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1. Cil prace

Cilem teoretick¢ casti je shrnuti zdkladnich poznatki sty¢né
problematiky oboru ortodoncie a oboru dentalni hygieny. Snazime se odpovédét na
otazku, jakou roli ma dentalni hygienistka pfi ortodontické 16cb¢ a jak co nejlépe a
nejefektivnéji postupovat pti dentalni hygiené u ortodontického pacienta, abychom
co nejvice zamezili moznym komplikacim, které u téchto pacienti plynou
z hygienickych nedostatkli. Pfi spolupraci ortodontisty s dentalni hygienistkou se
setkavame stale s komplikacemi, které vyplyvaji z jejich nedostate¢né odborné
komunikace. Proto je naSe pozornost zaméfena i na problematiku odborné

komunikace uvniti dentalniho tymu.

Cilem praktické ¢asti je pomoci dotaznikového Setifeni poukazat na nekteré
nedostatky, které jsou spojeny s mezioborovou spolupraci dentdlni hygienistky a
ortodontisty. Jsou to:

1. Informovanost/neinformovanost Iékafe dentidlni hygienistkou o

navrzeném lécebném reZimu dentalni hygieny

2. Informovanost/neinformovanost dentalni hygienistky:

o konkrétnich pozadavcich Iékatfe na dentalni hygienistku
o hodnoceni kvality provedeného oSetfeni dentalni hygienistkou

3. Dostatek aktualnich podklada k oSetfeni dentalni hygienistkou

4. Zajem spolupracujicitho ortodontisty o dals§i odborny rist dentalni

hygienistky

5. Vyhovujici vybaveni pro praci dentalni hygienistky v praxi ortodontisty

6. Moznost vzajemnych osobnich odbornych konzultaci

7. Moznost dentalni hygienistky stanovit si pracovni rezim v ramci

ortodontické praxe



2. Uvod

Téma své bakalaiské prace jsem si vybrala z divodu zdjmu o obor
ortodoncie. Spoluprace dentalni hygienistky a stomatologa, zejména ortodontisty,
je v dnesni dob¢ takika nezbytnou a mnohdy v sobé skryvéa tfadu problému. Na
nékteré z nich se snazim v této praci poukazat. Lécba pacienta, ktery neni spravné
instruovan a motivovan, byva mnohem delsi, nebo také neuspésnd. Stejné tak
neuspeésna muze byt i 1€Cba, pfi niz vazne komunikace mezi ortodontistou a dentalni
hygienistkou.

Zajem pacienti o ortodontickou 1é¢bu zna¢né stoupa. Tento fakt je dany
dnes$nimi moznostmi, které obor ortodoncie nabizi nejen ve smyslu estetické upravy
ortodontické anomalie chrupu, ale 1 v ndvaznosti na dal$i stomatologické obory.
V dnesni dobé¢ splituje ortodonticka 1écba i fadu narocnych estetickych pozadavkl
a neni tieba provadét ortodontickou 1é¢bu pouze kovovymi zamky a oblouky, které
jsou pii tsmévu pacienta napadné. Neni proto jiz vyjimkou, ze ortodontickou 1é¢bu
podstupuje pacient ve vys§im veku.

I kdyz ma v zavéru 1€€by pacient esteticky vyhovujici morfologii zubnich
oblouktl, mize se z divodu nespravné dentalni hygieny objevit jiny problém, a to
napiiklad bilé plochy v dusledku demineralizace zubni skloviny na misté, kde
byvaly nalepeny zamky.

Cilem ortodontické 1écby je zvysit funkénost a estetiku chrupu pacienta a
odbornik v oboru dentalni hygieny mé za tkol zajistit, aby tato 1é¢ba probehla bez

komplikaci a vysledek byl co nejlepsi.



y vy

3. Teoreticka cast

3.1. Spoluprace dentalniho tymu

I'kdyz je poskytovani stomatologické péce spojovano piredevsim ze zubnimi
1€kati, je pro zajisténi dobré stomatologické péce zapotiebi cely stomatologicky
tym. Do stomatologického tymu patii, mimo zubniho 1€kafe, 1 zdravotni sestry a
zubni instrumentarky, které Iékaiim poskytuji asistenci pii praci. Dal§im ¢lankem
dentalniho tymu jsou dentdlni hygienistky a zubni technici. V cele stomatologické
praxe muze stat manazer, ktery zajistuje spravné fungovani praxe nebo tuto pozici

zastava zubni lékar. !

3.1.1. Dentalni hygienistka

V dnesni dobé je ve vétSin€ stomatologickych praxi standardem zajisténi
péce dentilni hygienistky. Dentalni hygienistka je nelékatsky zdravotnicky
pracovnik, ktery poskytuje preventivni, terapeutické a vzdélavaci sluzby v oboru
dentalni hygieny zamé&fené na zdravi dutiny Ustni. Dentdlni hygienistka naléza
uplatnéni napfi¢ vSemi stomatologickymi obory, nejcastéjsi vSak spolupracuje
s praktickymi zubnimi 1ékafi, parodontology a ortodontisty. Ve vSech oblastech

stomatologie je jejim cilem piedev§im usnadnéni nasledné péde o pacienty.”

3.1.2. Spoluprace dentalni hygienistky s ortodontistou

Ortodoncie je oborem, kde je interni spoluprace ortodontisty a dentalni
hygienistky nezbytnosti. Jednim z ptedpokladi k tomu, aby ortodontickd 1écba
probihala bez problémd, je vyborna tstni hygiena pacienta. Pacient by m¢l byt pied
odeslanim na ortodoncii pou€en o péci o hygienu dutiny Ustni svym praktickym
zubnim Iékafem ¢i dentdlni hygienistkou. V piipadé, ze tomu tak neni, indikuje
ortodontista navstévu dentdlni hygienistky jesté pied zacatkem 1écby. Dentéalni

hygienistka ocisti profesionalné chrup od zubniho kamene a povlakl a pacientovi

! HEJDUK, Ivan. Tymova prace ve stomatologické ordinaci. LKS 1999/6
2 Kdo je dentalni hygienistka - hygienista | Asociace dentalnich hygienistek. Asociace

dentalnich  hygienistek [online]. Copyright © [cit. 26.04.2019]. Dostupné z:

https://www.asociacedh.cz/kdo-je-dentalni-hygienistka-hygienista/
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nazorn¢ ukaze, jak by se mél o chrup starat. Po zlepseni domaci oralni péce miize
ortodontista zah4jit aktivni terapii bud’ snimacim, nebo fixnim ortodontickym
aparatem.

Po nasazeni ortodontického aparatu vznika v dutiné ustni mnozstvi hure
gistitelnych mist. Ulohou dentalni hygienistky je pacientovi ukazat, jak se o tato
mista starat, a péci s pacientem nacvicit a pravidelné opakovat. Jelikoz vétSinu
ortodontickych pacientl tvoii déti, které nejsou natolik motoricky zdatné, aby péci
zvladaly samy, je dilezité pé¢i nacvicit i s doprovodem, ktery s ditétem na kontrolu
prichézi. Z tohoto divodu by mélo dité dochdzet na kontroly s nékym, kdo je s nim
ve styku vétSinu Casu, a je schopen zajistit potiebnou péci. Pokud pacient péci
nedodrzuje, ¢i nezvlada, v okoli Casti fixniho aparatu zlstavaji rezidua plaku.
Nezbytna je i péCe o snimaci aparaty. Zde je péce zjednodusena, jelikoz se dé aparat
vyjmout z ust a ocistit. Pokud neni dostatecnd péce o snimaci aparat, nastava
obdobny problém jako u aparatu fixniho. V ptfipadé dlouhodobého pfetrvavani
malhygieny dutiny Ustni a aparatu, mohou kyseliny a produkované bakteriemi plaku
pusobit demineralizace, které nasledné¢ mohou piejit v kaz, a toxiny gingivitidu,
ktera bez tpravy hygienickych navykt mtize piejit v parodontitidu. Pti dlouhodobé
nedostate¢né hygien& m4 ortodontista 1é&bu prerusit.>

Po sejmuti fixniho ortodontického aparatu, je kromé retencnich snimacich
aparatil, ve vétSiné piipadli pacientovi nasazen 1 fixni retainer, ktery napoméaha
k udrZzeni skupiny stabilniho vysledku. Hygienistka by méla pii oSetfeni
zkontrolovat, zda je retainer dobfe fixovan a zda neni poskozen a o tomto stavu
pacienta informovat. Problémem fixniho retaineru je mnohdy vyznamné zhorSeni
ustni hygieny a zvySena akumulace plaku. Dlouhodoba zvysend akumulace plaku
v okoli retaineru miZe piisobit stejné problémy jako u fixniho ortodontické aparatu.
Tato skute¢nost v§ak neni dana pfimo pfitomnosti retaineru, ale nedostate¢nou péci
ze strany pacienta. Dentdlni hygienistka by méla pacientovi ukazat, jak se o mista,
kde je drat pfipevnén starat a vysvétlit, pro¢ je zvySend péce dulezitd a nazorné

predvést a s pacientem nacvicit €i$téni nesnadno pfistupnych ¢asti retaineru.

3 FLORYKOVA, Karolina. DENTALNI HYGIENA V ORTODONCIL. Brno 2014 (s. 4)



Vsem problémum, vyplyvajicim z nedostate¢né ustni hygieny, se da prede;jit
nacvikem spravné Ustni hygieny u pacientd. Béhem pravidelnych kontrol nema
ortodontista na nacvik spravné ustni hygieny mnoho c¢asu, a proto je namisté

spoluprace s dentalni hygienistkou.

3.1.3. Komunikace zdravotnického/dentalniho tymu

Komunikace je druh socidlni interakce, pii které je predavana informace
jednou osobou druhé. Je prostfedkem, ktery slouzi k dorozumivani a k formaci
mezilidskych vztahi. Ma nckolik funkci, a to zejména funkci informativni,
instruktazni, ptesvédCovaci a zdbavnou, které se vétSinou uplatiiuji pospolu. Formy
komunikace délime na verbalni a neverbalni. Verbalni komunikace je oznaceni pro
mluvenou ¢i psanou fe¢, neverbalni komunikace je soubor mimoslovnich sdéleni,
ktera mohou byt predavana védomé 1 nevédome¢. Komunikace ma
nezpochybnitelny vliv na fungovani jakékoliv skupiny lidi.*

Komunika¢ni dovednost zdravotnika mé vliv na celkové zvladnuti jeho
profesni role. V klinické praxi dochazi k problémim pravé z diivodu neefektivni
komunikace. Clenové zdravotnického a tedy i dentalniho tymu maji své role a
podileji na spole¢ném fungovani celé praxe, jehoz hlavnim cilem je spokojenost
pacienta. Ke spravnému fungovani dentalniho tymu je zapotfebi mimo efektivni
komunikace také schopnost naslouchat, fesit problémy, byt schopen kompromisu a
spolupracovat.

Mezi zékladni bariéry v komunikaci zdravotnického tymu patii rozdilné
znalosti, zkuSenosti a ndzory zdravotnikii. Mezi dal$i patii nadfazenost, antipatie,
neucta, nesoustfedénost nebo naptiklad v€k. VSechny tyto bariéry ovliviiuji vznik
konflikti mezi jednotlivymi ¢leny zdravotnického tymu. Konflikty mezi
jednotlivymi ¢leny vznikaji ¢asto z ditvodu nepochopeni ¢i nerespektovani roli a
pracovnich kompetenci. Ve vztahu zubni 1ékat — dentélni hygienistka je problémem
snaha nékterych dentalnich hygienistek o prebirani kompetenci zubniho 1ékate, ke

kterym vSak nemaji odbornou zpusobilost. Ze strany nékterych zubnich 1€katti je

4 GIDDENS, Anthony. Sociology [Giddens, 1993]. 2nd ed. Cambridge: Polity Press, 1993.
ISBN 0-7456-1114-1. (s 12)
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problémem zase nerespektovani role dentalni hygienistky v ramci stomatologické
péce a nezdjem o dlouhodobou preventivni péci dentdlni hygienistky. Konflikty,
které¢ nastanou mezi Cleny dentalniho tymu, mohou vést bud’ ke vzajemnému
porozuméni a nalezeni spoleéného feseni, ¢ naopak k Giplné desktrukci vztahi.> ©
Komunikace a spoluprace dentalniho tymu se odrazi na vysledku provedené
prace jednotlivych ¢lend, a proto by mélo byt cilem pracovnikd nastolit co

nejptijemnéjsi a bezproblémové pracovni prostiedi.

S BARTLOVA, Sylva, Ivana CHLOUBOVA a Marie TRESLOVA. Vztah sestra - 1ékaf.
Brno: Narodni centrum oSetovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort, 2010. ISBN
978-80-7013-526-6.(s. 82-96)

¢ MICHALIKOVA, Petra. Komunikace mezi zdravotnickym personalem. Brno 2012 (s.5)
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3.2. Ortodoncie

3.2.1. Uvod do problematiky

Ortodoncie je obor zubniho 1ékafstvi, zabyvajici se prevenci, diagnostikou
a terapii odchylek v polohéach zubti, vztahu cCelisti a zubnich obloukii. Dale tento
obor sleduje rtst a vyvoj lebky, Celisti, okluze a anomalie v tomto vyvoji. Zaméiuje
se na upravu odchylek aplikaci sil pomoci riznych aparatt, stimulaci a usmérnénim
funk¢nich sil v kraniofacidlni oblasti. Cilem ortodontické 1éCby je vést vyvoj
chrupu a stomatognatniho systému do optimdlnich okluznich vztahi, a tim vytvofit
esteticky a funkéni soulad této oblasti.”8

3.2.2. Vyvoj oboru ortodoncie

Obor ortodoncie ma hluboké historické kofeny. Jiz v antickém Recku se
pouzivaly primitivni ortodontické aparaty, o cemz svédci archeologické nalezy. Za
zakladatele moderni ortodoncie, tak jak ji znadme dnes, poklddame Edwarda H.
Angela, ktery jako prvni zacal vyucovat obor ortodoncie a zaslouzil se o vznik
ortodoncie jako samostatného oboru. Ve své u€ebnici ustanovil dodnes pouzivanou
ortodontickou klasifikaci ortodontickych anomalii a zkonstruoval fixni
ortodonticky aparat typu Edgewise. Vedle etiologie a diagnostiky ortodontickych
anomalii, vypracoval podrobné technické postupy pro ortodontickou terapii a déle
podrobné popsal konstrukéni prvky fixnich aparatli a praci s nimi.

V Evropé se lécba, vedle fixnich aparati, ubirala smérem k rozvoji
snimatelnych aparatt. Byly zde vyvinuty snimaci deskové bimaxilarni aparaty,
které slouzily hlavné v dobé ristu celisti. Pierre Robin pfedstavil zacatkem
dvacétého stoleti monoblok, typ bimaxilarniho snimaciho aparatu, ktery posouval

dolni ¢elist smeérem dopiedu. Dalsi, kdo se v Evropé zaslouzil o vyvoj oboru, byl

7 KAMINEK, Milan et al. ORTODONCIE. 1.vyd. Praha: Galén, 2014. ISBN: 978-80-
7492-112-4 (s.1)

8 WEBEROVA, Zuzana, RAMANATHAN, Chaitra. Uéebnice ortodoncie pro studenty
zubniho 1ékafstvi 1. vyd. Hradec Kralové: RNDr. FrantiSek Skopec CSc. — Nucleus HK,
2008. ISBN: 978-80-87009-49-9 (s.7)
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Andresen, ktery vyvinul aktivator, typ bimaxilarniho aparéatu, vyuzivajiciho sily
zvykacich svali.
Ve Spojenych statech se vyvoj ubiral smérem k dalSimu rozvoji piedevsim

fixnich aparatt. °

3.2.3. Anamnéza a vysSetieni ortodontického pacienta

Pti vySetieni ortodontického pacienta pouzivame fadu vysetfovacich metod
a dokumentacnich postupti. Zakladnim krokem je odebrani anamnézy. Po odebrani
anamnézy nastdva vySetfeni pacienta, které sestdva z intraordlni i1 extraoralni
aspekce a palpace, méfeni na chrupu intraoraln¢ a na modelech chrupu, rentgenova
vySetfeni, intraordlni a extraoralni fotografie, pfipadné vySetfeni na dalSich
oddélenich. Je nutna standardni dokumentace k tomu, abychom mohli sestavit plan
a zahdjit ortodontickou lécbu. Do zékladni ortodontické dokumentace patii
anamnestické udaje pacienta, ortodontick¢é modely chrupu, rentgenové snimky a
extraoralni a intraoralni fotografie '°

Anamnéza

U ortodontického pacienta nés zajima rodinnd anamnéza, z diivodu cileného
zamé&feni na typ a zdvaznost anomalie, kterou trpi pacient. Zjistujeme, zda nebyla
podobna vada pfitomna u rodicli, sourozencl, eventudlné¢ u dalSich rodinnych
prislusnikt, a to z dGvodu zjisténi mozné genetické predispozice.

Zajima nas pribéh téhotenstvi, zvlasté vyziva matky, obtize a nemoci
v pritbéhu te€hotenstvi. DilleZita je také informace o ozafeni rentgenovym zafenim.
Prabeh porodu je dalsi podstatnou informaci, ktera nam miize slouzit k objasnéni
pfi¢in vzniku anomalie, zejména termin a pribéh porodu a stav novorozence.

