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1 CIL PRACE

Cilem teoretické casti bakalatské prace je shrnout zakladni poznatky
a podat uceleny pohled na problematiku stésnani dolniho frontalniho tuseku,
zejména z pohledu trovné dentalni hygieny a vlivu na parodont. Déle se zamé&fit
na dodrzovani spravné ustni hygieny u pacientll se stésnanim, kterd zamezi

poskozeni tvrdych 1 mékkych tkani v dutiné ustni.

Cilem praktické casti bakalafské prace je vySetfit soubor pacientil
se stésnanim. Podle Little’s irregularity indexu a za pomoci Suplery zméfit miru
stésnani. VysSetfit u pacientd indexy PBI, CPI-TN a VM-index. Dle plaque
detektoru porovnat mnozstvi plaku a uroven dentalni hygieny dle QH Indexu a
dale vytvofit pro pacienty informacni letaCek s pfesnym postupem provadéni tstni

hygieny ve stésnaném useku chrupu.



2 UVOD

Téma své bakalaiské prace Uroven dentalni hygieny v dolnim frontalnim
useku chrupu v zdvislosti na mife stésnani jsem si vybrala ztoho divodu,
abych rozsifila své znalosti v oboru ortodoncie, kterd m¢ zajima. Tato anomalie
je vpopulaci velice Castd. V budouci praxi dentalni hygienistky bych rada
pomohla pacientiim s hygienou, ktefi trpi touto anomalii.

V populaci se pravidelny chrup, bez odchylek vyskytuje velmi vzacné,
protoze ortodontické vady postihuji az 90 % populace. V tomto poctu jsou
i zahrnuty veSkeré drobné odchylky v postaveni zubl, jako jsou naptiklad
nepatrna stésnani i rotace zubu.

U stésnanych zubl se setkdvame s problémem provadét dokonalou ustni
hygienu. Zuby jsou postaveny velmi blizko sebe nebo se dokonce piekryvaji.
Neni tedy moznost vhodné pouzit mezizubni kartacek. V téchto interdentalnich
prostorech je potom vétsi nachylnost ke kumulaci plaku a zubniho kamene a tim
ke vzniku zubniho kazu a zanétu zavésného aparatu zubu.

Se stésnanim se muzeme jiz setkat u déti. Tento jev je zcela bézny.
Z pohledu profezavani stalych zubil je pak tento stav prognosticky nepfiznivy.
Mizeme s jistotou fici, Ze stésnani se poté objevi jak ve smiSené, tak i ve stalé
dentici.

Dospélé pacienty Casto trapi neesteticky iismév a obtizné provadéni ustni
hygieny v disledku stésndni, proto ¢asto podstupuji ortodontickou 1écbu.

Stésnani chrupu mizeme méfit dle Little's irregularity indexu, kdy pomoci
posuvného meétidla zméfime vzdalenosti anatomickych bodd sousednich zubl
od Spic¢aku ke Spi¢dku. Tak ziskdme pét hodnot A, B, C, D a E, které secteme

a vysledek nam pojedndva o mife stésnani chrupu ve frontalnim useku.



3 TEORETICKA CAST

3.1 Ortodontické anomalie

Ortodontickymi anomadliemi jsou varianty vyplyvajici z velikosti,

postaveni jednotlivych zubti, skupin zubt a Celisti [19].

skupin:

Diagnostiku ortodontickych anomalii délime podle Kaminka [15] do ctyt

Anomalie postaveni jednotlivych zubi — sem fadime protruzi,
retruzi, posun zubu, ektopii, ektopickou erupci, transpozici, rotaci,
supraokluzi, infraokluzi, retenci, zakus, zkfizeny skus.

Dale je lze rozdélit na anomalie jejich velikosti
(makrodoncie, mikrodoncie), tvaru zubu (¢ipkovity zub, srostlice) a
poctu zubli (hypodoncie, hyperodoncie, ageneze, oligodoncie,
celkova anodoncie)

Anomalie zubnich skupin — mezi tyto anomadlie fadime protruzi,
retruzi, obraceny skus, otevieny skus, hluboky skus, ptevisly skus,
zktizeny skus, bukalni a lingvalni nonokluzi, stésnani, mezerovity
chrup.

Okluzalni diagnostika — tim rozumime vztah zubnich obloukl
v roviné sagitalni. Klasifikujeme polohu dolniho zubniho oblouku
vici hornimu na kazdé stran€ chrupu zvlast. RozliSujeme
normookluzi (Angle I), distookluzi (Angle II) a meziookluzi
(Angle III).

obloukt jsou podminény i odchylkou v poloze a vztahu celistnich

kosti.

Vétsi vyskyt ortodontickych anomalii je zalezitosti poslednich dvou

stoleti. Nalezy z doby bronzové (2000 let pt. n. 1.) a stfedovéku vSak poukazuji na

vysoky pocet anomalii stésnani zubi [15]. Anomalie Casto zasadné prispivaji ke

zhorSovani biologického faktoru chrupu, znemoziuji jeho sanaci a kvalitni



protetickou rekonstrukci. Vada poskozuje funkci chrupu, zvlast u vyraznéjsSich
anomalii vytazuji z funkce celé useky chrupu, nebo nekteré zuby a skupiny zubli
jsou pretézovany. Tim je trvale poSkozovéan i parodont. Nekteré ortodontické
vady, zejména stésnéani, otevieny skus, nebo hluboky skus zvySuji nachylnost ke
vzniku zubniho kazu. Mnohé vady meéni nepfiznivé vzhled pacienta a tim
poskozuji pacienta hlavné v psychické oblasti. V obdobi dospivani je to jeden

z hlavnich divodu 1éCby [14].

3.2 Etiologie ortodontickych anomalii

Vétsina autort se shoduje na genetické etiologii dentalnich anomalii, které
vznikaji nésledkem poruseného vyvoje zubni liSty. Poruchy vyvoje
embryonalniho mesenchymu mohou byt ovlivnény genovymi mutacemi, ale také
vlivem exogennich nox [6].