Dalsi ¢asti jsou informace o kojeneckém véku ditéte. Zajima nds vyziva

kojence, a to zda bylo dit¢ kojeno, ¢i bylo na umeélé vyzivé, od kdy bylo

9 WEBEROVA, Zuzana, RAMANATHAN, Chaitra. Uebnice ortodoncie pro studenty
zubniho 1ékafstvi 1. vyd. Hradec Kralové: RNDr. FrantiSek Skopec CSc. — Nucleus HK,
2008. ISBN: 978-80-87009-49-9 (s.9)

10 KAMINEK, Milan et al. ORTODONCIE. 1.vyd. Praha: Galén, 2014. ISBN: 978-80-
7492-112-4 (s.41-61)
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prikrmovano a jakym zptisobem, vyvoj a profezavani chrupu ¢i piipadna predcasna
ztrata zubt docasné dentice.

Zlozvyky a navyky mohou mit vliv na vznik nékterych typt ortodontickych
anomalii, zejména na vznik otevien¢ho skusu, protruze frontalnich zubi horni
Celisti, retruze frontalnich zubd dolni Celisti a distookluze. Zlozvyky, které tyto
anomalie mohou pusobit, jsou zejména dumlani palce, dudliku, rtl, tvaii a jinych
predmétii a astni dychani.

Mimo tyto informace nas zajimaji bézna détska onemocnéni a urazy chrupu,
které mohly mit vliv na vznik ortodontické¢ anomalie. Jako v jinych lékatfskych
oborech musime byt také informovani o celkovém zdravotnim stavu pacienta,
alergiich, zdravotnich omezenich a schopnosti pacienta spolupracovat.'!: 12

Aspekce

Aspekei, neboli vysetfeni pohledem, délime na extraoralni a intraoralni.
Extraoraln¢ pacienta hodnotime jiz pii vstupu do ordinace. Sledujeme symetrii a
tvar profilu obli¢eje. MliiZzeme si také v§imnout naptiklad jizev po operaci rozstépu.
Vlastni ortodontickou anomalii vSak diagnostikujeme intraoralng. Sledujeme
pfedni 1 zadni Gseky chrupu, ve skusu dale hodnotime vztah a tvar zubnich oblouki
i jednotlivych antagonistti. Dalsi dilezitou soucasti vysetieni je sledovani rustu
zubi a dale celkovy stav chrupu a hygieny. Pfi intraordlnim vySetfeni se vSak
nezamétujeme pouze na chrup, ale na vSechny tkané dutiny ustni.

Palpace

Palapci, neboli vySetfeni pohmatem, stejné¢ jako aspekci délime na
extraordlni a intraoralni. Extraoralnim pohmatem muizeme naptiklad zjistit urcité
morfologické znamky riistové rotace mandibuly, zvySeny tonus svalii, napiiklad
zvySeny tonus musculus mentalis, ktery palpujeme na brad¢ a miiZze byt pficinou

retruze hornich a dolnich fezakl. Dale bychom se méli zaméfit na pfitomnost jizev.

' KAMINEK, Milan et al. ORTODONCIE. 1.vyd. Praha: Galén, 2014. ISBN: 978-80-
7492-112-4 (s.41-61)
121212 ADAM, Miroslav. Ortodoncie. 4. vyd. Praha: Avicenum 1976 (s.48)
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Zjistujeme pohyblivost temporomandibuldrniho kloubu, v§imame si rGznych
pohybovych, ale i zvukovych abnormalit.'?

Vseobecné stomatologické vySetieni

Diilezitou soucasti vySetieni ortodontického pacienta je i zakladni vySetfeni
chrupu. Musime znat kazivost, stav parodontu, tedy biologicky faktor zubti. Pokud
ma pacient kariézni chrup, ortodontickd 1écba je zahajena az po jeho sanaci.
V ramci 1écby muze byt indikovana ortodonticka extrakce, a v tomto ptipadé je
zohlednén biologicky faktor zubl. ZjiStujeme také stav hygieny, gingivy a
parodontu, k jejichz hodnoceni vyuzivime rizné indexy, zaméiujeme se i na
piitomné protetické néhrady. '

Analyza modeli

Me¢fteni lze provadét na modelech, vytvofenych podle otiskii chrupu
pacienta, anebo pfimo na chrupu pacienta coz je nepiesné. Z divodu casové
naroc¢nosti a presnosti se vétSina méfeni provadi na modelech. Na modelech je
anomalie zachycena prostorové a vidime vztah horniho i dolniho zubniho oblouku
z vestibuldrni palatinalni 1 lingvalni strany. Modely slouzi jako podklad pro navrh
1é€by, ale mély by byt pfitomny pii kazdé navstéve pacienta u kiesla, aby se mohl
porovnavat progres 1é¢by."

Obrdazek ¢. 1 — model chrupu

Zdroj: archiv autorky

13 KAMINEK, Milan et al. ORTODONCIE. 1.vyd. Praha: Galén, 2014. ISBN: 978-80-
7492-112-4 (s.42 — 44)

4 KAMINEK, Milan et al. ORTODONCIE. 1.vyd. Praha: Galén, 2014. ISBN: 978-80-
7492-112-4 (s.44)

15 KAMINEK, Milan et al. ORTODONCIE. 1.vyd. Praha: Galén, 2014. ISBN: 978-80-
7492-112-4 (s. 45-48)
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Fotografie

Nedilnou soucésti dokumentace jsou fotografie. Fotograficka dokumentace
se zhotovuje pred zacatkem 1écby, v priubéhu 1 po jejim ukonceni z divodu
zhodnoceni stavu chrupu a vzhledu pacienta. Tato ¢ast dokumentace také slouzi
k naplanovani 1é¢ebného postupu a dokumentaci dosazenych zmén.

Snimky jsou zhotovovany jak extraoralni tak intraoralni. Extraordlné je
obliCej pacienta zachycen zepiedu, z profilu a pfipadné i z poloprofilu. Intraoralni
snimky chrupu jsou fotografovany ve skusu zptfedu a ze stran. Dale se snazime
zachytit celé zubni oblouky, k éemuz vyuzivame zrcadla, kterd nAm praci usnadni.'®
Zobrazovaci metody v ortodoncii

Pro pfesné urceni diagndzy jsou nezbytna rentgenova vysetieni. Po vstupni
kontrole a zakladnich vySetfenich odesildme pacienta na panoramaticky snimek
chrupu, neboli ortopantomograficky snimek a kefalometricky snimek. V nékterych
pfipadech mohou byt vyuzity intraordlni rentgenové snimky k detailnéjSimu
zobrazeni. K doplnéni informaci mizeme vyuzit takzvané 3D CBCT ¢i
magnetickou rezonanci.

Ortopantomograficky rentgenovy snimek

Na panoramatickém snimku chrupu vidime oba zubni oblouky 1 pfilehlé
kosténé struktury. Snimek ndm dava informaci o poctu zubl, muizeme
diagnostikovat hypodoncii pfipadné¢ hyperdoncii. Déle vidime polohu zubnich
zarodklti a mame piehled o vyvoji a vyméné chrupu. U vSech zubi pak nasledné
hodnotime stav parodontu a mnoZstvi a velikost vyplni.

Kefalometricky rentgenovy snimek

Kefalometricky rentgenovy snimek je dalkovy bo¢ni snimek hlavy. Lze na

ném zjiStovat polohu, velikost a vztah Celisti viici sobé a viici skeletu obliceje a k

16 RYJACEK, Martin. Digitalni fotografie v ortodoncii. Ortodoncie. [online]. 2007, rog.
16, ¢ 5 s. 37. [cit. 3. 2. 2019]. Dostupné z: https://www.orthodont-
cz.cz/modul/casopis_clanek/soubory/Clanek-Ortodoncie-05-2007-03.pdf
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lebce. Pozorujeme i sklon frontalnich zubti. Dale na snimku vidime i vztah téchto

struktur k m&kkym tkanim obliceje.!”

7 KAMINEK, Milan et al. ORTODONCIE. 1.vyd. Praha: Galén, 2014. ISBN: 978-80-
7492-112-4 (s. 50-61)
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DalSi zobrazovaci metody v ortodoncii

V nékterych ptipadech je potieba doplnit zakladni rentgenové snimky,
pouzivané v ortodoncii, dal§imi rentgenovymi snimky, mezi které patii napiiklad
zadoptedni snimek lebky, ktery miize byt vyuzit u pacientd s transversalni asymetrii
obliceje. V piipadé potieby detailniho zobrazeni kloubnich vybézku muze byt
pouzita napiiklad Clementschitschova ¢i Parmova projekce. K trojrozmérnému
zobrazeni slouZzi ve stomatologii takzvané 3D CBCT neboli Cone beam vypocetni
tomografie. Na rozdil od standardniho CT vysetfeni je pii 3D CBCT vysetfeni
vyuzit pouze kuzelovity svazek rentgenovych paprski, ¢imz se snizuje radiacni
zat¢z pacienta. VySetfeni Cone beam vypocetni tomografi je v ortodoncii
indikovano zejména v ptipad¢ urceni polohy retinovanych zubi ¢i nadpocetnych
zubl a dale k podani informace o vztahu kofend ¢i o jejich resorbci. K urceni
skeletalniho veku se provadi rentgenové vySetfeni ruky a zapésti, kde sledujeme
uzavér rustovych S$térbin. Toto vySetfeni se provadi pouze v piipadé, zZe
potiebujeme védét, zda mé pacient ukoncen rist ¢i nikoli, coz je podstatné hlavné

pii skeletalnich operacich.'®

Obrazek ¢. 4 Vysetreni rutinovaného zubu 13 metodotou cone beam vypocetni tomografie

Zdroj: archiv oddéleni ortodoncie a rozstépovych vad Stomatologické kliniky FNKV

18 KAMINEK, Milan et al. ORTODONCIE. 1.vyd. Praha: Galén, 2014. ISBN: 978-80-
7492-112-4 (s. 58-64)
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3.2.4. Ortodontické anomalie

Ortodontické anomalie jsou odchylky od pravidelného chrupu. Idealni
chrup stanovil Andrews pomoci Sesti klict okluze.

Ortodontické anomalie délime do né¢kolika skupin dle toho, co vse je
poruseno na: anomalie jednotlivych zubl, skupin zubi, okluzni anomadlie a
skeletalni anomalie.'

Anomalie chrupu nalézame v doCasném 1 stalém chrupu, 1 kdyz v docasné
dentici o poznani mén¢. Pokud je v docasné dentici piitomna anomalie po¢tu nebo
tvaru zubd, dité by v€as melo navstivit ortodontistu. Tato skutecnost muze
poukazovat na pfitomnost vady i ve stalé dentici.?’

Ortodontické anomalie v docasné dentici

Protfezavani doCasnych zubii probihd pfiblizné mezi 6. az 30. mésicem
zivota ditéte. Zaklddani zarodkiti a mineralizace docasnych zubi probihaji jiz
intrautering. Profezavani doCasnych zubi je variabilni, doba ani poradi nejsou tak
dilezité jako u profezavani stalého chrupu.?!

Docasna dentice je pied prvni fazi vymény chrupu charakteristicka
fyziologickymi mezerami ve frontalnim useku, takzvanymi trematy, kterd jsou
pritomna z diivodu rustu Celisti a utvafeni mista pro zuby dentice stalé, které jsou
vetsi. Pokud méame docasny chrup bez mezer, nebo dokonce se stésnanim, je skoro

jisté, ze nebude dostatek mista pro spravné profezavani stalych zubt. Tento stav

nazyvame primarnim stésnanim.?

19 K AMINEK, Milan et al. ORTODONCIE. 1.vyd. Praha: Galén, 2014. ISBN: 978-80-
7492-112-4 (s.3-18)
20 KOTOVA, Magdalena. Ortodontické anomaélie v docasné dentici. Dostupné z:

https://www.mediprofi.cz/33/anomalie-vztahu-zubnich-oblouku-v-docasne-dentici-typ-
skusu-uniqueidmRRWSbk196FN{R8-
jVUh4EIMAVc 29gcm7gNgel9PJJalayZCPnGgOA/

2l SEYDLOVA, Michaela; DOSTALOVA Tatjana. Stomatologie. Vydani: 10/2008.
Vydavatel: GRADA. Podet stran: 196. ISBN:978-80-247-2700-4. EAN: 9788024727004
Vydéni: 10/2008.(s.23,24)

22 KAMINEK, Milan et al. ORTODONCIE. 1.vyd. Praha: Galén, 2014. ISBN: 978-80-
7492-112-4 (5.23-25)
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https://www.mediprofi.cz/33/anomalie-vztahu-zubnich-oblouku-v-docasne-dentici-typ-skusu-uniqueidmRRWSbk196FNf8-jVUh4ElMAVc_29gcm7gNgeI9PJJaIayZCPnGgOA/
https://www.mediprofi.cz/33/anomalie-vztahu-zubnich-oblouku-v-docasne-dentici-typ-skusu-uniqueidmRRWSbk196FNf8-jVUh4ElMAVc_29gcm7gNgeI9PJJaIayZCPnGgOA/
https://www.mediprofi.cz/33/anomalie-vztahu-zubnich-oblouku-v-docasne-dentici-typ-skusu-uniqueidmRRWSbk196FNf8-jVUh4ElMAVc_29gcm7gNgeI9PJJaIayZCPnGgOA/

Odchylky v poctu a tvaru zubi nejsou v docasném chrupu velmi Casté, ale
nalézt je mizeme. Anomalie tvaru zubl feSime pouze v piipadé, kdy malému
pacientovi pusobi urcité klinické potize, a to naptiklad v ptipadé¢ dystopicky
profezané¢ho zubu anomalniho tvaru, ktery traumatizuje mékké tkané€. Esteticky
aspekt neni v tomto ptipad¢ podstatny.

Pro spravny vyvoj a rust stalého chrupu je dalezité mit zdravy nebo fadné
sanovany chrup docasny, tak aby byly zajiStény podminky pro fyziologickou
vyménu, proto dbame na spravnou vyzivu, hygienu chrupu ditéte a pravidelné
preventivni prohlidky. V ptipadé€, ze tyto aspekty nebyly dodrzeny a mame chrup
s kazivou 1ézi, je dilezitd v€asna sanace. Pokud by nebyl chrup sanovan a byla by
nutnd extrakce, zvySuje se riziko vzniku ortodontické anomalie ve stalém chrupu.
Zuby v docasné dentici ,,drzi* misto pro zuby stalé. Pokud do€asny zub chybi, miize
se vytvaret nedostatek mista pro erupci stalého zubu. To miize vést i k retenci zubu,
ktery mél na uréené misto protezat.

Ortodontické anomalie ve stalé dentici

Ve stalém chrupu mizeme nalézt velké mnozstvi ortodontickych anomalii.
Dle etiologie je délime na anomadlie vrozené a ziskané. Mezi anomalie vrozené
fadime:

e nepravidelnosti v poctu zubd,
e nepravidelnosti ve velikosti zubti
e odchylky v poloze zubniho zarodku.
e vrozené vyvojové vady, kam fadime rozstépové vady a poruchy ve
vyvoji a rustu Celisti
e anomalie poloh zubti, mezi které miiZzeme zatadit napiiklad diastema
e n¢které anomalie okluze
Mezi anomalie ziskané mlizeme zaradit:
e poruchy vyvoje a rtstu Celisti z divodu porodniho traumatu
e otevieny skus
e protruze/retruze

e sekundarni stésnani z divodu predCasné ztraty doasného zubu
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e ztrata mista v disledku pred¢asnych ztat docasnych zubt
Pfi¢iny, které se podilely na vzniku anomalie, d€lime na vnitini a vnéjsi.
Vnitini pficiny:
e latky chemické, kam patfi i vliv 1¢kt ¢i alkoholu
¢ endokrinologické poruchy
e dédicnost
e fyzikalni vlivy, kam patii rentgenové zareni
e infekéni vlivy, kam patii napiiklad rubeola ¢i syfilis
e stres
Mezi vnéjsi pti¢iny miizeme zatfadit:
e porodni trauma a s nim spojené poruchy rustu Celisti
e zlozvyky
e predCasnou ztratu docasnych zubil
e ztratu stalého zubu
e Urazy”
Anomalie jednotlivych zubii
Anomalie velikosti zubii
Rozeznédvame makrodoncii, kdy je zub vétsi, nez by mél fyziologicky byt a
nejcasteji postihuje horni stiedni fezdky. Mlze byt velmi esteticky rusiva. Dalsi
odchylkou ve velikosti je mikrodoncie, kdy je zub mensi, neZ je jeho fyziologické
optimum a nejc¢astéji se objevuje u hornich laterdlnich fezékl, kdy ma zub ¢asto
Cipkovity tvar. V ptipad¢€, Ze se ve chrupu nachdzi zub, ktery ma neoptimalni
velikost, dochéazi disledkem toho ke stésndni, nebo k mezerovitému chrupu.
Anomalie tvaru zubi
Dal$im typem anomadlie jednotlivych zubll je anomalie tvaru. Patfi sem
Cipkovity tvar, ktery souvisi s jiz zminénou mikrodoncii a déle srostlice, ktera
vznikd sristem né€kolika zubnich zarodkd. Pokud je ve frontalni oblasti, mize to

byt esteticky problém. V distalnim useku neplisobi natolik rusive.