Ortodontické anomalie se v populaci vyskytuji velmi ¢asto. Idealni chrup
bez odchylky je velmi vzacny. Casto lze zaznamenat podobné anomalie
u sourozencl, nebo u rodi€l a déti i vrodiné pacientd s ortodontickymi
anomaliemi [15]. Pfi¢inami ortodontickych anomalii jsou dédi¢nost, vlivy
plsobici béhem intrauterinniho vyvoje a vlivy plsobici béhem postnatalniho

vyvoje [19].
3.2.1 Vliv dédi¢nosti

K determinaci dochdzi dosazenim prahu ucinnosti vétsSitho poctu geni
malého ucinku, pficemz vliv gend obou rodi¢l je kombinovan [19]. Stupeni
genetické determinace anomalii mé& vliv i na lééebnou koncepci. Vady
skeletalnich vad pfistupuje i tymova spoluprace s Celistnim chirurgem [33].
Dédic¢nost ortodontickych nepravidelnosti je polygenni. Mezi anomalie s dédi¢nou
etiologii fadime naptiklad anomalie poc¢tu zubl, diastema, roz$té€py rtu, Celisti a
patra, mandibularni progenii, previsly skus, n¢které distokluze [19].

Na vliv dédicné slozky upozoriiuje také posledni prace Normanda et al.
Byl sledovan vyskyt stésnani zubl a mira jejich abraze u dvou izolovanych
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populaci amazonskych indianti. Jednu tvofilo obyvatelstvo plvodni vesnice a
druhou potomci paru, ktery byl ptiblizné pted 90 lety vyhnan. VSichni pfislusnici
druhé skupiny byli potomci zakladatelského péaru a skupina vykazovala vysoky
koeficient inbreedingu. Mira abraze u obou skupin odpovidala zptsobu zivota
v pfirodnich podminkach a byla totozna. Vyskyt stésnani byl vyrazn€ nizsi u
pivodni populace. Autofi se domnivaji, Ze v inbredni populaci se projevil ucinek

zakladatele a usuzuji tak na geneticky podil pfi vzniku stésnani [33].

3.2.2 Vlivy pisobici béhem intrauterinniho vyvoje

Podileji se na vzniku vrozenych anomadlii cCelisti a chrupu. Vlivy
narusujici intrauterinni vyvoj maji vétSinou na embryo letalni efekt. Asi ve 20 %
ptipadi je téhotenstvi v prvnich tydnech ukonceno spontdnnim potratem, ktery
byvd povazovan za opozdénou menstruaci a vlastni gravidita neni
diagnostikovdna. Pozd¢ji béhem intrauterinniho vyvoje pisobici teratogeny
mohou narusit vyvoj plodu, ale nepiisobi letdln¢. Teratogeny rozdélujeme na
chemické, fyzikalni (rentgenové zatfeni), infekéni (CMV, rubeola, toxoplasma,
lues) a stresové.

Teratogeny ovliviiuji vyvoj plodu, jestlize plisobi v malych davkach.
Vyznamné chemické teratogenni latky jsou cytostatika, vitamin D, aspirin,
antimetabolity a dal$i farmaka. Alkohol muze v prvnich tydnech po poceti
zpusobit fetalni alkoholicky syndrom. Roz$tép rtu, Celisti a patra patii mezi
nejcastéjsi vrozené vady, které maji také za nasledek ortodontické anomalie.

Orofacialni rozstépy vznikaji ve 4-12 tydnu intrauterinniho vyvoje plodu,
nedojde-li ke spojeni vybézkl tvoticich zdklad pro budouci celisti a patro
(viz obrazek 1). Frekvence vyskytu rozstépu v nasi zemépisné oblasti je asi jeden
roz$tép na 550 az 650 Zivé narozenych déti. Na vzniku se podileji jak endogennti,
tak exogenni faktory. Predpoklada se, ze tyto vrozené vady jsou vysledkem
souhry vétsiho poctu genti a vnéjsiho prostredi, pricemz tyto faktory pisobi bud’
individualné, nebo ve vzajemné interakci ve slozitych biologickych pochodech.
Z exogennich teratogenti se na vzniku podileji nikotin, alkohol, virové a
bakteridlni infekce matky (rubeola, chfipka, cytomegalovirus, EB virus, virus

herpes simplex, coxsackie virus), nékterd farmaka a chemické latky, celkovée
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neptiznivy stav matky (diabetes, epilepsie, astma) a jiné. Vnimavost k teratogenu
se lisi podle vyvojového stadia plodu a trvani expozice. NejcitlivéjSim obdobim
pro vznik vad je 3.-8. tyden té€hotenstvi. Rozstépy byvaji také soucasti nékterych
syndromt.

téhotenstvi, které snizuje riziko vzniku rozstépu u potomka az na polovinu. Matka
pfi planovaném tchotenstvi dodrzuje zdravy zivotni styl a eliminuje vSechny
nepfiznivé faktory jiz ptred téhotenstvim (nikotin, alkohol, stres atd.). Je
prokazano, ze uzivani multivitamini s obsahem kyseliny listové v prvnich

tydnech téhotenstvi snizuje vyskyt rozstépu [15].

Obrazek 1: Uplny oboustranny rozstép

Zdroj: Kaminek et al., 2014

3.2.3 Vlivy pisobici béhem postnatalniho vyvoje

Dopad téchto pfi€in na vznik ortodontickych anomalii mé rizny vyznam
v rizném veku pacienta a riznou frekvenci vyskytu v populaci. Nékteré faktory
zpusobujici anomadlie pfechodné se vyskytuji vraném véku, jiné pfiiny maji
trvaly vliv na vyvoj chrupu [15]. Ortodontické anomalie nejsou v do¢asném

chrupu prili§ casté, pokud se vSak vyskytnou, je jejich progndza vzhledem

v
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Na vzniku ortodontickych anomalii se po narozeni ditéte uplatiiuji tyto

vlivy [14, 15, 18, 19].

Konzistence potravy souvisi s veétSim, ¢ menSim  vyskytem
ortodontickych anomalii u riznych populaci na rizné civilizacni urovni. Populace
zijici v primitivnich podminkdch méa niz§i vyskyt anomalii, ale na chrupu
se projevuje ¢asna abraze z divodu zvySené ndmahy pfi zpracovani potravy.

Vliv vyzivy na spravné postaveni Celisti i zubl zacina jiz v Gtlém détstvi.
Kojeni je velmi dulezity stimulacni faktor pro anteriorni rtst dolni Celisti. Kojené
dit¢ se snazi vtadhnout prsni bradavku pomoci pifedsunuti dolni Celisti
a pfi nasledném polykani sousta posouva celist opét dozadu. Dolni celist diky
tomu vykondva intenzivni funkéni pohyby, které jsou vyraznym ristovym
podnétem [18]. U déti uméle zivenych, nebo kratce kojenych byl vSak vétsi
vyskyt zlozvykl [15]. Pro rozvoj a rust Celisti je kojeni zcela pfirozené a
prospésné. Naopak u déti uméle zivenych nebo jen kratce kojenych byl prokazan
vetsi vyskyt zlozvykd [8].