2 KAMINEK, Milan et al. ORTODONCIE. 1.vyd. Praha: Galén, 2014. ISBN: 978-80-
7492-112 (s.75-86)
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Anomalie poc¢tu zubt
Pokud mame nékteré zuby nezalozené, hovotime o Aypodoncii. Ta postihuje
nejcastéji tieti molary, druhé premolary a v horni Celisti lateralni fezéky. Pokud je
mnozstvi nezalozenych zubii vétsi, nazyvame tento stav oligodoncii. Stav, kdy
nejsou zalozeny zuby zadné, nazyvame anodoncii. V ptipadé, ze je naopak zubnich
zarodkli vice, hovotime o hyperodoncii, kterd se nejCastéji objevuje v oblasti
hornich stfednich fezak.?*
Zmény v postaveni zubu
Rotace/inklinace
e mezionklinaci — sklon zubu smérem ke stfedni ¢aie
e distoinklinaci — sklon zubu smérem od sttedni cary
e protruze — vestibularni sklon zubu
e retruze — oralni sklon zubu
e meziorotace — rotace zubu smérem ke stfedni cafe
e distorotace — rotace zubu smérem od stiedni Cary
Dystopie/ektopie — Profezani zubu mimo zubni oblouk. Casta je dystopicka
vestibularni erupce Spicaku z diivodu nedostate¢ného mista v zubnim oblouku.
Zakus — izolovany obraceny skus u jednoho zubu ve frontdlnim useku
chrupu
Posun — posun zubu miize byt mezialni, distalni, vestibularni ¢1 oralni, ale
vzdy je zachovéana osa zubu
Transpozice — vyména potfadi zubi
Supraokluze — zub piesahuje uroven okluze
Infraokluze — zub nedosahuje tirovné okluze
Reinkluze — klinicky stejnd jako infraokluze, zub vSak v tomto piipadé
dosahoval trovné okluze, ale zacal se zanofovat zpét do alveolu
Retence — zub neprofizne, ale je zaloZen. Retence se nejcastéji tyka tretich

molarti a hornich §picaki.?

2 KAMINEK, Milan et al. ORTODONCIE. 1.vyd. Praha: Galén, 2014. ISBN: 978-80-
7492-112 (s. 9-11)

25 KAMINEK, Milan et al. ORTODONCIE. 1.vyd. Praha: Galén, 2014. ISBN: 978-80-
7492-112 (s.9-12)
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Anomalie skupin zubi
Stésnani — nedostatek mista pro zuby v zubnim oblouku

e primdarni stésnani je ddno nepomerem mezi velikostmi zubt a Celisti

e sekundarni stésnani je dano ztratou mista pro staly zub v disledku
pied¢asné ztraty doCasného zubu

e tercialni stésnani vznika az po ukonceni vyvoje, podle n€kterych
autorii souvisi rovnéz s erupci tfetich molard, je dasledkem
fyziologického posunu zubti smérem ke stiedni Care.

Mezerovity chrup — zuby nemaji bod kontaktu, tento stav je dan
nepomérem velikosti zubi a Celisti

Otevieny skus — pfi maximalni interkuspidaci zlstava mezi antagonisty
mezera. Skus miZe byt otevieny ve frontalnim 1 v lateralnim tseku chrupu.

Hluboky skus — pfi maximalni interkuspidaci jsou korunky dolnich fezakt
prekryty z vice nez jedné tfetiny korunkami fezaki hornich.

Zk¥iZeny skus — bukalni hrbolky hornich vicehrbolkovych zubl nakusuji
do mezihrbolkové ryhy dolnich vicehrbolkovych zubil, mlZe byt jednostranny,
oboustranny, uplny 1 ¢astecny.

Nonokluze — pii maximalni interkuspidaci se vicehrbolkové zuby svymi
hrbolky v okluzi mijeji, mtize byt bukalni ¢i lingvalni nonokluze.?

Okluzalni diagnostika

Vramci okluzalni diagnostiky se zabyvame vztahem mezi zubnimi
oblouky. Na kazdé stran¢ chrupu klasifikujeme relativni polohu dolniho zubniho
oblouku vii¢i hornimu zubnimu oblouku v maximalni interkuspidaci podle klice
okluze. Pro sagitalni vztah urcujeme tfi tfidy dle amerického ortodontisty E. H.

Anglea, ktery klasifikaci zavedl v roce 1899.

26 KAMINEK, Milan et al. ORTODONCIE. 1.vyd. Praha: Galén, 2014. ISBN: 978-80-
7492-112-4 (s.12)
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e Normookluze — I. tfida dle Anglea
Stav, pfi kterém meziobukalni hrbolek prvniho horniho
stalého molaru zapadd do mezihrbolkové ryhy dolniho
prvniho stalého molaru.
e Distookluze — II. tfida dle Anglea
Stav, pii kterém dolni zubni oblouk je oproti hornimu
posunut distaln¢, meziobukalni hrbolek horniho prvniho
molaru nezapadd do mezihrbolkové ryhy dolniho stalého
molaru a okluduje mezi dolni druhy premoldr a prvni molar.
Déli se na 3 oddéleni dle postaveni hornich fezaku:
1. Oddéleni: Stav, pfi kterém je dolni zubni oblouk
vici hornimu posunut distalng, a horni fezéky jsou
Vv protruzi.
2. Oddéleni: Stav, ptfi kterém je dolni zubni vuci
hornimu oblouk posunut distaln¢ a alesponn horni
stfedni fezéky jsou v retruzi. Lateralni fezdky mohou
byt v protruzi i retruzi.
3. Oddéleni: Stav, pii kterém jsou zubni oblouky
v distookluznim  postaveni a horni fezaky
v normalnim postaveni.

e Meziokluze — I1I. tfida dle Anglea

Stav, pfi kterém je dolni zubni oblouk vii¢i hornimu posunut
mezialné, meziobukalni hrbolek prvniho horniho molaru

okluduje s distalnim hrbolkem dolniho prvniho molaru.?’

27 KAMINEK, Milan et al. ORTODONCIE. 1.vyd. Praha: Galén, 2014. ISBN: 978-80-
7492-112-4 (s. 13-16)
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Skeletalni diagnostika

U vétSiny ortodontickych pacienti provadime kefalometrické
rentgenové vysSetieni. Zhotovime specialni rentgenovy snimek hlavy
v bo¢ni projekci. Nékteré anomalie mohou byt podminény nejen
vztahy zubnich oblouk, ale i odchylkou ve velikosti a vztahu Celisti,
a tuto skutecnost pfi standardnim intraoralnim vysetfeni nelze piesné
zjistit. Na zhotoveném snimku hodnotime nékolik hodnot, zakladem
je velikost thlu ANB, podle jehoz velikosti mizeme stanovit
skeletalni tfidy. Podobné jako u okluzalni diagnostiky klasifikujeme
ti1 tiidy:

o L skeletalni tfida charakterizuje primérny vztah celisti bez
vyrazné odchylky. Uhel ANB v tomto piipadé ¢ini —1 az +5
stupnii.

o 1L skeletalni trida je takovy stav Celisti, kde dolni Celist je
viiéi horni &elisti relativné dorzalng. Uhel ANB je vétsi nez
+5 stupnll a tento stav mize byt dan posunem dolni Celisti
dorzaln¢ ¢1 vEtsi horni nebo mensi dolni Celisti, poptipade
obou.

o III skeletalni tfida je takovy vztah Celisti, kde je dolni Celist
uloZena vii¢i horni &elisti relativné ventralng. Uhel ANB je
mensi nez — 1 stupiil a tento stav mize byt ddn posunem
dolni celisti ventralné mensi horni nebo vétsi dolni Celisti,
popiipadé obou.?®

Dle skeletalnich tfid posléze urcujeme, o jakou anomalii ve velikosti Celisti se
jedna.
Prava progenie je stav, kdy ma pacient vétsi dolni Celist a horni celist je

bez vyraznéjSich odchylek ve velikosti.

28 KAMINEK, Milan et al. ORTODONCIE. 1.vyd. Praha: Galén, 2014. ISBN: 978-80-
7492-112-4 (s.17,18)
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U pseudoprogenie mé pacient malou horni Celist a dolni Celist je bez
vyraznéjSich odchylek ve velikosti. Tento stav nékdy nazyvdme mikrognatie ¢i
retrognatii a nachazime ho zejména u pacientl s rozstépovymi vadami.

Neprava progenie je stavem, pii kterém ma pacient obé& Celisti bez
vyraznéjsich odchylek ve velikosti, ale ma obraceny skus, ktery je v tomto piipade
dan sklonem zubii a alveolarnich vybézk.

Mikrognatie/mikrogenie se vyznacuje tim, Ze extrémné malé dolni Celist a

s tim i spojena vyrazna distookluze. Tento stav se lidové nazyva ,,ptaci profil*.%’

3.2.5. Ortodonticka lécba

Pacient se k ortodontistovi dostdvd z mnoha rtiznych divodi. Jednim z
hlavnich diivoda byva estetika. Anomalie je ve vétSing ptipadl estetickym problém,
ma vliv na celkovy vzhled, ale i psychiku pacienta. Dal§im divodem k navstéve
ortodontisty mulze byt fakt, Ze chrup neplni svou funkci tak, jak by mél.
Ortodonticka 1é€ba muze také predchéazet 1€cbé protetické. Spravné indikovanym
ortodontickym aparatem se mlze utvaret misto pro implantat, ktery zaplni misto po
chyb&jicim zubu. Upravu chrupu provadime pomoci riiznych ortodontickych

aparattl. Dentélni hygienistka by s nimi méla byt zevrubn& obeznamena.*°

3.2.6. Ortodontické aparaty

Fixni ortodontické aparaty

Fixni ortodontické aparaty jsou pevné fixovany k zubu. Ukolem fixnich
aparatli je ménit polohu zubti a také upravovat skus.

Aparat je pacientovi pevné nasazen v ordinaci a nad pribéhem lécby ma
kontrolu 1ékat, ¢imz se snizuje pravdépodobnost neuspéchu 1écby ve srovnani s

1éEbou aparaty snimacimi, ktera je pln€ zavisla na spolupraci pacienta.

2% KAMINEK, Milan et al. ORTODONCIE. 1.vyd. Praha: Galén, 2014. ISBN: 978-80-
7492-112-4 (s.17,18)

30 KAMINEK, Milan et al. ORTODONCIE. 1.vyd. Praha: Galén, 2014. ISBN: 978-80-
7492-112-4 (5.65)
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Fixni aparat ale nemtze byt indikovan vzdy. Podminkou pro nasazeni je
mimo jiné velmi dobrd ustni hygiena, aby nedoslo v pribéhu I1écby
k demineralizacim skloviny nebo gingivitid¢, ktera miize piejit ve vyrazngjsi
postizeni parodontu.

Zakladnimi prvky aparatu jsou ortodontické zamky, krouzky a aktivnim
prvkem je ortodonticky drat, ktery plisobi na zuby, kterymi chceme pohybovat.
Krouzky jsou celokovové a z vestibularni strany jsou na nich upevnény kanyly, kam
se zasouva ortodonticky oblouk. Zamky mohou byt plastové, keramické, anebo
celokovové. Ortodonticky drat je vyroben zkovovych slitin. Primér dratu je
variabilni. Drat miize mit priifez kruhovy, étvercovy i obdelnikovy.>!

Obrazek ¢. 5 — Ortodonticky zamek

-

Zdroj: Dentamed.cz. Mini Sprint .018"[online]. © 1990 - 2019 Dentamed (CR), spol. s r.o. .[cit. 12. 12. 2018].
Dostupné z: https.//www.dentamed.cz/e-shop/ordinace/ortodoncie/zamky/

Podle umisténi zamki a obloukt délime fixni aparaty na aparaty ulozené
vestibularné a lingvalné€. Lingvalni technika, je oproti standardni vestibularni
anomalii. Je také vyrazné drazsi a narocnéjsi na zhotoveni. Pouziva se technika
nepiimého lepeni, kdy se zamky z modeld pfenesou v nosici do dutiny Gstni.

Vestibuldrni technika je oproti té lingvalni méné estetickd, zamky jsou viditelné.

31 KAMINEK, Milan et al. ORTODONCIE. 1.vyd. Praha: Galén, 2014. ISBN: 978-80-
7492-112-4 (s.129-135)
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Jeji plus je ale to, ze je vyrazné levnéjsi a u€innéjsi. Je také mnohem jednodussi

na zhotoveni.??

Obrdazek ¢. 6 — Fixni ortodonticky aparat (vestibularni technika)

Zdroj:Prolekare.cz. Ortodonticka lécba pacienta s oblicejovym rozstepem. [online] © 2008-2019 MeDitorial
| ISSN 1803-6597

Dostupné z: https.//www.prolekare.cz/casopisy/ceska-stomatologie/2010-1/ortodonticka-lecba-pacienta-s-
oblicejovym-rozstepem-1-cast-31184

Obrazek ¢. 7 — Fixni ortodonticky aparat (lingvalni technika)

Zdroj:Rovnatka-praha.cz. [online]. [cit. 12. 12. 2018]. Dostupné z: http://www.rovnatka-praha.cz/osetrit-zuby/

32 KAMINEK, Milan et al. ORTODONCIE. 1.vyd. Praha: Galén, 2014. ISBN: 978-80-
7492-112-4 (s.153-156)
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Snimaci ortodontické aparaty

Snimaci ortodonticky aparat Ize volné kdykoliv vyjmout z ust. Efektivita je
pIn¢€ zavisla na spolupréci pacienta.
Snimaci aparat je tvofen pryskyfiCnou bazi, kterd tvofi zadkladnu a na niz jsou
ukotveny retencni spony, labialni oblouk a dalsi aktivni prvky, kam patfi rizné
elastické ¢asti, Srouby nebo pruziny. Aparaty mohou byt konstruovany pouze na
jednu cCelist — aparaty deskové, anebo na obé¢ cCelisti zaroven. Tyto typy aparatu
nazyvame aktivatory nebo také monobloky a jsou konstruovany v terapeutickém
skusu. Do nich jsou, stejné jako do aparati, které ptisobi pouze na jednu cCelist

zavedeny retenéni nebo i riizné aktivni prvky.*?

Obrazek ¢. 8 — Snimaci ortodonticky aparat (horni deska s bodovymi srouby)

Zdroj: KAMINEK, Milan et al. ORTODONCIE. 1.vyd. Praha: Galén, 2014. ISBN: 978-80-7492-112

33 SEYDLOVA, Michaela; DOSTALOVA Tatjana. Stomatologie. Vydani: 10/2008.
Vydavatel: GRADA. Poget stran: 196. ISBN:978-80-247-2700-4. EAN: 9788024727004
Vydani: 10/2008 (s. 125)
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3.3 DENTALNI HYGIENA

3.3.1. Uvod do problematiky

Dentalni hygiena je soubor preventivnich 1 1écebnych postupt, jejichz cilem
je redukce mnozstvi mikrobidlniho povlaku a tim i zmirnéni jeho ptisobeni na tkane,
které se nachazeji v dutiné Gstni.

Zubni povlak, ktery se usazuje v podstaté na vSech tkanich v duting Gstni, je
hlavnim etiologickym faktorem gingivitidy, kterd mtze nésledné pti dlouhodobém
zanétu ptejit v parodontitidu, a také hlavnim etiologickym faktorem zubniho kazu.

Ustni hygienu, kterou by mél kazdy jedinec provadét pravidelné doma sam,
nazyvame hygienou individualni. V rdmci prevence by mél jedinec vyuzit i
moznosti profesionalni hygieny, kterou provadi dentdlni hygienistka, nebo zubni

lékar.3*

3.3.2. Individualni dentalni hygiena

K individudlni domdaci péci se vyuziva fada prostredkl, které muizeme
rozdé€lit na prostfedky chemické a prosttedky mechanické. Chemické piipravky
nemaji v péci o dutinu Ustni takovy vyznam jako ty mechanické, jelikoZ povlak,
ktery pevné Ipi k povrchu zubu, je mozno odstranit pouze mechanicky. Zvlastni
pozornost je tfeba vénovat pacientim, ktefi nosi ortodontické aparaty. Jejich
pomiticky pro spravnou hygienu dutiny ustni musi byt voleny tak, aby pacient
spravn¢ vycistil nejen chrup, ale 1 vSechny ¢asti ortodontického aparatu.

Mechanické pomiicky pro domaci ustni hygienu

Ke spravné péci o dutinu Ustni jsou nezbytné mechanické pomucky a jejich
pouzivani je jediny efektivni zpisob, jak odstranit zubni plak, ktery pevné Ipi
k povrchiim zubd, ale 1 k dal§im tkdnim ustni dutiny. Mechanickych pomiicek je
velké mnozstvi, ale vSechny maji za cil redukovat mnozstvi zubniho plaku. Délime

je na pomucky rucni a elektrické.

¥ MAZANEK, Jifi a kolektiv. Stomatologie pro dentilni hygienistky a zubni
instrumentarky. Praha: Grada, 2015. ISBN: 978-80-247-4865-8. (s.47)
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Mechanické rucni pomiicky

Mezi tyto pomiicky patii ruéni kartacek na zuby, jednosvazkovy kartacek,
mezizubni kartacek, zubni nit a také Skrabka na jazyk.

Mechanicky ruc¢ni kartacek

Mechanicky ru¢ni kartacek by mél splnovat nékolik parametrti. M¢l by byt
husté osazen vlakny, kterd jsou rovné stfizena. Doporucuje se kartdcek se
syntetickymi vlakny, nejcastéji z nylonu, kterd vydrzi pevna po delsi dobu nez
vldkna ptfirodni. Mnozstvi vldken nam urCuje efektivitu kartacku a také s nim
souvisi tvrdost, ¢im je kartaCek hustéji osazen, tim je mékci. Pracovni plocha
kartacku by méla byt malé, aby bylo mozné, dostat se i do hiife dostupnych mist.
Kartacek se doporucuje ménit ptiblizné€ po 3 meésicich, po nemoci z hygienickych
davodu, anebo pokud jsou vlakna kartaCku roztiepena. Pro ortodontické pacienty
byl specidlné navrzen kartacek, s upravenym zastiihem vlaken ve stfedni Casti.
Tento typ kartac¢ku se doporucuje pro pacienty s fixnim ortodontickym aparatem na
zacatku 1écby, kdy muize byt CiSténi se standardnim kartaCkem bolestivé, avSak
kartacek muize svym zéstfthem svadét k horizontdlni technice, a proto se dale
v prubehu 1écby se nejcastéji doporucuje dvourady kartacek a Bassova technika.
Cisténi kartatkem by mélo probihat dvakrat denné po dobu potiebnou

k diikladnému odstranéni plaku, ktera z4visi na zru¢nosti a technice pacienta. > 3

Obrazek ¢. 9 — Tepe dvourady mechanicky rucni kartacek

[ ——
TePe MELIGRT

Zdroj: TePe Implant / Orthodontic zubni kartacek: TOP-DENT Centrum ustni hygieny. Dentalni hygiena: TOP-
DENT Centrum ustni hygieny [online]. Copyright © 2017 [cit. 24. 04.2019]. Dostupné z: https://www.top-
dent.cz/p/tepe-implant-orthodontic-zubni-kartacek

3% ZOUHAROVA, Z. Zdravy Gsmév: péée o zuby a dasn&. 2., upr. vyd. Vazany nad
Litavou: JoshuaCreative, 2009. ISBN 978-80-904414-1-5 (s.38-45)

36 BOTTICELLI, Antonella Tani. Dentalni hygiena: teorie a praxe. Praha: Quintessenz,
¢2002. Quintessenz bibliothek. ISBN 80-903181-1-8. (5.78)

31



Mezizubni kartacky

Ke spravné péci o dutinu ustni patii pouzivani mezizubnich pomtcek.
Mezizubni kartacky jsou urceny k cisténi aproximalnich ploSek a mezizubnich
prostor a u ortodontickych pacientl také k ¢isténi mezi zamky a pod ortodontickym
dratem. Mezizubni kartdcky se vyrdbi v riznych velikostech a k dikladnému
ocisténi musi byt vybrany ve spravné velikosti. V pribéhu 1écby musi probihat
opakovana kalibrace z divodu zmén ve velikostech mezizubnich prostor. Po
spravné instruktaZi je prace s mezizubnimi kartacky atraumaticka a snadna. Ci§téni
mezizubnich prostor by mélo probihat jednou denné bez pouziti pasty a ke
snadnéjSimu zavadéni je mozno pouzit gel na mezizubni kartacky, ¢isténi mezi
zamky a pod ortodontickym dratem by mélo probihat idealné po kazdém jidle, aby

nedochazelo k hromadéni zbytkt jidla v okoli aparatu. 3738

Obrazek ¢. 10 — Tepe mezizubni kartacky

Zdroj: Dvort.cz. Mezizubni kartacky TePe MK extra soft. [online]. Copyright © 1992 —2018 DVORT
spol. s r.o.[cit. 5. 1. 2019] Dostupné z: http://www.dvort.cz/zuby-a-dutina-ustni/mezizubni-kartacky-tepe-mk-

extra-soft.html

Motivovanym pacientim muizeme k CiSténi pod ortodontickym dratem

doporucit také specialni typ zubni nité¢ s vyztuzenym koncem neboli superfloss.

37 FLORYKOVA Karolina. DENTALNI HY GIENA V ORTODONCII. Brno 2014 (s.37)
3% ZOUHAROVA, Z. Zdravy Gsmév: pée o zuby a dasné. 2., upr. vyd. Vazany nad

Litavou: JoshuaCreative, 2009. ISBN 978-80-904414-1-5 (s.40)
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Préce se superflossem je Casové naro¢néjsi, ale efektivita je stejnd, jako s pouzitim

mezizubniho kartac¢ku.?®

Obrazek ¢. 11 — zubni nit superfloss

/ 0\

CURAPROX

Zdroj: Nazuby.cz. Curaprox DF 846. [online]. KOBOZ SERVICE s. r. 0. © 2004 - 2018. [cit. 5. 1. 2019].
Dostupné z: https.://www.nazuby.cz/curaprox-df-846-dentalni-nit-implant-saver-30-ks

Jednosvazkovy kartacek

Nezbytnou pomtickou k docisténi fixniho ortodontického aparatu a jinych
tézce pristupnych mist v dutin¢ ustni slouzi jednosvazkovy kartacek. Je tvoren
jednim svazkem vldken, kterda mohou byt stfizena do Spicky nebo oblouku.
S kartackem se Cisti takzvanou solo technikou, pii které se Cisti kazdy zub zv1ast.
Doporucuji se dvé metody. Kartacek se priklada pod tthlem 45° ke gingivalnimu
sulku a ¢isti se krouzivymi pohyby nebo se kartacek ptilozi k povrchu zubu, jemné
se na ngj zatlaci, aby se vlakna kartacku rozvinula, a Cisti se vibracnimi pohyby.
Karta€ek by pfi ¢isténi nemél zasahovat na dasné, jelikoz vladkna jsou tvrdsi neZ u
manualniho kartacku.*°

Obrazek ¢. 12 - Curaprox single zubni kartacek

— /

Zdroj: Nazuby.cz, Curaprox CS 1006. [online]. KOBOZ SERVICE s. r. 0. © 2004 - 2018. [cit. 3.

1.2019]. Dostupné z: https://www.nazuby.cz/Curaprox-CS-1006-single-zubni-kartacek

3% FLORYKOVA Karolina. DENTALNI HY GIENA V ORTODONCII. Brno 2014 (s.39)

4 ZOUHAROVA, Z. Zdravy Gsmév: pée o zuby a dasnd. 2., upr. vyd. Vazany nad
Litavou: JoshuaCreative, 2009. ISBN 978-80-904414-1-5. (s.43)
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Skrabka na jazyk

K oc¢isténi povrchu jazyka od prebyte¢ného plaku miize pacient pouzivat
$krabku na jazyk. Skrabka na jazyk by se méla pouzivat alespon dvakrat tydné.
Cisténi jazyka probih4 stiranim plaku od kofene jazyka smérem dopiedu a mélo byt

atraumatické. 4!

Obrazek ¢. 13 — Curaprox Skrabka na jazyk

Zdroj: Nazuby.cz. Curaprox CTC 202. [online]. KOBOZ SERVICE s. r. 0. © 2004 - 2018. [cit. 3. 1.
2019]. Dostupné z: https://www.nazuby.cz/Curaprox-CTC-202-skrabka-na-jazyk-dvoucepelova

Mechanické elektrické dentalni pomucky

Elektrické kartacky

Starsi typy elektrickych kartdcki byly doporucovany pievazné
hendikepovanym pacientiim a byly zna¢né poruchové, avsak s postupnym vyvojem
se elektrické kartacky staly hojné vyuZzivanou a oblibenou pomickou u fady
pacientl. Elektricky kartacek poméaha dodrzovat doporu¢ovanou dobu cisténi a
odstraniovat vice plaku. Mazanek uvadi, Ze zejména u ortodontickych pacientii ma
elektricky kartdcek veétSi ucinnost v odstranovani zubniho plaku ve srovnani

s karta¢kem manualnim.*? Florykova viak uvadi, Ze po spravné instruktazi je

4 Zubni-kartacek.cz. [online] https://www.zubni-kartacek.cz/manualni-zubni-

kartacky/skrabky-na-jazyk
4 Flortho ortodoncie.  Rovndtka jako Sperk  [online]. Dostupné z:

https://www.flortho.cz/downloads/Florykova-AR-5-2014
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vétSina ortodontickych pacientd schopna chrup s fixnim ortodontickym aparatem
dikladné vycistit pomoci manudlnich kartacka a elektricky karta¢ek by mél byt
volen pouze u pacienti hendikepovanych, se Spatnou jemnou motorikou, ¢i u
dlouhodobé téZzce motivovatelnych, kdy mlize pfinést lepsi vysledky nez kartacek
manudlni.®

Oscilacné rotacni elektrické kartacky vykonavaji pti ¢isténi pulkruhovy
pohyb. K ¢isténi by neméla byt pouzivana abrazivni pasta a nesmi byt vyvijet
prilisny tlak. Z tohoto diivodu maji nové typy kartacki tlakovy senzor, ktery na
ptilisny tlak upozorni. Pfednim prodejcem kartackii tohoto typu je firma Oral-B.
Firma vyrabi specialni hlavici k ¢i§téni ortodontického aparatu.** 4°

Sonické kartaCky Sonické kartacky vibruji v ultrazvukové frekvenci a
vykonavaji az 31 000 kmitli za minutu a timto zplsobem stiraji plak z povrchu
zubll. Technika ¢isténi je podobnd technice s mechanickym ru¢nim kartackem.
Kartacek se prilozi ke gignigvalnimu sulku pod thlem 45° a postupné se kartackem
posouva po vSech zubech. Kartacek ma v sobé zabudovan Casovac, ktery by mél
zajistit potfebny cas k o€isténi vSech zubil. Pfednim prodejcem sonickych kartackt
je Philips. Stejn¢ jako s manualnim karta¢kem, je dilezity nacvik Cistici techniky

v ordinaci dentalni hygienistky.*

Obrazek ¢. 14 — Cisténi zubii s fixnim ortodontickym apardtem pomoci sonického kartdacku

 MAZANEK, Jiii. Zubni 1ékafstvi: propedeutika. Praha: Grada, 2014. ISBN 978-80-247-
3534-4. (s.493)

# ZOUHAROVA, Z. Zdravy Gsmév: péte o zuby a dasnd. 2., upr. vyd. Vazany nad
Litavou: JoshuaCreative, 2009. ISBN 978-80-904414-1-5. (s.43)

45 FLORYKOVA Karolina. DENTALNI HYGIENA V ORTODONCII. Brno 2014 (s.42)
46 Philips.cz.[online]. © Koninklijke Philips N.V. 2004 - 2019. https://www.philips.cz/c-

m-pe/elektricke-zubni-kartacky/proc-si-vybrat-philips-sonicare
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Zdroj: FLORYKOVA,Karolina. DENTALNI HYGIENA V ORTODONCII. Brno 2014
Dentalni irigatory

K elektrickym pomutckam fadime i Gstni irigatory, které se vyuzivaji se k ¢isténi
tézko dostupnych mist. Doporucuje se piedevS§im pacientim s protetickymi
pracemi a fixnim ortodontickym aparatem. Dentalni irigator pracuje na principu
pulsujiciho proudu vody, ktery pomdha odstraniovat bakterie. Sklada se z nadrzky
na roztok, kam mulze byt umisténa voda ¢i ustni voda, a rukojeti s tryskou.
Usnadiiuje pacientim péci o chrup s fixnim ortodontickym aparatem, jelikoz
proudem vody pomaha nejen odstrafiovat zubni povlak, ale odstranuje i zbytky
potravy kumulované kolem ortodontickych zamku a pod ortodontickym obloukem.
Pro ortodontické pacienty muze byt doporucena ortodontickd tryska od firmy
Waterpik, kterd je zakoncena vldkny a méla by byt efektivnéj$i v péci o
ortodonticky aparat, nez tryska standardni. Pouzit v§ak miiZze byt i ustni irigdtor od
jiného vyrobce se standardni tryskou. Dentalni irigatory nejsou

schopny odstranit vSechen plak, a proto nenahrazuji Cisténi mezizubnimi
47

pomitickami.

Obrazek ¢. 15 — Tryska waterpik ortodontic a jeji pouziti

W

p—

Zdroj: Waterpik Orthodontic trysky OD100, 2ks :: TOP-DENT Centrum ustni hygieny. Dentadlni hygiena ::
TOP-DENT Centrum ustni hygieny [online]. Copyright © 2017 [cit. 24.04.2019]. Dostupné z:
https://www.top-dent.cz/p/waterpik-orthodontic-trysky-od100-2ks? gclid=Cj0KCQjwkoDmBRCcARIsAG3xzl-
KgfVI2MOShtxepo9mkFB_bQecSy Uqpu4Ycu Xx902HAiJo9yqfEaAIZYEALw wcB

4 ZOUHAROVA, Z. Zdravy Gsmév: péte o zuby a dasnd. 2., upr. vyd. Vazany nad
Litavou: JoshuaCreative, 2009. ISBN 978-80-904414-1-5. (s.45)
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Chemické pomiicky pro domaci Gstni hygienu

Mechanicka ocista chrupu je predpokladem k dikladnému odstranéni
zubniho povlaku, k usnadnéni vS§ak mohou pomoci pomucky chemické, nejcastéji
ve form¢ zubnich past ¢i ustnich vod.

Nejcastéji pouzivanou chemickou pomuckou v péci o dutinu Ustni jsou
zubni pasty. Zubnich past je na trhu nepfeberné mnozstvi. Lisi se barvou, chuti,
ucinkem i obsahem fluorid a kazdému pacientovi by méla byt vybrana vhodna
pasta individualné. K ¢isténi zubl sta¢i mnozstvi pasty asi o velikosti hrasku. Pfi
vetsSim mnozstvi pacient zkracuje dobu ¢isténi, z divodu velkého mnozstvi pasty
v ustech a mylného dojmu, Ze je chrup vyc€istén. Pasta by méla v ustech uéinkovat
co nejdéle, a proto neni tieba ji po ¢isténi dikladng vyplachovat.*®

Pro ortodontické¢ pacienty jsou doporucovany pasty s aminfluoridy
(naptiklad elmex ¢i meridol), které se postupné uvoliuji a plisobi jako prevence
vzniku demineralizaci. Pfimo pro ortodontické pacienty je na trhu pasta od firmy
GUM, ktera obsahuje zvySené mnozstvi fluoridii (1490 ppm) a Isomalt, které jsou
stejn€ jako aminfluorid prevence vzniku demineralizaci. Obsahuje latky, snizujici
podrazdéni sliznic a cetylpyridium chlorid, ktery mé antibakterialni uc¢inek a snizuje
tvorbu zubniho plaku. Pasta neobsahuje sodium lauryl sulfate (SLS), ktery je do
past pfidavan jako detergent, a diky snizené pénivosti prodluzuje u pacienti délku
¢iSténi. Ma gelovou konzistenci, a diky tomu by se méla lépe dostavat do okoli

zame¢kn 490

4% ZOUHAROVA, Z. Zdravy Gsmév: péte o zuby a dasné. 2., upr. vyd. Vazany nad

Litavou: (s.48)

4 GUM Ortho gelova zubni pasta 75 ml pro zuby s rovnatky. Zubni-kartagek.cz[online].
Copyright © 2019. [cit. 26.04.2019]. Dostupné z: https://www.zubni-kartacek.cz/gum-
ortho-gelova-zubni-pasta-75-ml-pro-zuby-s-rovnatky

30 Péce o fixni aparat | Orthodontist, s.r.o.. Orthodontist - Dentdlni hygiena Pardubice,
Ortodoncie | Orthodontist, s.r.o. [online]. Copyright © Orthodontist, s.r.o. [cit.
26.04.2019]. Dostupné z: http://orthodontist.cz/dentalni-hygiena/pece-o-fixni-aparat/
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Obrazek ¢. 16 — Pasta GUM ortho

-
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Zdroj: GUM Ortho gelova zubni pasta 75 ml. Zubni-kartacek.cz [online]. Copyright © 2019. [cit.
26.04.2019]. Dostupné z: https://www.zubni-kartacek.cz/gum-ortho-gelova-zubni-pasta-75-ml-pro-zuby-s-
rovnatky

Dalsi pastou od firmy GUM, ktera je doporucena pro ortodontické pacienty,
je pasta s u¢innou latkou chlorhexidin diglukonat v koncentraci 0,06 %, ktery ma
baktericidni, bakteriostaticky a fungicidni ucinek. Pasta obsahuje, stejné jako vyse

uvedeny vyrobek GUM orto, cetylpyridium chlorid a fluoridy (950 ppm).>!
Obrazek ¢. 17 — Pasta GUM paroex

PAROEX

Zdroj: Péce o fixni aparat | Orthodontist, s.r.o.. Orthodontist - Dentalni hygiena Pardubice,
Ortodoncie | Orthodontist, s.r.o. [online]. Copyright © Orthodontist, s.r.o. [cit. 26.04.2019]. Dostupné z:

http.//orthodontist.cz/dentalni-hygiena/pece-o-fixni-aparat/

51 GUM Paroex 0,06% CHX zubni pasta 75ml pro denni prevenci | Zubni-kartacek.cz.
Elektrické zubni kartacky Braun Oral-B a Philips Sonicare. Specializace na klasické a
mezizubni kartacky Curaprox, Tepe, Gum, nahradni kartacky. | Zubni-kartdacek.cz [online].

Copyright © 2019. [cit. 26.04.2019]. Dostupné z: https://www.zubni-kartacek.cz/gum-

paroex-0-06-chx-zubni-pasta-75ml-pro-denni-prevenci
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Hojné pouZivanou chemickou pomtickou jsou tstni vody. Ustni voda, stejné
jako vSechny chemické pomucky, je pouze dopliikem v péci o dutinu ustni.
Ptipravky obsahuji pfedevsim antibakterialni latky, fluoridy a latky s deodoraénim
efektem. Antibakterialni latky pisobi proti mikroorganismtm, které vytvareji zubni
povlak, a jsou schopny navazat se na povrch zubu. Diky tomu ptisobi v dutin¢ Gstni
1 n¢kolik hodin po vyplachu.