Na rozvoj celého zvykaciho systému (zuby, Celistni klouby, svaly i vazy)
ma zcela nepochybné vliv i vhodné¢ vybrana vyziva a jeji konzistence.
Konzistence je dualezitd z hlediska zatéZzovani zvykaciho systému, nebot’
nepouzivany orgdn atrofuje a nemulze pak zcela plnit svou funkci. U naSich
pfedki nebyly ortodontické vady tak casté jako u dneSnich lidi. Jednim z
moznych vysvétleni je fakt, ze naSi predci konzumovali daleko tuzsi stravu nez
soucasni lidé a jejich zubni oblouky byly pravdépodobné kvilli vy$§im ndrokim
na chrup vétsi. TuZsi potrava také zplisobovala okluzalni 1 aproximalni abrazi
zubt a diky aproximalni abrazi kazdy zubni oblouk ziskal 6 az 8 milimetrti navic i
dalsi autofi poukazuji na fakt, ze pocet ortodontickych anomalii stoupl az v
poslednich dvou stoletich a etiologicky faktor tohoto problému hledaji v soucasné
tepelné a mechanické Gprave stravy, kterd malo funkéné stimuluje celisti [17, 18].

Dtlezitou roli ve vyzivé hraje preména dlouhé molekuly cukru na
kyselinu, ktera rozrusi sklovinu zubt a dojde ke vzniku zubniho kazu, ktery bez
véasné lécby vede k nasledné zanétlivé komplikaci a ztrat€¢ zubu. Jednd se

predevsim o frontalni usek horni Celisti, kde nejsou zuby omyvény slinou s nizkou
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viskozitou. Odehrava se to zvlasté v obdobi spanku, kdy dité pro klidny a sladky
spanek dostava v détské lahvi slazené napoje. Soucasné chybi pohyby rtl, tvaii a
jazyka, které stiraji bakterie z povrchu zubii [7]. Pfed¢asna ztrata doCasnych zubi
poté vede k nedostatku prostoru pro stalé zuby, coz vede k ortodontickym vaddm

[17].

ZlozvyKy naruSuji rovnovahu sil v dutin¢ ustni, kterd potom vede
k ovlivnéni polohy zubt, nebo skupin zubl [8]. Mezi zlozvyky fadime zejména
dumlani prstd ¢i dudliku. Dumléni nastdva jako disledek nedostate¢né Unavy
ditéte pfi vyzivé zlahve, nebo pocitu nedostate¢né sytosti a mulze vést
k deformaci premaxily. Tam, kde vkladany predmét tlaci, je rist brzdén, nebo je
naopak zménén smér rastu. Pfi tomto zlozvyku vznikd protruze hornich fezékd,
otevieny skus. Dilezitd je délka piisobeni zlozvyku nez vyvijeny tlak. Pokud je
dumlani odstranéno jesté v dobé mlécného chrupu, nebyvaji velké nasledky [15,

17].

Pfi ustnim dychani mize dojit ke zuZzovani horniho zubniho oblouku
a vzniku jednostranného, nebo oboustranného zkiizeného skusu. Onemocnéni
hornich cest dychacich, mlize zpusobit transverzalni stésnani horniho zubniho
oblouku, protoze jazyk poklesly na dno dutiny ustni nevyrovnava tlak tvarovych

svalu [17].

Predcasna ztrata docasnych zubii mize vést k posunu sousednich zubii
a tim k nedostatku mista pro stalé nastupce. U predcCasnych ztrat doasnych zubt
je nutné rozliSovat, zda jde o zuby frontalni, nebo lateralni. Mezi docasnymi
fezéky vétsinou nachazime fyziologické mezery. Riziko stésnani je po piedcasné
ztraté docasnych zubll vétsi v hornim zubnim oblouku nez v dolnim zubnim
oblouku. V dolni celisti je totiz urcita rezerva (leeway space) dana rozdilem mezi
SirSim docasnym druhym moldrem a druhym premolarem a také mensi tendence
k posunu zubt v dolni Celisti [15]. Podrobnéji je tato problematika rozvedena nize

v kapitole 3.4.3.
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Pred¢asna ztrata stalych zub@i miZze mit za nasledek sklanéni
sousednich zubl do mezery a profezadvani antagonisty do supraokluze. Pii ztraté
vétsitho poctu zubli v zubnim oblouku dochézi k jeho zmenSeni, jde-li o horni
zubni oblouk, miiZze vzniknout obraceny skus. Ztraty zubl jsou ve frontdlnim
useku obvykle zplsobeny trazem, v laterdlnim useku jde nejcastéji o nasledky
zubniho kazu [15]. Detailnéji jsou piedCasné ztraty stalych zubl popsany

v kapitole 3.4.5.

Kromé ztrat zubti zmiflovanych vySe, mohou vzniknout ortodontické
anomalie nasledkem urazi. Jednd se predevsim o fraktury alveolarniho vybézku,
jejichz dislokace nebyla nésledné zreponovana, a fraktury kondylu, ve kterych

hrozi tvorba jizevnatych sristi ¢i ankyldz, ¢imzZ by byl ohroZen rust celisti [15].

Nedostatek ristového hormonu ma za nasledek vznik nanismu.
Velikost zubl nebyva ovlivnéna, ale vzhledem k malym celistem dochazi
k vyraznému stésnani zubd. Pfi nedostatku hormonu S$titné Zlazy vznika
kretenismus a dochazi ke zpozdénému ristu Celistnich kosti a kostry, je opozdéno

profezavani zubt [15].

3.3 Postnatalni rust kraniofacialniho skeletu

Pfi narozeni zaujimd neurokranium mnohem vét§i cast hlavy nez
u dospélého ¢loveka. Oblicej je nizky, diky malé horni i dolni Celisti. Dolni ¢elist
je nizkd, pomérné piima s velmi tupym uthlem mezi télem a ramenem, celisti
se stykaji s nizkymi bezzubymi alveolarnimi vybezky.

Nejintenzivnéj$i postnatalni rist obliceje je ve sméru vertikdlnim, ve
sméru sagitdlnim je také intenzivni, naopak ve sméru transverzalnim jsou
prirtstky nejmensi. Celisti se v priibéhu riistu posunuji smérem dopiedu a dolt od
baze lebni, kterd vykazuje nejmensi ristové zmeény.

Kost na rozdil od fady jinych tkani lidského téla se nemulze zvétSovat

nebo ménit sviij tvar intersticidlnim rastem, tzn. délenim bunék uvnitt tkané.
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Mandibula se ristem piemistuje doptedu a doll a jeji zvétSovani nastava
v zadni Casti. K tomu pfispiva intenzivni rist v kondylarni chrupavce. Soucasné
s tim dochdzi na zadni stran¢ ramene mandibuly k apozici a na pfedni strané
ramene k resorpci, coz zplisobuje pfestavéni ramene, a tak se pfemistuje dozadu.
S vertikdlnim ristem mandibuly a s profezavanim zubil nastava také vertikalni
rust alveolarnich vybézkti. Vyrazny vertikalni rist kondylti a ramene mandibuly,
ktery neni kompenzovan odpovidajicim vertikalnim ristem horni Celisti zpisobi
ristovou anteriorotaci mandibuly. Zadni ¢asti mandibuly sestupuji vertikalné vice
nez predni ¢ast mandibuly, ktera se posunuje horizontaln¢ anteriornim smérem. U
pacientil s vyraznou anteriorotaci mizeme nalézt del$i rameno mandibuly, mensi
uhel mezi télem a ramenem, symfyza mandibuly se skldni dozadu a jeji predni
Cast relativné prominuje ve form¢ bradového vybeézku. Tento typ rlstu je vyhodny
tam, kde je pfi léCeni tfeba vyuzivat ristu dolni Celisti. Na druhé strané u
anteriorotaci mandibuly snadno vznika nebo recidivuje hluboky skus a anomalie

s nim spojené [2].

3.4 Stésnani

Stésndni zublG je jedna =z nejcastéjSich forem malokluzi, kterd se
fezakl [1]. Jednd se o anomalii, kdy je prostor pro zuby v zubnich obloucich
mensi nez jejich souhrnnd meziodistalni Sitka. Vyskytuje se pfi vztahu zubnich
obloukt, v normookluzi, distookluzi i meziookluzi [17]. Pfi obrovském stésnani
profezdvaji zuby lingualng. Dale to také miize vést k distopické erupci, nebo
retenci [20].

Se stésnanim zubili se setkdvame ve vSech vékovych kategoriich u obou
pohlavi. Problém stésnani spocivd vtom, ze pacienty trapi neesteticky tsmeév
a ztizend moznost provadéni Ustni hygieny [25]. Také popisuji pocit tlaku, Casto
dosti neptijemny [8].

V roce 2003 Buschang publikoval studii, ve které sledoval vyvoj stésnani
po dobu 6 let u 15-50letych ortodonticky nelécenych pacientli. Ve vyhodnoceni

se ukazalo, Ze pro vyvoj stésnani jsou rozdily mezi rasami a pohlavim minimalni.
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Na obrazku 2 muizeme vidét vztah véku a progresi stésnani u ortodonticky
neléenych jedinclh. Velmi vyrazny je pokles rychlosti stésnani souvisejici
s poklesem celkového ristu jedincti [24].

V 1. fazi vymény chrupu nachézime v dutiné ustni fyziologické stésnani,
jde o prechodny stav. Drobné docasné fezdky strmé postavené ve srovnani se
stalymi SirSimi fezdky, které maji zdrodky uloZeny ordlné a labidlni sklon.
Transverzalni zvétSeni vzdalenosti mezi dolnimi docasnymi Spicdky se cCasto
opozd’uje za dobou profezavani stalych fezakl. K upravé dochdzi béhem erupce

lateralnich fezaku [16].

Obrazek 2: Grafické znazornéni vyvoje stésnani se stoupajicim

vekem pacienta
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Zdroj: Lysy, 2016

3.4.1 Pohled na stésnani v minulosti

Etiologie stésnani zubl v dolni celisti je komplexni a zahrnuje jak
genetickou slozku, tak i1 vliv prostfedi a funkce. Je fazena mezi choroby
vyvojového plvodu, které 1ze rovnéz vysvétlit stresem a tendenci ke zmensSovani
velikosti dolni celisti. Jde v podstaté o piemisténi zubll zjejich normalni
anatomické polohy v zubnim oblouku. O stésnani nemluvime naptiklad v tom
ptipad¢, kde je v Celisti dost mista a zub pouze rotuje kolem své osy. Sté€snani je
povazovano za indikator vyzivového stresu, pii némz je méné ovlivnén chrup nez

rust dolni ¢elisti, nebo jako vysledek stresu daného zvykanim.
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Pii analyze lidskych pozistatkii z oblasti Roonka v Jizni Australii byli
archeologové velmi prekvapeni Castou incidenci stésnani v dolni celisti. To je
v protikladu se zprdvami, ze lovci a sbéraci maji nizsi incidenci stésnani zubid ve
srovnani s nomady a zemédélci. Pii zndmém stresu na zvykani u australskych
domorodcti, at’ jde o masitou stravu (podle evropského zvyku nedostate¢né
tepeln¢ upravenou), nebo stravu rostlinnou, lze st€snani povazovat za vysledek
tohoto stresu. Vysvétleni se nalézd ve stresu danym zvykanim tuhé potravy od
rané¢ho ve€ku. Tlak tak plisobi smérem od molart k pfednim zublim, které pak
nenachazeji dost mista v zubnim oblouku. Teprve na druhém misté¢ miZeme
uvazovat o vyvojové se zmensujici dolni Celisti pfi tradi¢né zachovalé velikosti
zubt jako o jednom z diivodil stésnani v dolni Celisti.

Pokracujici evropeizace nejspiSe povede ke snizovani tohoto stresu, ale
také ke zmenSovani dolni Celisti. Dle teorie, ze se dolni Celist zmenSovala
nezavisle na velikosti zubl a rychleji nez zuby, mizeme ocekdvat zvyseni této
anomalie v soucasné populaci Aboriginti [31].