Studie prokazala vyrazné snizeni mnozstvi mikroorganismi v dutiné stni
pii pravidelném pouZivani. >?Antibakterialni slozku v Gstnich vodach pro

kazdodenni pouzivani tvofi smés éterickych olejli &i sloudeniny fluoru a cinu. >

Obrazek ¢. 18— GUM ustni voda ortho
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Zdroj: GUM Ortho ustni voda (vyplach) pro zuby s rovnatky, 300 ml - Profimed.cz. Specialista v péci o zuby
a télo - Profimed.cz [online]. Copyright © PROFIMED s.r.o0. [cit. 26.04.2019]. Dostupné z:
https://www.profimed.cz/gum-ortho-ustni-voda-vyplach-pro-zuby-s-rovnatky-300-ml-p12 16

32 Academy of General Dentistry [online]. Copyright ©G [cit. 07.04.2019]. Dostupné z:
https://www.agd.org/docs/default-source/self-instruction-(gendent)/genden-ma-18-de-
oliveira.pdf
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Pti akutnim zanétu dasni mize stomatolog ¢i dentalni hygienistka indikovat
ustni vodu, u které je antibakteridlni ucinek dan pfitomnosti chlorhexidin
diglukonatu. Piipravky, které jsou urCeny pro 1écbu akutnich zanétli a koncentrace
chlorhexidinu je 0,12 % ¢i vys§i, by nemély byt pouzivany déle nez mésic. Po delsi
dobé zptisobuji tmavé zabarveni zubtl a sliznic, ale i nékterych ¢asti ortodontickych
aparatl (keramické a plastové zamky) ¢i foliovych ortodontickych aparatii. Na trhu
se ale objevuji 1 Gstni vody s obsahem chlorhexidinu o koncentraci 0,05-0,06 %,
které¢ jsou urCeny na kazdodenni pouzivani a nemél by mit vedlejsi nezadouci
ucinky, které se objevuji pii koncentracich vyssich. Chlorhexidin obsahuji o nékteré

zubni pasty, gely a spreje >+ >

Obrazek ¢. 19 — Curasept ustni voda

Mundspiilung
Oral - Rinse

Chlorhexidine-Digluconate 0,12%
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Zdroj:Curaprox.cz. Curasept. ADS 212 [online]. 2013 Copyright by Curaprox.Developed by

54 ZOUHAROVA, Z. Zdravy Gsmév: péée o zuby a dasn&. 2., upr. vyd. Vazany nad
Litavou: JoshuaCreative, 2009. ISBN 978-80-904414-1-5. (5.49)

33 Jak si vybrat tstni vodu? | Studio 32: zubni ordinace Praha 10. Studio 32: zubni ordinace
Praha 10 | Studio 32: zubni ordinace Praha 10 [online]. Copyright © 2018 Studio 32 s. r. .
[cit. 17.04.2019]. Dostupné z: http://www.studio32.cz/newsletter-leden-2012/
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3.3.3. Techniky cisténi zubu

Cisténi zubt by mélo probihat alespoti dvakrat denné, po dobu potiebnou
k vy¢isténi celého chrupu. Doba cisténi je individualni a zavisi na zruénosti,
pouzivanych pomuckach, a také pfitomnosti ortodontického aparatu. Péce by méla
mit sviij systém, aby Zadné misto nebylo opomenuto. Péce o chrup by méla zacinat
jiz s profezanim prvniho docasného zubu, coz odpovida pfiblizn¢ 6-8 mésicim
veku ditéte. K ocisténi zpocatku postaci gumovy ¢i latkovy kartacek tzv. prstacek.
Od protfezani prvniho zoubku, az do 5 let véku ditéte, by méla byt péce v rukou
rodi¢l. Dité¢ nema dostate¢né vyvinutou jemnou motoriku a neni schopno chrup
vycistit dostate¢né dikladné, a z tohoto divodu je dilezit¢ docistovani chrupu
rodi¢i. Ve Skolnim véku jiz dité Cisti chrup samo, ale rodi¢e kontroluji ti¢innost, a
pfipadné docistuji zbytky plaku. Docistovani by méelo probihat ptiblizné¢ do 12.
roku ditéte. Pravé v tomto obdobi podstupuji velmi Casto pacienti ortodontickou
1é¢bu, coz je daldim tskalim a do¢istovani je v tomto piipadé vyznamné diilezité>®
57

Metoda dle Foneho

Pii této metod€ jsou zuby v kontaktu pii ¢iSténi vestibularnich ploSek.
Vlékna jsou pfiloZena kolmo na plosky zubtli a ob¢ Celisti se Cisti zadrovenl. Oralni
plosky se Cisti v kazdé Celisti zvlast’, pfimétené zmensenymi krouzivymi pohyby a
okluzni ploSky se €isti pohyby horizontdlnimi. Metoda je vhodna pro déti a pro
vznik klinovitych defektl a nedostate¢né odstranéni plaku. Metoda je jednoducha,

a proto mize byt doporucena détskym ortodontickym pacienttim.

56 autorsky kolektiv: BROUKAL Z., MERGLOVA V, KOBEROVA IVANCAKOVAR,,
DUSKOVA J., KAIFEROVA J. Doporuéeni a postupy v prevenci zubniho kazu u
déti a mladeze

57 ZOUHAROVA, Z. Zdravy Gsmév: péée o zuby a dasnd. 2., upr. vyd. Vazany nad
Litavou: JoshuaCreative, 2009. ISBN 978-80-904414-1-5. (s.56-59)
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Horizontalni metoda

Vldkna kartacku jsou pfilozena kolmo k povrchu zubu a ¢isténi probiha
horizontalnimi pohyby tam a zpét. Metoda pouzivana u vétSiny populace, vhodna
je vSak maximalné pro déti do 4 let. Tato metoda je nedostacujici a povrch zubu
neni dikladné ocistén. Hrozi traumatizace mekkych tkani a vznik krckovych
defektd, tuto metodu tedy bézné€ ortodontickym pacientim nedoporucujeme.

Modifikovana Stillmanova metoda

Zakladem je kombinace stiravého a vibra¢niho pohybu. Kartacek je ptilozen
smérem k apexu zubu pod uhlem 45° a prekryva ¢astecné pripojenou gingivu a
castecné zub. Vestibularni i oralni plosky se Cisti stejné, a to vertikdlnim pohybem
s drobnymi vibracemi. Okluzni plosky se €isti horizontalnim pohybem. Metoda je
vhodnd pro pacienty se zdravym parodontem a neni bézné doporucovana
ortodontickym pacientim.

Vertikalni kombinovana metoda (metoda od ¢erveného k bilému)

Zakladem této metody je stiravy pohyb kartacku od dasné€ k zubu. Vldkna
kartacku jsou pfilozena k dasni, smérem k hrotu kofene, pod thlem 45-30 ° a
rotaCnim pohybem jsou vlakna vertikalné posouvana ke kousaci plosce zubu. Oralni
plosky se Cisti stejné€, pouze ve frontalnim tseku je kartacek posunut o 90 °, okluzni
plosky se Cisti horizontalnimi pohyby. Metoda je vhodné pro déti a pro pacienty,
kteti nezvladaji sloZzitéjsi techniku a maji zdravy parodont. Opét, tato metoda neni
dostacujici pro dikladné odstranéni zubniho plaku, a proto ji béZné€ pacientim
s fixnim ortodontickym aparatem nedoporucujeme.

Chartersova metoda

Cisténi u této metody probiha vibraénimi pohyby, kartadek je ptilozen pod
uhlem 45° ke korunce zubu. Vestibularni plosky jsou vibraénimi pohyby ¢istény od
dasn€ smérem ke korunce zubu a vldkna by méla pronikat do mezizubnich prostor.
Na oralnich ploSkach je metoda t€Zko proveditelna. Okluzni plosky jsou ¢istény
horizontdlnimi pohyby. Metoda je doporucovana zruénym pacientim, u
nespravného provedeni miize dojit k poskozeni dasné¢ a bézné ortodontickym

pacientim neni doporucovana.
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Cirkularni ¢istici metoda

Principem je kombinace horizontalnich pohybii s malymi krouzky. Okluzni
plosky se Cisti horizontalnim pohybem. Metoda je vhodna pacienty s nemocnym
parodontem a bézné neni ortodontickym pacientim doporuovana, neni vsSak
nevhodna.*

Bassova intrasulkularni metoda

Spravné provedena Bassova metoda je nejefektivnéj$i metoda z vyse
uvedenych. Slouzi k dikladnému ¢isténi dasiiového zlabku. Kartacek je naklopen
pod uhlem 45°, vldkna mifi do dasiového zlabku a cisténi probihd vertikalné
rotaénimi pohyby. Ci§téni vestibuldrnich i oralnich plosek probiha stejné, okluzni
plosky jsou CciStény horizontdlnim pohybem. Metoda se doporucuje vSem
pacientlim, ktefi jsou schopni ji zvladnout, hlavné vSak pacientliim s onemocnénim
parodontu. Je nejcastéji doporucovanou metodou pacientim s fixnim

ortodontickym aparatem.>’

3.3.4. Profesionalni dentalni hygiena

Profesionalni dentalni hygiena je soubor vySetieni a oSetfeni, ktera probihaji
ve stomatologické ordinaci a jsou provadéna nejcastéji dentalni hygienistkou, ale
v nékterych piipadech i samotnym stomatologem. Hlavni tlohou profesionalni
dentalni hygieny je pfedchdzet vzniku onemocnéni dutiny ustni a odstranit faktory,
které mohou onemocnéni zpisobit. *

V ramci ortodontické 1é€by je profesionalni dentilni hygiena takika
nepostradatelnou soucésti oSetfeni, a to jak ptred zacatkem, tak i v pribéhu a po

skonceni 1éCby.

58 autorsky kolektiv: BROUKAL Z., MERGLOVA V, KOBEROVA IVANCAKOVA R.,
DUSKOVA J., KAIFEROVA J. Doporuéeni a postupy v prevenci zubniho kazu u déti a
mladeze

%9 FLORYKOVA Karolina. DENTALNI HYGIENA V ORTODONCII. Brno 2014 (s.49)
8 KOVALOVA, Eva. Ordlna hygiena VII. - Parodontolégia II: Mechanické liecha
parodontu. Vydavatel'stvo Michala Vaska, 2017. ISBN 9788081980053. (s.303)
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OSetieni ortodontického pacienta v ordinaci dentalni hygienistky

Osetfeni pacienta piedchéazi takzvané ptipravna faze, kam patii odebrani
anamnézy, rozhovor ohledné pouzivanych pomucek, Cetnosti a délce CiSténi a
vysetieni dutiny ustni.

Pfi vySetfovani pacienta se nejprve zamétujeme na sliznice dutiny ustni,
poté na stav chrupu, gingivy a parodontu. Dale nas zajima mnozstvi a lokalizace
plaku a kamene, které jsou ukazatelem péce pacienta o dutinu Ustni. Stav gingivy,
parodontu a hygieny stanovujeme ve vétSiné piipadi indexy. Nejcastéji
pouzivanymi indexy jsou:

Index PBI pro stanoveni krvacivosti gingivy

Index CPI-TN pro stanoveni stavu parodontu

Index OHI pro stanoveni trovné oralni hygieny — Stanoveni urovné oralni hygieny
probiha vizualizaci mikrobidlniho povlaku Ipiciho na povrchu zubli pomoci plak
indikatoru. Vizualizace plakovym indikatorem by neméla byt provadéna u pacientd
s keramickymi zdmky, z divodu mozného zbarveni zamk.

Osetfeni pacienta s fixnim ortodontickym aparatem probih4 obdobné jako u
pacientil, kteti ortodontickou 1é¢bu nepodstupuji, ma vsak urcita specifika. Pied
zacatkem ortodontické 1éCby je nezbytné odstranéni nanosti z povrchu zubt, a
motivace a instruktdz pacienta. Ortodontickd 1é¢ba zaciné az ve chvili, kdy pacient
vyborné zvlada hygienu dutiny Ustni. V priibéhu 1écby je dale kladen diiraz na
motivaci, abychom docilili vyborné hygieny po celou dobu 1é€by. U pacientii
podstupujicich ortodontickou 1écbu, je z divodu nedostatecné hygieny, vysoké
riziko vzniku demineralizaci v oblasti nalepenych zamk, které jsou po sejmuti
aparatu patrné jako takzvané bilé skvrny. Prevenci vzniku bilych skvrn je pouzivani
fluoridovych preparatli, mezi které patii pasty, gely, ustni vody a laky. Vyznamné
jsou také produkty, které obsahuji kasein fosfopeptid amorfni kalcium fosfat (CPP-
ACP). Tato latka se ziskava z kravského mléka, remineralizuje povrch zubu a

piisobi jako zasobarna vapniku a fosfati.®!

I HUFA [online]. Dostupné z: https://www.hufa.cz/gc-tooth-mousse-40-g--jahoda/#popis-
tab
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Odstranéni nanosi z povrchu zubi

Oralni nénosy je souhrnné oznaceni pro mikrobidlni a nemikrobidlni
povlaky v duting ustni.

Nemikrobialni nanosy, které se mohou nachéazet v duting stni, jsou zbytky
potravy, pigmentace z potravin a tabakovych vyrobkl ¢i pigmentace zptisobené
pouzivanim nékterych typt Ustnich vod. Zbytky potravy mohou byt odstranény
vyplachem. Nemikrobialni povlaky nezplsobuji onemocnéni, ale mohou byt
substratem pro metabolismus oralnich mikroorganismii.

Mikrobialni ndnosy jsou tvofeny mikrobidlnim zubnim plakem. Pokud plak
zmineralizuje, stava se z n¢j tvrda struktura slozena z mrtvych mikroorganismi a
minerdlnich latek, kterd se nazyva zubni kdmen. Mikrobidlni nanosy nelze odstranit
vyplachem, nybrz pouze mechanicky. Mechanické odstraniovani plaku by mélo byt
kazdodenni rutinou v péci o ustni dutinu. Zubni kdmen Ize bezpecné a dikladné
odstranit pouze profesionalni dentalni hygienou.

Odstranéni nemikrobialnich nanosti a zubniho povlaku provadime pomoci
metody polishing, neboli lesténi. Polishing mize byt provadén lesticimi kartacky,
kaliSky a gumickami spolu s leStici pastou. LeStici pasta obsahuje abrazivni ¢éstice,
které¢ jsou schopny odstranit zubni plak, jemné pigmentace a zaroven vylestit
povrch zubu. Dalsi metodou je takzvany air polishing neboli air-flow. Toto oSetfeni
probiha pomoci specidlniho pfistroje, ze kterého vychazi leStici praSek spolu
s proudem vzduchu a vody. Praska pro metodu air-flow je velké mnozstvi a typ by
m¢él byt volen dle inzentity nemikrobialnich nanost. U ortodontickych pacientli by
m¢él byt volen mékéi typ prasku, aby nedochazelo k poSkozeni fixniho aparatu.

Odstranéni zubniho kamene

Zubni kdmen odstrafiujeme manudlnimi nastroji a ultrazvukovymi pfistroji.
V praxi se vétSinou pouziva kombinace obou typu. Odstranéni zubniho kamene
ultrazvukovymi piistroji byva efektivnéjsi, a to z ditvodu rychlejSiho oSetteni,
avSak manudlnimi néstroji byva prace preciznéj$i. Zubni kdmen se mize tvofit
v oblasti nad désni, pak jej oznaujeme jako supragingivalni, i v oblasti pod désni,
ktery oznacujeme jako subgingivalni. SloZeni supragingivalniho a subgingivalniho
zubniho kamene se 1i8i, oba vSak maji neblahy vliv na zdravi dutiny Gstni a m¢lo

by se pfedchazet jejich vzniku pravidelnou domadci ustni hygienou. Po odstranéni
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zubniho kamene by mél byt povrch zubu ohlazen. V oblasti korunky se povrch zubu
po odstranéni kamene ohlazuje polishingem, pokud byl kdmen odstranén z kotene
zubu, zahlazuje se manualnimi nastroji pfi takzvaném root planingu, pfi kterém je
odstranén také infikovany cement kofene zubu. U ortodontickych pacientt je tieba
dbat zvysené opatrnosti, aby nedoslo k poskozeni fixniho ortodontického aparatu.
Zejména v pifipadé, kdy je na zubech pfipevnén takzvany retainer, muze
nespravnym pouzitim nastrojii dojit k jeho poskozeni.

Po oSetfeni nastdvd motivace a instruktaz pacienta. Cilem motivace je
presveédcCit k pravidelné a dukladné péci o dutinu ustni a cilem instruktdze je
instruovat ¢im, jak dlouho a jak o dutinu ustni pecovat. Pti instruktazi by vzdy mélo
byt pfitomno zrcadlo, mély by byt pouzivany jednoduché a srozumitelné vyrazy a
mel by byt poskytnut prostor pro dotazy pacienta. Pfi prvni navstévé vyber
pomucek omezujeme na co nejmensi mozné mnozstvi a zohleditujeme zrucnost a
ekonomické poméry pacienta.

Kontroly pacienta planujeme individudlné po konzultaci s 1ékafem dvakrat
az Sestkrat roc¢né, dle stavu zubl parodontu a hygieny. U ortodontickych pacientl

se doporucuji navstévy castsjsi®?

6 KOVALOVA, Eva. Ordlna hygiena VII. - Parodontolégia II: Mechanickd liecha
parodontu. Vydavatel'stvo Michala Vaska, 2017. ISBN 9788081980053. (s.365)
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4. Prakticka cast

4.1. Hypoteézy
Hypotéza €. 1:
., Vice jak polovina dentalnich hygienistek bude ve spolupraci s lékarem

shledavat problemy. “

Hypotéza €. 2:
., Problémy, které se tykaji spoluprace mezi dentalni hygienistkou a lékarem

6«

budou dany nedostatecnou komunikaci.

Hypotéza €. 3:
., Predpokladam, Ze vice jak polovina dentdlnich hygienistek neni

“«“

informovana ze strany lékare o kvalité jejich provedené prace.

Hypotéza €. 4:
,, Vice jak polovina dentalnich hygienistek bude informovana o konkrétnich

6

pozadavcich na oSetreni pacienta.
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4.2. Soubor a metodika

K ziskéni dat byla pouzita metodika dotaznikového Setfeni.

Sestaveny byly dva dotazniky pro dentalni hygienistky. Prvni dotaznik byl
urcen dentalnim hygienistkdm spolupracujicim s ortodontistou a druhy dotaznik i
pro hygienistky spolupracujici s praktickym zubnim Iékafem. Oba dotazniky jsou
uréeny pro zeny i muze. Tvorba dotazniku se odvijela od cile prace a hypotéz.