Pii zkoumani kosternich pozlstatkli plivodnich australskych obyvatel
Aborigini byla u starSich jedincti pfitomna atrice nejen okluznich ploch
a incizalnich hran zubd, ale i zredukovana meziodistalni Sifka zubu. Je to
pfipisovano vyrazn€¢ tuhé stravé, kterou plvodni obyvatelé Australie
konzumovali. To zplsobi, ze se vEtsi mife v ramci fyziologické pohyblivosti zubt
dochazi ke tfeni kontaktnich plosek a k jejich atrici, kterd dosahovala u nékterych
jedinct az 10 mm. Zdalo se tedy logické, ze zmeéna stravovacich néavyki
v moderni populaci je zodpovédna za Castejsi vyskyt stésnani. Mylnou piredstavu
ale vyvratilo ,,civilizovani* Aborigind, jejichz zvyklosti byly Casto az nésilim
potlaceny ve snaze zaradit je do moderni spoleCnosti. Jednou ze zmén, kterou
podstoupili, byl i1 pfechod k soucasnému typu stravovani. Soucasni jedinci
vykazuji vyrazné mensi aproximalni atrici obdobnou s evropskou populaci. I ptes

to je vyskyt st€ésnani mimotadné nizky, srovnatelny s predky [24].

18



3.4.2 Déleni

a. Primarni stésnani (pravé stésnani)

Primarni stésnani je definovano jako vlastni nepomér mezi velikosti zubti
a velikosti Celisti, vétSinou determinovdno geneticky [8] (viz obrazek 3).
Diagnostika primarniho stésnani je jednoznacnad v ranych vyvojovych stadiich
ve smiSeném chrupu bez piedCasnych ztrat mléénych zubl. Vyznacuje

se rotovanymi, nebo piekryvajicimi se stalymi fezéky [2].

Podle miry postiZeni u primarniho stésnani rozliSujeme:

e Mirné stésnani (stésnani 1. stupné) — jednd se o mirné zmény Vv
postaveni frontdlnich zubt, opérné zony jsou bez nalezu [37]. Pfi mirném
stésnani (do 3 mm) mizZeme vyckavat, protoze se n€kdy stav spontdnné
zleps$i, n€kdy zlstava stacionarni a nékdy neni 1é€ba vyZadovana. Kvili
variabilnimu rdstu zubotadi se dal$i vyvoj neda predpoveédét. Priznivou
okolnosti jsou uzké premolary a Siroké docasné molary. Mizeme se o tom
pfesvédCit na RTG snimku, diky kterému muzeme porovnat potiebny
prostor pro fezaky s prostorovymi podminkami v oblasti opérnych zon [2].

e Stifedni stésnani (stésnani 2. stupné) — jsou zfetelné anomadlie v
postaveni frontalnich zubii, nedostatek mista maximalné v rozsahu $itky
postranniho fezaku, opérné zony bez nalezu.

e Vyrazné stésnani (stésnani 3. stupné) - anomadlie v postaveni vSech
4 frontalnich zubt, nedostatek mista o vice nez Sitku postranniho fezaku,

operné zony nepitiznivé, resorpce sousednich docasnych zubt [37].
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Obrazek 3: Stésnani v dolnim frontalnim useku,
obvykle primarni etiologie

Zdroj: Weberova, Ramanathan, 2008

b. Sekundarni stésnani (nepravé stésnani)

Je zplsobeno vné&jSimi faktory, predevSim predCasnymi ztratami
docasnych zubl, vznikd po selhdni opérné zoény [16]. Projevuje se zizenim
prostoru pro stalé zuby, které potom profezavaji dystopicky, nebo ziistdvaji
retinované.

V zavislosti na erupci byvaji polohovymi zménami postizeny horni
Spic¢dky a dolni druhé premolary. Prostor pro fezdky muze byt zuZzen diky
distalnimu posunu fezaki [2] (viz obrazek 4).

Mezi ptiznaky tadime: sklon profezanych zubt, retence zubtl, odchylné
erupéni smeéry, v zavislosti na pofadi erupce byvaji retenci, nebo dystopii

postizeny horni $pi¢éky a dolni 2. premolar [16].
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Obrazek 4: Sekundarni stésnani
'-’.: ‘. : i ‘A‘»‘ b -~

Zdroj: Weberova, Ramanathan, 2008

¢. Terciarni stésnani

Je definovano jako stésnani v oblasti dolnich fezdkl, které vznika
v dtsledku vyvojovych zmén chrupu [24]. Vznika az v dospélém veku, projevuje
se tim, ze se dolni fezdky zacinaji prekryvat (viz obrazek 5). Tento stav
se vysvétluje zménami osovych sklonil pti ristu dolni celisti, body kontaktu mezi
zuby se méni na plochy kontaktu (abraze) a mesidlni sklony zubti, tim dochézi ke
stésnani fezaki. Casové se shoduje s erupci zubti moudrosti, ale nejde o p¥i¢innou
souvislost, mtize byt vSak jednim z faktorti [16]. Klinické zkuSenosti i fada studii
tuto skutecnost do jisté miry potvrzuji, ale tercidrni stésndni se objevuje i
v chrupu, kde nejsou tieti molary zalozeny. Maji-li zuby moudrosti dobry
biologicky faktor, méli bychom je posuzovat jako kvalitni molary, které mohou
dlouho plnohodnotné zastavat svoji funkci. Hodn€ pacientli ma v dutiné ustni
neuspé$né sanované €i destruované prvni molary a ¢aste€né profiznuté intaktni
tieti molary. O vyuziti zubli moudrosti se snazime u pacientil, ktefi pro né sice
nemaji dostatek mista, ale prvni nebo druhy moléar je tieba extrahovat, nebo
pacientovi chyb¢ji druhé premolary [21].
Dolni tfeti molary se vyvijeji postnatdlné. NejCastéjsi doba zalozeni
v dolni Celisti je u chlapcti v deviti letech a u divek v osmi letech. Erupcni drédha
stalého Spi¢adku. Misto pro zuby vznikne ¢asteéné pohybem dentice dopiedu a

Castecné resorpci kosti predni hrany vétve dolni cCelisti [36]. Erupce zubl
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moudrosti vede ve 20-25 % k jejich inklinaci, nebo retenci (viz obrazek 6). Prave
smér erupcni dréhy s korunkou, ktera se opird o kofen, nebo korunku druhého
molaru navozuji dojem, Ze zuby moudrosti tla¢i celé zubotadi mesidlnim smérem,
coz se manifestuje a vznikne stésnani ve frontdlnim tseku. V 70. letech podle
studie realizované ve skupiné 600 ortodontisti a 700 zubnich chirurgli bylo
dokonce 65 % lékait presvédcenych, Ze zuby moudrosti zastavaji dilezitou tlohu
v etiologii tercidrniho stésnani. Neexistovaly zddné védecké podklady, které by
tuto teorii jednoznacné potvrdily. Zacaly postupné ptibyvat publikace, které na
jedné strané potvrzovaly vliv zubli moudrosti na vznik terciarniho stésnani a na
stran¢ druhé ho vyvracely. V roce 2007 a 2013 bylo stanoveno, Ze extrakce zubl
moudrosti ve smyslu prevence terciarniho stésndni nejsou védecky opodstatnény a
nedoporucuji se. Vysledky relevantnich studii poukazuji na multifaktoridlni
etiologii obzvlast pod vlivem rastovych zmén splanchnokrania a adaptivnich
procest v okluzi.