Dotazniky obsahuji uzaviené otazky, u kterych je moznd bud jedna
odpovéd’, nebo zvolit vice odpovédi, prvni dotaznik obsahuje dvé oteviené otazky
a druhy jednu, u které respondent pise svoji vlastni odpovéd'.

Dotaznik pro dentalni hygienistky spolupracujici s ortodontistou

Dotaznik je rozdé€len na dvé ¢asti. V prvni ¢asti se nachazi predstaveni, ucel
dotazniku a téma bakalafské prace. Druhd ¢ast obsahuje 11 otazek, z nichz 9 je
uzavienych a bylo mozné zaskrtnout pouze jednu odpoved’, zbylé 2 otazky jsou
oteviené a respondenti se zde méli moznost rozepsat.

Dotaznik byl distribuovan prostiednictvim internetu a byl vytvofen na
webové strance www. survio.cz. Odkaz na dotaznik a zadost o vyplnéni byly
rozeslany na emailové adresy dentdlnich hygienistek nalezené na webové strance

www.asociacedh.cz. Bylo rozeslano celkem 54 emailt, 19 emailt bylo vraceno

jako nedorucené a pouze 5 respondentli dotaznik vyplnilo. Odkaz na dotaznik byl
déale umistén do facebookové skupiny ,,Dentélnich hygienistek diskuze* &itajici
1482 clenli. Na dotaznik odpovédélo 39 respondentl, celkem tedy bylo 44
respondentli. Ze 44 respondenti bylo 39 v zaméstnaneckém poméru, zbylych 5
vykonavalo profesi dentalni hygienistky jako OSVC, a proto nebyly jejich odpovédi
v nékterych otazkach zapocitany do vysledkd.

Dotaznik pro hygienistky spolupracujici s praktickym zubnim lékafem

Dotaznik je rozdélen na dvé ¢asti a byl vytvofen na webové strance www.
survio.cz. V prvni ¢asti se nachazi predstaveni, ucel dotazniku a téma bakalatské
prace. Druha ¢ast obsahuje 11 otdzek, z nichz 10 je uzavienych a bylo mozné
zaSkrtnout pouze jednu odpovéd’, posledni otdzka je oteviena a respondenti se zde

méli moZnost rozepsat.
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http://www.asociacedh.cz/

Dotaznik byl distribuovan mezi dentdlni hygienistky pies odkaz na
dotaznik, ktery byl umistén ve facebookové skupiné ,.Dentdlnich hygienistek
diskuze* Citajici 1482 Cleni. Na dotaznik odpovédélo 101 respondentt. Ze 101
respondentlt bylo 91 v zaméstnaneckém poméru, zbylych 10 provadélo profesi
dentélni hygienistky formou OSVC, a proto nebyly jejich odpovédi v nékterych

otazkach zapocitany do vysledki.
Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data z obou dotaznikd byla zpracovana v pocitacovém programu

Microsoft Word 2016.
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4.3. Vysledky

Dotaznik ¢. 1 — Spoluprace dentalni hygienistky s ortodontistou

Tabulka ¢. 1

Zeny Muzi
41 3

Na dotaznik odpovédélo 41 Zzen a 3 muzi (viz Tab. 1.)

Graf ¢. 1

Spolupracujete aktivné s ortodontistou?

Spoluprace dentdlnich hygienistek s ortodontistou

m Ano = Ne = Jizne

Nejvétsi  zastoupeni respondenti  jsou hygienistky spolupracujici
s ortodontistou (77,3 %), pfiblizn¢ desetina hygienistek (9,1 %) uvedla, ze
s ortodontistou naddle nespolupracuje, zbyld cast respondenti (13,6 %)

s ortodontistou aktivné nespolupracovala (viz graf ¢. 1).
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Graf ¢. 2

Pokud jiz nespolupracujete s ortodontistou, z jakého divodu?

Pokud jiz nespolupracujete s ortodontistou, z jakého
divodu?

= Zména pracovniho mista

Vsichni respondenti, ktefi v pfredesSlé otazce odpovédeéli, ze jiz
s ortodontistou nespolupracuji, uvedli jako diivod zménu pracovniho mista, dale

odpovédi nebyly specifikovany (viz graf €. 2).
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Graf ¢. 3

Povazujete spoluprdci dentalni hygienistky s ortodontistou za diilezitou?

Povazuje spolupraci dentalni hygienistky s ortodontistou za
dllezitou?

= Ano = Ne
Vétsina respondentit (97,7 %) povaZzuje spolupraci dentdlni hygienistky

s ortodontistou za dilezitou, pouze 1 respondent (2,3 %) dilezitost spoluprace

neshledava (viz graf ¢. 3).
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Graf ¢. 4
Pokud spolupracujete s ortodontistou, shledavate pri spolupraci s néjaké

problémy?

Shledavate pfi spolupraci s ortodontistou néjaké problémy?

= Ano = Ne

Ptiblizné dv¢ tietiny respondenti (65,9 %) uvedly, ze problém ve spolupraci
neshledavaji, zbyla tetina (34,1 %) uvedla, Ze ano. Do vysledkii byly zapocitany i
odpovédi respondentli, kteti na zacatku dotazniku odpovédéli, Ze aktivné
s ortodontistou nespolupracuji. Uvedli, Ze 1 pfes to jsou ncktefi pacienti

ortodontistou do jejich ordinace odesilani (viz graf ¢. 4).
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Graf ¢. 5
Informujete dostatecné ortodontistu o navrzeném lécebném rezimu dentalni

hygieny?

Informujete dostatecné ortodontistu o navrzeném
|écebném rezimu dentalni hygieny?

= Ano = Ne

Ptiblizn€ dvé tietiny (68,2 %) respondenti uvedly, Ze informuji ortodontistu
o navrzeném lé¢ebném rezimu dentalni hygieny, zbyla tietina (31,8 %) uvedla, ze

ortodontistu neinformuje (viz graf ¢. 5).
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Graf ¢. 6
Jste ortodontistou dostatecné informovan/a o konkrétnich pozadavcich na osetreni

pacienta v ordinaci dentalni hygienistky?

Jste ortodontistou dostatecné informovan/a o konkrétnich
pozadavcich na oSetreni pacienta v ordinaci dentalni
hygienistky?

= Ano = Ne

52, 3 % respondenti uvedlo, Ze jsou ortodontistou informovani o
konkrétnich pozadavcich na oSetfeni pacienta v ordinaci dentdlni hygienistky,

zbylych 47,7 % uvedlo, ze informovani nejsou (viz graf €. 6).
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Graf é. 7
Jste ortodontistou dostatecne informovan/a o kvalité provedené prace v ordinaci

dentalni hygienistky?

Jste ortodontistou dostate¢né informovan/a o kvalité
provedené prace v ordinaci dentalni hygienistky?

= Ano = Ne

Nadpoloviéni vétsina respondentti (63,7 %) uvedla, Ze neni ortodontistou
informovana o kvalité¢ provedené prace v ordinaci dentalni hygienistky, zbyla ¢ast

(36,4 %) uvedla, Ze informovana je (viz graf €. 7).
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Graf ¢. 8
Poskytuje vam ortodontista vsechny aktualni podklady pro oSetieni pacienta v

ordinaci dentalni hygienistky?

Poskytuje vam ortodontista vSechny aktualni podklady pro
oSetreni pacienta v ordinaci dentdlni hygienistky?

= Ano = Ne

54,5 % respondentli uvedlo, Ze mé dostatek aktudlnich podkladii pro
osetfeni pacienta v ordinaci dentdlni hygienistky. Zbylych 45,5 % uvedlo, Ze

dostatek aktualnich podkladi nema. (viz graf €. 8).
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Graf ¢. 9
Podporuje Vas ortodontista, pokud jste zaméstnana u néj v praxi, v dalsim

odbornem vzdélavani?

Podporuje Vas ortodontista, pokud jste zaméstnana u néj v
praxi, v dalSim odborném vzdélavani?

mAno = Ne = Nejsem zaméstnana u néjv praxi

Nadpolovi¢ni vétsina respondentti uvedla, ze nejsou ortodontistou, ktery je
zaméstnava, podporovani v dalSim vzdélavani, zbyla ¢ast respondenti uvedla, Ze
podporovani v dalSim vzdélavani jsou. 5 respondentll neni zaméstnano

ortodontistou, a proto nebyli zapocitani do vysledkt (viz graf ¢. 9).
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Graf ¢ 10
Mate moznost vyuzit odbornych konzultaci s ortodontistou ohlednée planu lécby v

ordinaci dentalni hygienistky?

Mate moznost vyuzit odbornych konzultaci s ortodontistou
ohledné planu Ié¢by v ordinaci dentdlni hygienistky?

= Ano = Ne

Priblizné dvé tfetiny respondentli (63,6 %) uvadi, Ze maji moZnost vyuzit
odbornych konzultaci s ortodontistou ohledné planu 1écby, zbyla tietina (36,4 %)

tuto moznost nema (viz graf ¢. 10).
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Graf ¢ 11

Umoznuje Vam ortodontista stanovit si pracovni rezim ordinace dentalni

hygienistky?

Umoznuje Vam ortodontista stanovit si pracovni rezim
ordinace dentalni hygienistky?

= Ano = Ne =

Vice nez polovina respondentti (59 %) uvadi, Ze ma moznost stanoveni
pracovniho rezimu ordinace dentdlni hygienistky, zbylych 41 % tuto moznost
nema. 5 respondentll neni zaméstnano ortodontistou, a proto nebyli do vysledkt

zapocitani (viz graf ¢. 11).
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Graf ¢. 12
Poskytuje Vam ortodontista vyhovujici odborné vybaveni pro praci v ordinaci
dentalni hygienistky?

Poskytuje Vam ortodontista vyhovujici odborné vybaveni
pro praci v ordinaci dentalni hygienistky?

= Ano = Ne =

Vice nez polovina respondentli (56 %) uvedla, Ze maji ortodontistou
poskytnuto vyhovujici vybaveni pro praci v ordinaci dentalni hygienistky, 44 %
respondentim neni poskytnuto vyhovujici vybaveni, 5 respondenti neni

zaméstnano ortodontistou, a proto nebyli zapocitani do vysledki (viz graf €. 12).
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Graf ¢. 13
Co vidite jako nejvetsi klad a zapor pri spoluprdci mezi praktickym zubnim lékarem

a dentalni hygienistkou?

Hodnoceni spoluprace

m Pouze kladné = Pouze zdporné = Kladné i zaporné

Nejvétsi procento dentalnich hygienistek hodnoti spolupraci pouze kladné
(74 %), 11 % dentalnich hygienistek hodnosti spolupraci pouze zaporn¢ a zbyla cast
(15 %) vidi na spolupraci s praktickym zubnim Iékate klady i zapory. Zbyla ¢ast
odpovédi byla nehodnotitelna (viz graf €. 13).
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Graf ¢. 14

Pozitiva spoluprace dentadlni hygienistky s ortodontistou

Pozitiva spoluprace
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Graf ¢ 15

Negativa spoluprace dentalni hygienistky s ortodontistou

Negativa spoluprace
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Rozdilné nazory na lécbu Nedostatecna komunikace Nedostatek podkladu k osetfeni
pacienta

M Negativa spoluprace
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Dotaznik €. 2 — Spoluprace dentalni hygienistky s praktickym zubnim lékafem

Tabulka ¢. 2

Zeny

Muzi

94

7

Na dotaznik odpovédélo 94 zen a 7 muzi (viz tabulka €. 2)

Graf ¢. 16

Shledavate pri spolupraci s praktickym zubnim lékarem néjaké problémy?

& 16).

Shledavate pfri spolupraci s praktickym zubnim |ékafem
néjaké problémy?

= Ano = Ne

Problémy ve spolupraci shledava ptiblizné polovina respondentl (viz graf
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Graf ¢. 17
Informujete dostatecné praktického zubniho lékare o navrzeném lécebném rezimu
dentalni hygieny?

Informujete dostatecné praktického zubniho Iékare o
navrzeném |lécebném rezimu dentalni hygieny?

= Ano = Ne

Pouze 22 % respondentl uvedlo, Ze neinformuje dostate¢né praktického
zubniho 1ékafe o navrzenim lé¢ebném rezimu dentdlni hygieny, zbyla ¢ast (78 %)

uvedla, ze praktického zubniho 1ékate informuje dostatecné (viz graf ¢. 17).
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Graf ¢. 18
Jste praktickym zubnim lékarem dostatecné informovan/a o konkrétnich

pozZadavcich na oSetieni pacienta v ordinaci dentalni hygienistky?

Jste praktickym zubnim lékafem dostatecné informovan/a o
konkrétnich pozadavcich na oSetfeni pacienta v ordinaci
dentalni hygienistky?

= Ano = Ne

Dveé tietiny respondentll (65 %) uvedly, Ze jsou praktickym zubnim lékatem
dostatecné informovany o konkrétnich pozadavcich na oSetieni pacienta v ordinaci
dentalni hygienistky, pouze tfetina respondentii (35%) uvedla, ze dostatecné

informovana neni (viz graf ¢. 18).
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Graf ¢ 19
Jste praktickym zubnim lékarem dostatecné informovan/a o kvalité provedené prace

v ordinaci dentalni hygienistky?

Jste praktickym zubnim lékafem dostatecné informovan/a o
kvalité provedené prace v ordinaci dentalni hygienistky?

= Ano = Ne

Ptiblizné polovina pacientli uvedla, Ze je 1ékafem dostate¢né informovana o
kvalitné provedené prace v ordinaci dentalni hygienistky. Zbyla polovina uvedla,

ze dostate¢né¢ informovana neni (viz graf ¢. 19).
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Graf ¢ 20
Poskytuje vam prakticky zubni lékar vsechny aktualni podklady pro oSetieni

pacienta v ordinaci dentalni hygienistky?

Poskytuje vam prakticky zubni Iékaf vSechny aktudlni
podklady pro oSetreni pacienta v ordinaci dentalni
hygienistky?

= Ano = Ne

Vétsina respondenttl (78 %) uvedla, Ze jim jsou praktickym zubnim lékafem
poskytnuty vSechny aktualni podklady pro oSetfeni pacienta v ordinaci dentalni
hygienistky. Zbylych 22 % uvedlo, Ze jim nejsou poskytnuty vSechny aktualni
podklady pro oSetteni (viz graf ¢. 20).

68



Graf ¢ 21
Podporuje Vas prakticky zubni lékar, pokud jste zaméstnana u néj v praxi, v dalsim

odbornem vzdélavani?

Podporuje Vas prakticky zubni Iékar, pokud jste zaméstnana
u néj v praxi, v dalsim odborném vzdélavani?

s Ano = Ne = Nejsem zaméstnana u néj v praxi

Pfiblizné dvé tretiny respondentd uvedly, Zze jsou podporovany zubnim
l1ékafem, ktery je zaméstnava, v dalSim odborném vzdélavani. 24 % respondentil
uvedlo, Ze podporovani nejsou, zbyld Cast neni zaméstnana praktickym zubnim

Iékatem (viz graf €. 21).
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Graf ¢. 22
Mate moznost vyuzit odbornych konzultaci s praktickym zubnim lékarem ohledné

planu lécby v ordinaci dentalni hygienistky?

Mate moznost vyuzit odbornych konzultaci s praktickym
zubnim lékarem ohledné planu lécby v ordinaci dentalni
hygienistky?

= Ano = Ne

Pouhych 9 % respondentti uvedlo, Ze nema moznost vyuziti odbornych

konzultaci s praktickym zubnim Iékatem (viz graf ¢. 22).
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Graf ¢. 23
Umoznuje Vam prakticky zubni lékar stanovit si pracovni rezim ordinace dentalni

hygienistky?

Umoznuje Vam prakticky zubni Iékar stanovit si pracovni
rezim ordinace dentalni hygienistky?

= Ano = Ne =

77 % respondentti uvedlo, ze jim prakticky zubni 1ékaf umoznuje stanoveni
pracovniho rezimu ordinace dentalni hygienistky, 23 % respondentti uvedlo, ze tuto
moznost nema. Zbyla ¢ast neni zamé&stnana praktickym zubnim lékafem. 10 %
respondentli neni zaméstnano praktickym zubnim lékafem, a proto nebyli do

vysledkd zapocitani (viz graf €. 23).
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Graf ¢. 24
Poskytuje Vam prakticky zubni lékar vyhovujici odborné vybaveni pro praci v

ordinaci dentalni hygienistky?

Poskytuje Vam prakticky zubni Iékar vyhovujici odborné
vybaveni pro praci v ordinaci dentdlni hygienistky?

m Ano = Ne =

Vétsina respondentti (84 %) uvedla, Ze jim prakticky zubni 1ékai poskytuje
vyhovujici odborné vybaveni pro praci v ordinaci dentalni hygienistky, zbylych 16
% uvedlo, Ze jim neni poskytnuto vyhovujici vybaveni. 10 respondentii neni
zaméstnano praktickym zubnim lékafem, a proto nebyli do vysledkl zapo¢€itani (viz
graf ¢. 24).
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Graf ¢ 25
Co vidite jako nejvetsi klad a zapor pri spoluprdci mezi praktickym zubnim lékarem

a dentalni hygienistkou?