Casto citovana studie je Kaplanova zroku 1974. Porovnavali studijni
modely a kefalometrické snimky u 75 ortodonticky lécenych pacienti pied
1é¢bou, po 1écbeé a 10 let po ukonceni retence. U 30 pacientll byly zuby moudrosti
fyziologicky eruptované, u 20 retinované a u 25 nebyly zalozené. Mezi
uvedenymi skupinami nebyly zjiStény zadné signifikantni rozdily ve vyvoji
stésnani. To platilo i pfi porovnani extrakénich a neextrakénich postupii 1écby.

Zajimavéa studie probéhla vroce 1991. Byla sledovana tésnost kontaktu
distalnich zubl pfed a po extrakci neeruptovanych zubli moudrosti. Zjistilo se,
ze po extrakci byl kontakt zubl znaéné méné tésny néz pred ni, ale vyhradné
v distdlnim useku. Frontilni usek nevykédzal ani minimalni zmény v tésnosti
kontaktu. Z toho autofi vyvozuji, Ze extrakce zubii moudrosti neni raciondlni
ve smyslu prevence terciarniho stésnani.

Vroce 1993 Americkd asociace oralni a maxilofacidlni chirurgie
na konferenci uvedla, Ze extrakce zubli moudrosti ve smyslu prevence terciarniho
stésnani nejsou indikované vzhledem na jeho multifaktoridlni etiologii. Vyviji
se spontanné u pacientll, ktefi v minulosti absolvovali ortodontickou 1é¢bu, jako

1 u pacientti, ktefi 1écbu neabsolvovali. Po ukonceni skeletdlniho riistu a erupce
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zubll moudrosti vSak stésnani mirné progreduje. Je to jeden z nejcastéjSich

diivodd, proc pacienti vyhledaji odbornou pomoc.

Obrazek 5: Terciarni stesnani

Zdroj: Lysy, 2016

Dtlezitym poznatkem je pfitomnost tzv. kranio-kaudalniho gradientu. Lze
stadiich vyvoje a rist je i dfive ukonceny a to, co je dale roste vyrazné delsi dobu.
Kdyz tento fakt aplikujeme na splanchnokranium, tak rist dolni Celisti, ktera je
kaudalnéji pokracuje i po ukonceni vyvoje Celisti, kterd je kranidlnéji. Nejveétsi
diskrepance vznika v obdobi dospivani a rané dospélosti. Sagitalni rist Celisti
je po 17. roce minimdlni, ale dolni Celist pokracuje v rustu. Télo dolni Celisti
a tim cely zubni oblouk jsou posouvany mesialné. Nejvice jsou ovlivnény fezaky,
které se dostavaji do tésnéjsiho kontaktu s hornimi antagonisty. V diisledku toho
dochéazi k jejich mirnému lingudlnimu sklonu, ¢imz se zkrati délka zubniho
oblouku a dochézi v této oblasti ke stésnani. Jeho progresi pozorujeme nékolik let.
Progresi stésnani muizeme pozorovat i pfi divergentnim, nebo konvergentnim
rustu Celisti. Pfi konvergentnim riistu dochdzi k prohloubeni skusu a tezaky se
dostavaji do tésné&jsiho postaveni nez pii primérném ristu a tak je vyvoj sté€snani
vyrazn&j$i. Pfi divergentnim ristu v pfipadé otevieného skusu je také mozno
pozorovat vyvoj stésnani. Rezéky se sklangji labialng, tim se zvétiuje tlak rtu,
ktery je sklani lingudln€, ¢imz se zkracuje délka zubniho oblouku a stésnani

progreduje [24].
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Obrazek 6: Méreni prostoru pro erupci zubu moudrosti

Zdroj: Lysy, 2016

Stésnani rozdélujeme na lokalizované a generalizované:

1. Lokalizované mirné - do 3 mm

2. Generalizované mirné - do 4 mm

3. Lokalizované vyrazné - 3 mm a vice
4

Generalizované vyrazné - 4 mm a vice

3.4.3 Stésnani v do¢asném chrupu

Se stésnanim v docasném chrupu se muzeme podle Filipiho setkat
prakticky denné [8]. Docasny chrup ma mezi fezdky obvykle mezery, coz je znak
pfiznivy pro zatazeni stalych zubl (viz obrazek 7). Pokud je ale docasny chrup
bez mezer mezi fezdky, nebo dokonce stésnany (viz obrazek 8), je to prognosticky
velmi neptiznivé [15]. Stésnany docasny chrup se uvadi u 5 % détské populace
[21]. V tomto pfipad¢ je téméf jisté, Ze bude vyrazné stésnani v chrupu smiseném

i stdlém. U docasného chrupu se stésnani neléci [15].
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Obrazek 7: Pravidelné usporadani docasné
dentice s drobnymi trematy

Zdroj: Kot'ova 2006

Obrazek 8: Docasna dentice nejen bez mezer,
ale i se stésnanim

Zdroj: Kot'ova 2006

Docasné zuby plni funkci fyziologickych mezernikl a nasledek predcasné

ztraty docasnych zubti je u kazdého jedince jiny. Zalezi:

e Ve kterém useku zubniho oblouku doslo ke ztraté

e Na dentalnim véku a kdy doslo ke ztrate

e Na usporadani chrupu, respektive zubnich obloukil
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Predcéasna ztrata do¢asnych zubi

Po pfedCasné ztraté nckterych docasnych zubli se v indikovanych
pfipadech snazime o zachovani, pfipadné i1 zvétSeni mista pro staly zub,
ktery v misté predCasné ztraty bude profezavat. Zhotovujeme tedy tzv. mezerniky,
které 1ze konstrukéné kombinovat s ortodontickym aparatem. Takto postupujeme
dojde-li po predCasné ztraté¢ horniho frontdlniho docasného zubu ke sklanéni
sousednich zubli do mezery. Ta se ¢asem zuZuje, byva porusena symetrie zubnich
oblouk.