Hodnoceni spoluprace

m Pouze kladné = Pouze zdporné = Kladnéizaporné =

Nejvétsi procento dentalnich hygienistek hodnoti spolupraci pouze kladné
(43 %), pouhych 17 % dentalnich hygienistek hodnosti spolupraci pouze zaporn¢ a
zbyla ¢ast (40 %) vidi na spolupréci s praktickym zubnim lékate klady i1 zapory.
Zbyla ¢ast odpovédi byla nehodnotitelna (viz graf €. 25).
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Graf ¢. 26

Pozitiva spoluprace dentalni hygienistky s praktickym zubnim lékarem

Pozitiva spoluprace
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Graf ¢ 27

Negativa spoluprace dentalni hygienistky s ortodontistou
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5. Diskuse

Pokud se podivame do odbornych praci, které se zabyvaly obdobnou
problematikou, miizeme porovnat nékolik vysledkl. V praci na téma spoluprace
dentalni hygienistky s ortodontistou z roku 2017 (Gruberova 2017) je uvedeno, ze
az 90 % ortodontistli spolupracuje s dentalni hygienistkou, z ¢ehoz vyplyva, ze
ortodontisti o spolupraci s dentalni hygienistkou zajem maji a vidi v ni znacna
pozitiva. Dalsim vysledkem bylo, Ze vice nez 50 % hygienistek spolupracuje s
ortodontistou, a ty co nespolupracuji, se shoduji na jednoznacném piinosu
spoluprace. Stejné vysledky vyplyvaji 1 z mého dotaznikové Setfeni, Zadna z
hygienistek nevyvratila dilezitost této spoluprace. Problémem, ktery jednoznaéné
komplikuje spolupraci dentalni hygienistky s ortodontistou a vyrazné ztézuje praci
dentalni hygienistky, je odesilani pacientii ortodontistou k dentdlni hygienistce az
v pribéhu 1écby. Tento problém potvrdilo v praci z roku 2017 (Gruberova 2017) 62
% ortodontistli a 34,5 % ortodontistl potvrdilo odeslani pacienta k hygienistce az
v pfipad¢é potfeby. Hygienickd péce by méla byt v rdmci ortodontické 1écby
pravidelnd a zapocatd jiz pied zacatkem 1€¢by. Pokud pacient neni pred zaatkem
1é¢by tadné instruovan a motivovan, ohledné péce o dutinu ustni, mize dojit ke
zbytecnym komplikacim, které plynou z hygienickych nedostatki. Dentalni
hygienistka v n¢kterych ptipadech jizZ neni schopna profesionalni dentalni hygienou
zvratit problémy, které u pacienta nastaly z divodu nedostate¢né hygieny dutiny
ustni a kvili kterym je ortodontistou odeslan. V nékterych ptipadech je nutna 1

intervence parodontologa, coZ vede k prodlouZeni ortodontické 1é€by.

Hypotéza €. 1:

., Vice jak polovina dentdlnich hygienistek bude ve spolupraci s lékarem
shledavat problémy. “

Prvni hypotéza se tykala problémill ve spolupraci dentdlni hygienistky
s ortodontistou a praktickym zubnim lékatem. Predpokladem bylo, Ze vice jak
polovina dentalnich hygienistek bude shledavat ve spolupraci s 1ékatem problémy.
Problémy ve spolupraci nachédzi 34,1 % dentalnich hygienistek spolupracujicich

s ortodontistou a 50 % dentalnich hygienistek spolupracujicich s praktickym
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zubnim Iékafem. Hypotéza byla vyvracena, avSak u dentalnich hygienistek
spolupracujicich s praktickym zubnim lékafem se zjist€éné mnozstvi predpokladu
blizilo. I pfes nepotvrzeni hypotézy, je zjisténé mnozstvi alarmujici. V dotazniku
byly polozeny otazky na predpoklddané problémy ve spolupréci, v posledni otazce
byl dotaz na dalsi problémy, které hygienistky shledavaji.

Nejcastéji uvadénym problémem, byl rozdilny ndzor na 1é¢bu (viz graf €. 15
a 27). Lékat ma mnohdy na hygienistku nesplnitelné pozadavky, kupiikladu
zachranu parodontologicky poskozenych zubt, které jsou dle respondentek
jednoznacné urceny k extrakci. Lécbu vSak vzdy vede lékaf, a proto je jeho
stanovisko rozhodujici.

Dal$im casto uvadénym problémem byl nezijem 1€kate o hygienickou péci
ale pouze o vyd¢lek, ktery mu zaméstnand hygienistka svou praci pfinasi. (viz graf
¢. 27). U tohoto problému je ke zvazeni, zda tohoto dojmu hygienistky nabyvaji z
davodu opravdového nezajmu Iékare, ¢i z divodu nizkého finanéniho ohodnoceni.
(¢1 subjektivné nizkého finanéniho ohodnocenti).

Uvéadénym problémem byl i nedostatek Casu na odborné konzultace a
nedostatek komunikace (viz graf ¢. 15 a 27). Nedostatek ¢asu na odborné
konzultace miize byt samoziejmé dan vytizenosti 1ékatre, domnivam se vsak, ze je
ve velkém mnozstvi piipadl zplsoben i1 nepfitomnosti I¢kate v dobé, kdy
hygienistka pracuje. Casto se stomatolog st¥id4 s hygienistkou v jedné ordinaci, a
v tu chvili nastava problém, Ze je hygienistka zaméstnancem, ale nema odborny
dohled, ktery by mit méla.

Dal§im zmiflovanym problémem bylo nedostate¢né vybaveni ordinace pro
préaci dentalni hygienistky (viz graf €. 27), tento problém jsem pfedpokladala, a
proto byla otizka na tento problém polozena v dotazniku. Nedostatecnym
vybavenim jsou mysSleny opottebené nastroje Ci ptistroje, anebo také nastroje ¢i
piistroje chybégjici. V mnoha ordinacich stdle neni standardem pfitomnost
piskovace, bez kterého je prace dentdlni hygienistky zna¢né ztiZena. Mnohem

Dvéma respondenty byl zminén problém nedodrzovani hygienické faze
1ékatem (viz graf ¢. 27). Dle mého nazoru byl tento problém zminén z divodu toho,

ze pokud lékat zapoc¢ne sanaci chrupu jesté pied dokoncenim hygienické faze, nema
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pacient motivaci ke zlepSeni Ustni hygieny a provedena péce dentdlni hygienistky
je témet zbytecna.

Z graft ¢. 13 a 25 vSak vyplyva, ze vétSina dentalnich hygienistek, které ve
spolupraci shledavaji problémy, vidi i jeji jednozna¢né klady (viz graf ¢. 14 a 26).
Dentalni hygienistky spolupracujici s ortodontistou popisovaly jako nejveétsi
pozitiva komplexnost péfe a moznost odbornych konzultaci s ortodontistou.
Dentalni hygienistky spolupracujici s praktickym zubnim Iékafem uvadi také jako
pozitiva moznost odbornych konzultaci a komplexnost péce, dale moznost podani

anestezie, zajisténi klientely a moznost zhotoveni rentgenovych snimk.

Hypotéza €. 2:

., Problémy, které se tykaji spoluprace mezi dentalni hygienistkou a lékarem
budou dany nedostatecnou komunikaci. “

Druhou hypotézou bylo to, ze problémy, které se mohou objevit ve
spolupréci dentalni hygienistky s Iékafem, budou dany nedostate¢nou komunikaci.
Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze nedostatky vyplyvajici ze spoluprace mezi
dentalni hygienistkou a ortodontistou jsou disledkem zakladnich chyb v profesni
komunikaci dentalniho tymu. Tyto problémy jsou:

Neinformovanost 1ékate dentalni hygienistkou o navrzeném lé¢ebném planu
dentalni hygieny a tento nedostatek potvrdilo 31,8 % hygienistek spolupracujicich
s ortodontistou a 22 % spolupracujicich s praktickym zubnim I¢katem. Tento
nedostatek je jednoznatné¢ déan nedostatecnou komunikaci mezi dentalni
hygienistkou a Iékafem a jak z grafu €. 15 a 27 vyplyva, hygienistky a 1ékafi mivaji
velmi ¢asto odlisné nazory na 1écbu. Z tohoto diivodu by dentalni hygienistka méla
1ékate ptesné informovat o navrhu 1écby, a tento navrh s nim konzultovat.

Nedostatek aktudlnich podkladii k oSetfeni pacienta dentalni hygienistkou a
tento nedostatek uvedlo 22 % hygienistek spolupracujicich s praktickym zubnim
lékatem a 45 % spolupracujicich s ortodontistou. Dentdlni hygienistka nema
kompetence ke zhotoveni rentgenovych snimki, které jsou dilezitym podkladem
k oSetfeni a pokud snimky nejsou v dokumentaci, mél by lékar dentalni hygienistce
snimky zhotovit. Pokud je vSak hygienistka v ordinaci sama, i kdyz by mél byt

pfitomen lékat, snimky ji nemé kdo zhotovit. Dal§im jednozna¢nym nedostatkem
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je rozdélend dokumentace dentdlni hygienistky a lékate, v tomto pfipadé nema
dentalni hygienistka ptistup ke vS§em potfebnym podkladim.

Nezajem lékaie, u kterého je dentalni hygienistka zaméstnana, o odborny
rust dentdlni hygienistky jako problém uvedlo 52 % dentalnich hygienistek
spolupracujicich s ortodontistou a 24 % hygienistek spolupracujicich s praktickym
zubnim lékatem. Lékaii velmi Casto nechtéji uvoliovat dentdlni hygienistky na
odborné akce i jim je nechtéji proplacet. Tento fakt by mél byt jisté¢ zohlednén
v pracovni smlouvé a mélo by byt zdjmem Iékaie, aby se dentalni hygienistka
nadale vzdélavala a mohla poskytovat co nejlepsi moznou péci, ze které
samoziejm¢ mohou plynout i vétsi generované vydelky.

Nevyhovujici vybaveni pro praci dentdlni hygienistky, tento problém
uvedlo 39 % hygienistek spolupracujicich s ortodontistou a 15 % hygienistek
spolupracujicich s praktickym zubnim lé¢kafem. Jak uz bylo popsano u hypotézy €.
1, dentdlnim hygienistkdm nejsou velmi Casto poskytnuty nastroje a pristroje
potfebné pro oSetieni, coz znacné stézuje dentalni hygienistce praci. Lékai nema
zajem o zkvalithovani péce v oblasti dentdlni hygieny, coz mulZe dentdlni
hygienistku znacné demotivovat a mize vést k nekvalitné odvedené praci a dalSim
konfliktlim na pracovisti.

Neumoznéni odbornych konzultaci s 1ékafem, tento problém uvedlo pouze
9 % hygienistek spolupracujicich s praktickym zubnim Ilékafem a 36 %
spolupracujicich s ortodontistou. Tento nedostatek byl jiz popsan u hypotézy €. 1 a
je nezpochybnitelné, Ze je ddn nedostate¢nou komunikaci mezi Iékafem a dentélni
hygienistkou. Pokud dentalni hygienistka neméa moZnost konzultace, odvede praci
podle svého uvazeni, s ¢imz vSak 1ékar nemusi byt spokojen.

Neumoznéni stanoveni rezimu ordinace dentilni hygieny, tento problém
uvedlo 21 % hygienistek spolupracujicich s praktickym zubnim Iékaiem a 36 %
spolupracujicich s ortodontistou. Lékaii velmi Casto trvaji na pilhodinovém
intervalu navstévy pacienta, coz vede u nckterych pacienti k nedostatecné
kvalitnimu oSetfeni a deprivaci dentalni hygienistky. I tento problém je dle mého
nazoru dan nedostate¢nou komunikaci mezi ¢leny dentalniho tymu. Pokud dentalni

hygienistka tento problém s Iékafem nekonzultuje, nemlzZe ocekavat zlepSeni.
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Pokud 1ékar dentalni hygienistce neni schopen vyhovét, neméla by pravdépodobné
na tomto pracovisti setrvavat.

Hypotéza €. 3:

., Predpokladam, Ze vice jak polovina dentalnich hygienistek neni
informovana ze strany lékare o kvalite jejich provedené prace. *

Tento nedostatek potvrdilo 63,7 % hygienistek spolupracujicich
s ortodontistou a 49 % spolupracujicich s praktickym zubnim Iékatem. Tato
hypotéza byla u dentalnich hygienistek spolupracujicich s praktickym zubnim
Iékatem potvrzena, u dentdlnich hygienistek spolupracujicich s ortodontistou se
zjistény pocet predpokladu blizil. Domnivam se, ze nedostateCna zpétna vazba
muze byt dana nezdjmem l¢kate, ale i dobfe odvedenou praci dentélni hygienistky,
kterou nema Iékart potfebu komentovat. Dle mého nazoru by v§ak méla byt dentéalni
hygienistka informovana i v ptipadé spokojenosti 1ékare, a to z divodu motivace

dentalni hygienistky.

Hypotéza €. 4:

,, Vice jak polovina dentalnich hygienistek bude informovana o konkrétnich
pozadavcich na oSetreni pacienta.

Neinformovanost o konkrétnich poZadavcich na oSetfeni pacienta potvrdilo
47,7 % hygienistek spolupracujicich s ortodontistou a 35 % hygienistek
spolupracujicich s praktickym zubnim lékafem. I kdyZ byla hypotéza potvrzena,
stale je zjiSténé mnoZstvi neinformovanych markantni. Tento problém je, podobné
jako neinformovanost lékate o navrhu oSetfeni dentalni hygienistkou, dan
jednozna¢né nedostate¢nou komunikaci mezi dentalni hygienistkou a 1ékafem a jak
z grafu €. 15 a 27 vyplyva, hygienistky a 1ékafi mivaji velmi Casto odlisné nazory
na lécbu. Z tohoto diivodu by dentalni méla byt Iékafem piesné informovana o
pozadavcich na oSetfeni, aby se pfedchdzelo konfliktim, které mohou z rtiznych

nazorl na lécbu plynout.
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6. Zaver

Spoluprace dentalni hygienistky s ortodontistou, ale i s praktickym zubnim
Iékafem, je bezesporu piinosem pro lIékare 1 pacienta. Ve spolupraci se vSak muze
objevit fada problému, které ji komplikuji. VétSina téchto problémil vyplyva
z nedostatecné profesni komunikace a z nerespektovani profesnich roli, a v zdjmu
1ékate i dentalni hygienistky by mélo byt vSem témto komplikacich ptfedchéazet a
tvofit co nejpiijemnéjsi pracovni prostfedi. V teoretické ¢asti jsem shrnula zékladni
poznatky o specifikach dentalniho tymu o ortodoncii a ortodontické 1écbe. Popsala
jsem dulezitost role dentdlni hygienistky pifi ortodontické 1€cbé, doporucené
pomucky pro ortodontické pacienty a pribch oSetfeni ortodontického pacienta
v ordinaci dentalni hygienistky.

V praktické ¢asti prace jsem se zaméfila na komplikace spoluprace dentélni
hygienistky s ortodontistou a praktickym zubnim Iékatem. Pomoci dotaznikového
Setfeni jsem zjiStovala Cetnost pfedpokladanych problémil z pohledu dentdlnich
hygienistek a dal$i problémy, které dentalni hygienistky ve spolupraci shledavaji.
Z vysledkit vyplyva, ze polovina dentalnich hygienistek spolupracujicich
s praktickym zubnim lékafem a tietina dentalnich hygienistek spolupracujicich
s ortodontistou, n¢jaké problémy shledavaji, vétSina z nich vSak vidi 1 pozitiva
spolupréce.

Cilem mé préce bylo nejen poukdazat na diilezitost spoluprace mezi dentalni
hygienistkou a ortodontistou, ale i na problémy, které¢ se mohou spoluprace tykat.
Informace ohledné¢ dentalniho tymu a jeho specifik jsou v dostupné literature t€zko
dohledatelné. Domnivam se, Ze by tato problematika méla byt probirana ve Skolach
pro dentalni hygienistky, potazmo i stomatology a mél by byt kladen diiraz na

dualezitost komunikace a akceptovani roli ¢lent celého tymu.
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7. Souhrn

Cil: Cilem teoretické casti bylo shrnuti zakladnich poznatki stycné
problematiky oboru ortodoncie a oboru dentalni hygieny. Bylo snahou odpovédét
na otazku, jakou roli mé dentalni hygienistka pti ortodontické 1é¢bé a jak co nejlépe
a nejefektivnéji postupovat pii dentalni hygiené¢ u ortodontického pacienta,
abychom co nejvice zamezili moznym komplikacim. Cilem praktické ¢asti bylo
pomoci dotaznikového Setfeni poukazat na nékteré problémy, které jsou spojeny s
mezioborovou spolupraci dentalni hygienistky a ortodontisty

Uvod: Spoluprace dentalni hygienistky a stomatologa, zejména
ortodontisty, je v dneSni dob& takika nezbytnou a mnohdy v sobé skryva tfadu
problémti. Lécba pacienta, ktery neni spravné instruovdn a motivovan, byva
mnohem del$i, nebo také neuspésna. Stejné tak netspésna muze byt i 1éCba, kde
vazne komunikace mezi ortodontistou a dentalni hygienistkou.

Metodika a soubor: Praktickd cast je zpracovdna zdat ziskanych
dotaznikovym Setfenim. Sestaveny byly dva dotazniky pro dentalni hygienistky.
Prvni dotaznik byl ur¢en dentalnim hygienistkam spolupracujicich s ortodontistou
a druhy dotaznik 1 hygienistkdm spolupracujicich s praktickym zubnim Iékafem.
Celkem bylo shroméazdéno 44 dotaznikl pro dentdlni hygienistky spolupracujici
s ortodontistou a 101 dotaznikli pro dentdlni hygienistky spolupracujici
s praktickym zubnim lékarem.

Vysledky: Polovina dentalnich hygienistek spolupracujicich s praktickym
zubnim lékafem a tfetina dentalnich hygienistek spolupracujicich s ortodontistou,
né&jaké problémy shledavaji. Nejcastéjsim problémem byl neinformovanost dentdlni
hygienistky lékafem o kvalit¢ provedeného oSetieni v ordinaci dentalni
hygienistky. Problémy, které ve spolupraci jsou, plynou z nedostatecné profesni
komunikace mezi Iékafem a dentalni hygienistkou.