Pokud je ptfedcasnd ztrata zplsobena urazem (viz obrazek 9), mize dojit
k tomu, Ze zarodek stalého zubu je navic dislokovan a jeho proiezavani bude trvat

déle. Proto je nutné misto pro n¢j aktivn¢ udrzovat.

Obrazek 9: Postupna ztrata mista pro pravy horni stiedni staly

Fezak nasledkem traumatické predcasné ztraty zubu I+

Zdroj: Kotova, 2006

Mezerniky nezhotovujeme tam, kde jsou mezi zuby tremata, prostorové
poméry se nezhorsuji a kde béhem nékolika mésict o¢ekavame profezani stalého
zubu. V laterdlnich usecich je zachovani mista v poruSené opérné zoné
(docasny $picak a oba doc¢asné molary) také velmi dllezité. Zhotoveni mezernikli
je technicky neproveditelné v pfipad€, Ze neni zajisténo jeho distalni kotveni.
Tak je to napiiklad pii pfedcasné ztraté¢ druhého docasného molaru pted erupci

prvniho stadlého molaru. Ten se uz v alveolu mezialné posune a pfi profezavani
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dale mezialn¢ sklani, coz je zhlediska dalsiho vyvoje chrupu velmi zavazna
situace. Porusi se artikulace molarii a misto pro druhy premolér se tak zmenSuje

(viz obrazek 10).

Obrazek 10: Postupna ztrdata mista pro druhy
horni premolar, sklon sousednich zubii do

mezery

Zdroj: Kot'ova, 2006

Prostor pro premolary mizeme vytvofit az po dostatecné erupci prvniho
stalého moléaru a casto nejsme Uspésni, zejména proiezava-li druhy staly molar
rychleji nez druhy premolar. Ztratime-li druhy docasny molar po profezani
prvniho stalého molaru a ten se zatne mezialné sklanét, je zhotoveni mezerniku
indikovano.

Dusledkem predCasnych ztrat doCasnych zubi jsou vedle zmenSeni mista
pro staly zub také dystopie, ptipadné retence stalych zubl a poruchy v okluznich
vztazich. Staly zub se miize rovnéz rychleji profezat, miva pak ale slabsi a méné
mineralizovany kofen. K této situaci dojde, je-li pfiCinou ptredcasné ztraty

docasného zubu chronické zanétlivé lozisko [21].

3.4.4 Stésnani ve smiSeném chrupu

Transverzalni zvétSeni vzdalenosti mezi dolnimi docasnymi Spicaky

se Casto opozd'uje za dobou protfezavani fezakill a z toho u déti vyplyva prechodné,
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tzv. fyziologické stésnani, které se projevi u profezavani dolnich, stfednich
a lateralnich fezakl. U vétSiny déti se fyziologické stésnani upravi béhem kratké
doby po dokonceni erupce dolnich laterdlnich fezakli a neni proto vhodné do
tohoto pochodu zasahovat. Je dilezité odlisit tento fyziologicky stav od stésnani,
které je jiz ortodontickou anomalii. Davod, pro¢ se ve smiSeném chrupu mirné a
stiedni stésnani neléci, je skutecnost, Ze 1écba ortodontickymi aparaty by nebyla
raciondlni.

Mezi ortodontisty panoval dfive piedpoklad, Ze rozsifeni zubnich
obloukli ve smiSeném chrupu bude mit vétSi nad¢ji na stabilni vysledek nez
rozSiteni ve stalém chrupu. Tento predpoklad byl vSak mylny. RozSifovani
zubnich obloukl, zejména dolniho se ve smiSeném chrupu ukézalo naopak jako
nestabilni, at’ bylo provadéno jakoukoli metodou. Anterioposteriorni zvétSeni
dolniho zubniho oblouku kolabuje mezidlnim posunem molard a lingvalnim
sklonem fezakii. Po pferuseni retence se zvétSend Sitka oblouku vréti do jeste
mensiho rozméru. Zubni oblouk se typicky vraci ke stejné velikosti a tvaru jako
tomu bylo pred 1é¢bou.

Dtlezitym aspektem pro lécbu je, sjakou dal$i anomalii je stésnani
spojeno, jaky je pred 1écbou vztah zubnich obloukl-Angelova tfida, skeletalni
tiida. Jinak je posuzovano stésndni fezakii spojené s otevienym skusem, jinak
stésnani u previslého skusu. Stésnani mize byt spojeno i se zdkusem, nebo
obracenym skusem. Jinak se divame na stésnané fezaky v protruzi nez na stésnané
fezéky bez protruze. Mirné a stiedni stésnani ve smiSeném chrupu bez jakékoliv
dalsi anomadlie obvykle ponechavame v pozorovani. Lécba stésnani spojeného
s dalsi anomalii se obvykle provadi podle zavaznosti a typu této anomalie.

Nejucinnéj$im zpiisobem, jak ziskat misto pro vyrazné stésnané zuby
ve smiSeném chrupu, je sériova extrakce, zvlaSte¢ jeji prvni Cast, extrakce
docasnych $pic¢éki. Jsou indikovany jen u velkych primarnich stésnani. Indikaci
sériovych extrakci provadi po analyze plné ortodontické dokumentace zkuSeny
ortodontista, jako soucast kompletniho planu 1écby v etapach pro smiSeny i staly
chrup. Extrakce provadime obvykle po profezdni druhych fezakt, kdyz je

profezana vice nez poloviny korunky [15].
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3.4.5 Stésnani ve stalém chrupu

Vice nez 90 % populace je postizeno nedostatkem mista v hornim
zubnim oblouku. Tato anomalie ma fadu neptiznivych souvislosti s onemocnénim
parodontu a jeho progresi, s rovni hygieny dutiny Ustni a v této souvislosti
s kazivosti a moznostmi sanace chrupu. Stésnani téZ znemoznuje zhotoveni
kvalitni protetické prace. Navrh 1é€by je dvoji, expanze nebo extrakce [22]. AvSak
podle Kot'ové, sagitalni expanze pomuze jen drobnému stésnani [20].