Zavér: Touto praci bych chtéla upozornit na problémy, které se tykaji spoluprace
mezi dentadlni hygienistkou a ortodontistou/praktickym zubnim Iékafem.
Nedostatecna komunikace ve stomatologickém tymu mize vést ke zhorSené kvalité

odvedené prace a negativnim vztahlim na pracovisti.
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8. Summary

Aims: The aim of the theoretical part was to summarise the basic findings
regarding the subjects of orthodontics and dental hygiene. The basic goal was to
answer the question of what role does a dental hygienist play in regards, to
orthodontic treatment and what approach is the most effective when dealing with
an orthodontic patient, so that we can minimalize the risk of complications, that can
arise in these patients as a result of hygienic deficiencies. The aim of the practical
part was to point out some problems, that are connected with the interdisciplinary
cooperation of dental hygienists and orthodontists. This was done through a
questionnaire survey.

Introduction: The cooperation of a dental hygienist and a dentist, especially
an orthodontist, is nowadays almost a necessity and is often problematic. The
treatment of a patient, who isn’t properly instructed and motivated can be a lot
longer than expected and can often result in a failure. The same failure can happen
when there’s insufficient communication between an orthodontist and a dental
hygienist.

Methodology and participants: The practical part is processed from the data
obtained via a questionnaire survey. Two questionnaires for dental hygienists were
prepared. The first questionnaire was intended for dental hygienists working with
an orthodontist and the second questionnaire was intended for hygienists who are
working with a general dentist. There was a total of 44 questionnaires assembled
from dental hygienists working with an orthodontist and 101 questionnaires for
dental hygienists working with a general dentist.

Results: Half of the dental hygienists working with a general dentist and a
third of dental hygienists working with an orthodontist find some problems in their
relationship. The problems that are present arise from inadequate communication
between the dentist and the dental hygienist.

Conclusion: I would like to bring more attention to the problems that are
present regarding the cooperation between dental hygienists and
dentists/orthodontists. The inadequate cooperation within the dental care team can
lead to worsening of quality of care and to worsening relationships on the

workplace.

82



9. Seznam pouzité literatury

1.

10.

KAMINEK, Milan et al. ORTODONCIE. 1.vyd. Praha: Galén, 2014.
ISBN: 978-80-7492-112-4

KOTOVA, Magdalena. Ortodonticky privodce praktického zubniho
lékare. 1.vyd. Praha: Grada, 2006. ISBN: 80-247-1305-5.

. WEBEROVA, Zuzana, RAMANATHAN, Chaitra. Ucebnice ortodoncie

pro studenty zubniho lékarstvi 1. vyd. Hradec Kralové: RNDr. FrantiSek
Skopec CSc. — Nucleus HK, 2008. ISBN: 978-80-87009-49-9

DOSTALOVA, Tafjana a Michacla BEZNOSKOVA SEYDLOVA.
Stomatologie. Praha: Grada Publishing, 2008. ISBN 978-80-247-2700-4.

MAZANEK, Jifi. Stomatologie pro dentilni hygienistky a zubni
instrumentarky. Praha: Grada Publishing, 2015. ISBN i1sbn:978-80-247-
4865-8.

KOTOVA, Magdalena. Ortodontické anomdlie v docasné dentici.
Dostupné z: https://www.mediprofi.cz/33/anomalie-vztahu-zubnich-
oblouku-v-docasne-dentici-typ-skusu-uniqueidmRRWSbk 196 FN{8-
JVUh4EIMAVc 29gcm7gNgel9PJJalayZCPnGgOA/

ZOUHAROVA, Z. Zdravy iismév: péce o zuby a ddsné. 2., upr. vyd.
Vazany nad Litavou

HEJDUK, Ivan. Tymova prace ve stomatologické ordinaci. LKS 1999/6

Asociace dentdlnich hygienistek.[online]. © 2019 ASOCIACE
DENTALNICH HYGIENISTEK. Dostupné z:
https://www.asociacedh.cz/kdo-je-dentalni-hygienistka-hygienista/

FLORYKOVA Karolina. DENTALNI HYGIENA V ORTODONCII. Brno
2014

&3


https://www.mediprofi.cz/33/anomalie-vztahu-zubnich-oblouku-v-docasne-dentici-typ-skusu-uniqueidmRRWSbk196FNf8-jVUh4ElMAVc_29gcm7gNgeI9PJJaIayZCPnGgOA/
https://www.mediprofi.cz/33/anomalie-vztahu-zubnich-oblouku-v-docasne-dentici-typ-skusu-uniqueidmRRWSbk196FNf8-jVUh4ElMAVc_29gcm7gNgeI9PJJaIayZCPnGgOA/
https://www.mediprofi.cz/33/anomalie-vztahu-zubnich-oblouku-v-docasne-dentici-typ-skusu-uniqueidmRRWSbk196FNf8-jVUh4ElMAVc_29gcm7gNgeI9PJJaIayZCPnGgOA/
https://www.asociacedh.cz/kdo-je-dentalni-hygienistka-hygienista/

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

GIDDENS, Anthony. Sociology [Giddens, 1993]. 2nd ed. Cambridge:
Polity Press, 1993. ISBN 0-7456-1114-1.

BARTLOVA, Sylva, Ivana CHLOUBOVA a Marie TRESLOVA.
Vztah sestra - lékaf. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a
nelékaiskych zdravotnickych oborti, 2010. ISBN 978-80-7013-526-6.

MICHALIKOVA, Petra. Komunikace mezi zdravotnickym persondlem.
Brno 2012

ADAM, Miroslav. Ortodoncie. 4. vyd. Praha: Avicenum 1976

RYJACEK, Martin. Digitdlni fotografie v ortodoncii. Ortodoncie.
[online]. 2007, ro¢. 16, ¢. 5 s. 37. [cit. 3. 2. 2019]. Dostupné z:
https://www.orthodont-cz.cz/modul/casopis_clanek/soubory/Clanek-
Ortodoncie-05-2007-03.pdf

Zdroj:Prolekare.cz.  Ortodonticka lécha pacienta s oblicejovym
rozstépem. [online] © 2008-2019 MeDitorial | ISSN 1803-6597 Dostupné
z: https://www.prolekare.cz/casopisy/ceska-stomatologie/2010-
1/ortodonticka-lecba-pacienta-s-oblicejovym-rozstepem-1-cast-31184

Zdroj:Rovnatka-praha.cz. [online]. [cit. 12. 12. 2018]. Dostupné z:
http://www.rovnatka-praha.cz/osetrit-zuby/

BOTTICELLI, Antonella Tani. Dentalni hygiena: teorie a praxe. Praha:
Quintessenz, c2002. Quintessenz bibliothek. ISBN 80-903181-1-8.

Philips.cz.[online]. © Koninklijke Philips N.V.2004 - 2019.

https://www.philips.cz/c-m-pe/elektricke-zubni-kartacky/proc-si-vybrat-

philips-sonicare

Jak si vybrat ustni vodu? | Studio 32: zubni ordinace Praha 10. Studio 32:
zubni ordinace Praha 10 | Studio 32: zubni ordinace Praha 10 [online].
Copyright © 2018 Studio 32 s. r. o. [cit. 17.04.2019]. Dostupné z:
http://www.studio32.cz/newsletter-leden-2012/

autorsky kolektiv: BROUKAL Z., MERGLOVA V, KOBEROVA
IVANCAKOVA R., DUSKOVA J., KAIFEROVA J. Doporuceni a

postupy v prevenci zubniho kazu u deéti a mladeze

84


https://www.orthodont-cz.cz/modul/casopis_clanek/soubory/Clanek-Ortodoncie-05-2007-03.pdf
https://www.orthodont-cz.cz/modul/casopis_clanek/soubory/Clanek-Ortodoncie-05-2007-03.pdf
https://www.prolekare.cz/casopisy/ceska-stomatologie/2010-1/ortodonticka-lecba-pacienta-s-oblicejovym-rozstepem-1-cast-31184
https://www.prolekare.cz/casopisy/ceska-stomatologie/2010-1/ortodonticka-lecba-pacienta-s-oblicejovym-rozstepem-1-cast-31184
http://www.rovnatka-praha.cz/osetrit-zuby/
https://www.philips.cz/c-m-pe/elektricke-zubni-kartacky/proc-si-vybrat-philips-sonicare
https://www.philips.cz/c-m-pe/elektricke-zubni-kartacky/proc-si-vybrat-philips-sonicare
http://www.studio32.cz/newsletter-leden-2012/

22.

23

24.

25.

26.

27.

28.

29.

KOVAI'OVA, Eva. Ordlna hygiena VII. - Parodontolégia II:
Mechanicka liecha parodontu. Vydavatel'stvo Michala Vaska, 2017.
ISBN 9788081980053.

. GRUBEROVA, Adéla. Spoluprdce dentalni hygienistky s ortodontistou

Digitélni repozitat UK [online]. Copyright © [cit. 17.04.2019]. Dostupné
z:

https://dspace.cuni.cz/bitstream/handle/20.500.11956/87167/130203839.

pdf?sequence=1&isAllowed=y

HUFA [online]. Dostupné z: https://www.hufa.cz/gc-tooth-mousse-40-g-

-jahoda/#popis-tab

Academy of General Dentistry [online]. Copyright ©G [cit. 07.04.2019].

Dostupné z: https://www.agd.org/docs/default-source/self-instruction-

(gendent)/genden-ma-18-de-oliveira.pdf

Zubni-kartacek.cz. [online] https://www.zubni-kartacek.cz/manualni-

zubni-kartacky/skrabky-na-jazyk

Flortho ortodoncie. Rovnatka jako Sperk [online]. Dostupné z:

https://www.flortho.cz/downloads/Florykova-AR-5-2014

MAZANEK, Jiii. Zubni lékafstvi: propedeutika. Praha: Grada, 2014.
ISBN 978-80-247-3534-4.
GUM Paroex 0,06% CHX zubni pasta 75ml pro denni prevenci | Zubni-
kartacek.cz. Elektrické zubni kartdcky Braun Oral-B a Philips Sonicare.
Specializace na klasické a mezizubni kartd¢ky Curaprox, Tepe, Gum,
nahradni kartacky. | Zubni-kartdcek.cz [online]. Copyright © 2019. [cit.

26.04.2019]. Dostupné z: https://www.zubni-kartacek.cz/gum-paroex-0-

06-chx-zubni-pasta-75ml-pro-denni-prevenci

85


https://dspace.cuni.cz/bitstream/handle/20.500.11956/87167/130203839.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://dspace.cuni.cz/bitstream/handle/20.500.11956/87167/130203839.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.hufa.cz/gc-tooth-mousse-40-g--jahoda/#popis-tab
https://www.hufa.cz/gc-tooth-mousse-40-g--jahoda/#popis-tab
https://www.agd.org/docs/default-source/self-instruction-(gendent)/genden-ma-18-de-oliveira.pdf
https://www.agd.org/docs/default-source/self-instruction-(gendent)/genden-ma-18-de-oliveira.pdf
https://www.zubni-kartacek.cz/manualni-zubni-kartacky/skrabky-na-jazyk
https://www.zubni-kartacek.cz/manualni-zubni-kartacky/skrabky-na-jazyk
https://www.flortho.cz/downloads/Florykova-AR-5-2014
https://www.zubni-kartacek.cz/gum-paroex-0-06-chx-zubni-pasta-75ml-pro-denni-prevenci
https://www.zubni-kartacek.cz/gum-paroex-0-06-chx-zubni-pasta-75ml-pro-denni-prevenci

30.

31.

32.

GUM Ortho gelova zubni pasta 75 ml pro zuby s rovnatky. Zubni-
kartacek.cz[online]. Copyright © 2019. [cit. 26.04.2019]. Dostupné z:
https://www.zubni-kartacek.cz/gum-ortho-gelova-zubni-pasta-75-ml-
pro-zuby-s-rovnatky

Péce o fixni aparat | Orthodontist, s.r.o.. Orthodontist - Dentalni hygiena
Pardubice, Ortodoncie | Orthodontist, s.r.o. [online]. Copyright ©
Orthodontist, S.I.0. [cit. 26.04.2019]. Dostupné Z:

http://orthodontist.cz/dentalni-hygiena/pece-o-fixni-aparat/

SEYDLOVA, Michaela; DOSTALOVA Tatjana. Stomatologie. Vydani: 10/2008.
Vydavatel: GRADA. Pocet stran: 196. ISBN:978-80-247-2700-4. EAN:

9788024727004. Vydani: 10/2008

86


http://orthodontist.cz/dentalni-hygiena/pece-o-fixni-aparat/

10. Seznam priloh

Priloha ¢. 1: Dotaznik pro dentalni hygienistky spolupracujici
s ortodontistou
Priloha €. 2: Dotaznik pro dentalni hygienistky spolupracujici

s praktickym zubnim lékarem

87



Priloha €. 1: Dotaznik pro dentalni hygienistky spolupracujici
s ortodontistou

Dobry den, jmenuji se Michaela Srbova a jsem studentkou 3. roéniku oboru dentalni
hygienistka na 3. 1ékafské fakulté Univerzity Karlovy. Zpracovavam bakalatskou praci na téma
spoluprace dentdlni hygienistky s ortodontistou a rdda bych Vas poprosila o Vas ¢as pfi vyplnéni

nasledujiciho kratkého dotazniku. Velice Vam dékuji.

1. Vase pohlavi?

e Zena
e Muz

2. Spolupracujete aktivné s ortodontistou?

e Ano
e Ne
e Jizne

3. PovaZujete spolupraci ortodontisty s dentdlni hygienistkou za dulezitou?

e Ano
e Ne

4. Pokud spolupracujete s ortodontistou, shledavate pri této spolupraci néjaké problémy?

e Ano
e Ne

5. Informujete dostatecné ortodontistu o navrzeném lécebném rezimu dentalni hygieny?

e Ano
e Ne

5. Jste ortodontistou dostate¢né informovan/a o konkrétnich pozadavcich na o3etfeni pacienta v
ordinaci dentdlni hygienistky?

e Ano
e Ne

6. Jste ortodontistou dostatecné informovan/a o kvalité provedené prace v ordinaci dentalni
hygienistky?

e Ano
e Ne

88



7. Poskytuje vam ortodontista vSechny aktualni podklady pro o3etfeni pacienta v ordinaci
dentalni hygienistky?

e Ano
e Ne

8. Podporuje Vas ortodontista, pokud jste zaméstnana u néj v praxi, v dalSim odborném
vzdélavani?

e Ano
e Ne

e Nejsem zaméstnana praktickym zubnim Iékafem

9. Mate moznost vyuzit odbornych konzultaci s ortodontistou ohledné planu lécby v ordinaci
dentalni hygienistky?

e Ano
e Ne

10. Umoznuje Vam ortodontista stanovit si pracovni reZim ordinace dentalni hygienistky?

e Ano
e Ne

11. Poskytuje Vam ortodontista vyhovujici odborné vybaveni pro praci v ordinaci dentaini
hygienistky?

e Ano
e Ne

12. Co vidite jako nejvétsi klad a zapor pfi spolupraci mezi ortodontistou a dentalni hygienistkou?
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Priloha €. 2: Dotaznik pro dentalni hygienistky spolupracujici

s praktickym zubnim lékarem

Dobry den, jmenuji se Michaela Srbova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru dentalni hygienistka
na 3. |ékarské fakulté Univerzity Karlovy. Zpracovavam bakalaiskou praci na téma spoluprace
dentalni hygienistky s ortodontistou a rdda bych Vas poprosila o Vas ¢as pfi vyplnéni

nasledujiciho kratkého dotazniku. Velice Vam dékuji.
1. VaSe pohlavi?

e 7Zena
e MuZ

2. Jakou formou vykonavate profesi dentdlni hygienistky?
e 0SVC
e Zaméstnanec formou pracovniho poméru
e  Zaméstnanec formou DPP & DPC

3. Shledavate pfi spolupraci s praktickym zubnim |ékafem néjaké problémy?

e Ano
e Ne

4. Informujete dostate¢né praktického zubniho Iékafe o navrzeném lé¢ebném rezimu dentalni
hygieny?

e Ano
e Ne

5. Jste praktickym zubnim Iékafem dostatecné informovan/a o konkrétnich pozadavcich na
oSetreni pacienta v ordinaci dentalni hygienistky?

e Ano
e Ne

6. Jste praktickym zubnim Iékafem dostateéné informovan/a o kvalité provedené prace v ordinaci
dentdlni hygienistky?

e Ano
e Ne

7. Poskytuje vam prakticky zubni Iékar vSechny aktudlni podklady pro oSetfeni pacienta v ordinaci
dentalni hygienistky?

e Ano
e Ne
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8. Podporuje Vas prakticky zubni lIékat, pokud jste zaméstnana u néj v praxi, v dalSim odborném
vzdélavani?

e Ano
e Ne

e Nejsem zaméstnana praktickym zubnim |lékafem

9. Mate moznost vyuzit odbornych konzultaci s praktickym zubnim Iékafem ohledné planu lé¢by v
ordinaci dentalni hygienistky?

e Ano
e Ne

10. Umozniuje Vam prakticky zubni Iékar stanovit si pracovni reZim ordinace dentalni hygienistky?

e Ano
e Ne

11. Poskytuje Vam prakticky zubni IékaF vyhovujici odborné vybaveni pro praci v ordinaci dentdlni
hygienistky?

e Ano
e Ne

12. Co vidite jako nejvétsi klad a zapor pti spolupraci mezi praktickym zubnim Iékafem a dentalni
hygienistkou?

91