Lécba stésnani u stalého chrupu probihd podle vSech pravidel stanoveni
komplexniho ortodontického planu 1é€by. Pii mensim stésnani se uziva obvykle
zvétseni perimetru oblouku, zejména distorotaci hornich molért, nebo sagitalni
expanzi do 2 mm. Pfi vétSim stésndni je nejspolehlivejsi variantou ortodonticka
extrakce. Zalezi nejen na mife stésnani v konkrétnim zubnim oblouku,
ale i na dalSich dentdlnich a skeletdlnich anomaliich v sagitdlnim i1 vertikdlnim
sméru (zejména otevieny skus, pfevisly skus, vysoky uhel mandibularni linie
apod.) S tim souvisi dal$i aspekt, ktery musime brat v uvahu, poloha rti v profilu
obliceje. U prominujicich rtd neni vhodna sagitalni expanze, u vpadlych rti
nejsou vhodné extrakce, které mohou vést k retruzi fezakt [15].

DalSim zpisobem, jak ziskat misto pro zafazeni stésnanych zubl je
tzv. stripping, coz je mirné ziuZeni zubili zdbrusem aproximdlnich plosek,
v rozsahu skloviny (cca 0,25 mm), zejména ve frontalni ¢asti chrupu. Zménou
jejich tvaru ziskame prostor asi 2 mm, vyjimeéné 4 mm. Stripping je indikovan u
pacientt koncicich rist, nebo po riistu a u zubi vyrazné trojuhelnikovitého tvaru.
U zubl trojuhelnikovitého tvaru se po vyrovnaném stésndni muize projevit
vyrazny trojuhelnikovity prostor mezi body kontaktu a kr¢ky zubl (black
triangle). Mezizubni papila nedosahuje ke kontaktnimu bodu, ktery je okluzalné.
Tady je indikovan stripping vyrazn&jsi. Pros stripping nejsou naopak vhodné uzké
korunky zubti, zejména fezaka.

U terciarniho stésnani je v dospélosti extrakce dolniho fezdku vhodnym
feSenim. Predpokladem je vSak stabilizovana interkuspidace u postrannich zubi.
V téchto ptipadech extrahujeme spiSe laterdlni dolni fezdk nez fezak stiedni.
Mezialni aproximalni plosky stifedniho a postranniho fezdku k sobé dobie
nepfiléhaji a néasledkem by byl trojuhelnikovity prostor nad papilou, ktery lze
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odstranit pouze narofnou zmeénou tvaru zubid strippingem a dobudovanim
fotokompozitem [15].
Jestlize ortodontisté a jejich pacienti touzi po stabilnim vysledku, musi

byt zajisténa dozivotni retence, za kterou pacient ponese odpovédnost [12].

Predcasna ztrata stalych zubu

Pfedcasnou ztratou stalych zubii rozumime jeho ztratu pred kompletizaci
chrupu. Distalnim useku chrupu jde nejcastéji o predCasné ztraty prvnich stalych
molart, které se extrahuji, protoze byly komplikované, nebo neuspesné
endodonticky 1éCeny. Ve frontdlnim useku chrupu se jednad nejCastéji o ztratu
fezakll a to urazem. Urazy maji za nasledek anomélni tangencialni posuny a
sklony zubil a rizné velké mezery v zubnim oblouku. Dislokované zlomeniny
alveolarni ¢asti Celisti mizou piivodit nepravidelnosti vztahu skupiny zubti, jako
je obraceny nebo zkfizeny skus. Opozdéné diagnostikované zlomeniny kloubniho
vybézku dolni celisti mohou vést k poruchdm riistu ramene mandibuly.
Pro shodny klinicky obraz jsou sem fazeny i chybé&jici stalé fezaky pfi jejich
aplazii.

PfedCasnd ztrata prvnich stalych molarti zplsobuje posun a sklanéni
sousednich zubii do mezery a profezavani antagonisty do supraokluze. Sklon
sousedniho zubu do mezery je nejvétSi u dolniho stdlého druhého moléaru
mezialnim smérem. Mize navic dojit ke vzniku hlubokého skusu a zvétSeni
fyziologického predkusu. Pfi vét§im poctu predCasné ztracenych zubti dochézi ke
zmenSeni zubniho oblouku. Jedna-li se o horni zubni oblouk, muze vzniknout
obraceny skus.

Ztraty nebo chybéni stalych frontdlnich zubi maji za nésledek,
ze v postizeném zubnim oblouku dochdzi k nepravidelnym posuniim a sklonim
zbyvajicich zubti chrupu, tedy 1 dilezitych pilifovych zubid. V piipadé
asymetrické ztraty nebo chybéni stdlého frontdlniho zubu dochazi k posunu
sttedniho zubniho oblouku. Posuny a sklony zubl spolu s posunem stfedu jsou
disledkem zavazného funkéniho i estetického postizeni chrupu.

DalSim pifipadem miZze byt zadrzend erupce prvnich stalych molart, kdy

prvni staly molér je nedostate¢né profezany a zadrzeny distalni plochou druhého
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docasného molaru. Divodem muze byt stésnani chrupu, ale i anormalni smérova
orientace zarode¢né krypty zubu, kdy zub mineralizuje anormalnim smérem.
ZadrZovany zub ziistava v infraokluzi a nelze ho dobie mechanicky ¢istit, hromadi

se na ném povlak a snadno vznika zubni kaz [18].

3.4.6 Vliv stésnani na parodont

Pojem parodontopatiec nam zahrnuje jak zénétlivé podminéna
tak 1 nezénétlivd onemocnéni gingivy a zavésného aparatu zubil. V etiologii

zanétlivych parodontopatii se rozliSuji primarni a sekundarni komplexy pficin.

Primarni komplex pfi¢in zahrnuje zubni plak a plakem podminéné
zanétlivé zmény na parodontu. Sekundéarni komplex zahrnuje lokalni i systémové
faktory, které mohou ovliviiovat primarni komplex pfi¢in. Nejsou samy o sobé
schopny vyvolat zéanétlivé parodontopatie. Usnadnuji retenci plaku nebo
podporuji mechanismy primarniho komplexu pficin, které jsou vyvolavany

plakem.

Na lokalni faktory, kam fadime supragingivalni a subgingivalni zubni
kamen lze nahlizet jako na snahu organismu inaktivovat bakterie mineralizaci.
Jeho drsny povrch zaroveil napomdhd retenci bakterii a jeho mineralizacni
struktura usnadiiuje pronikani plaku hloubgji apikalnim smérem. Cisténi zubt
muze stéZzovat atypickd anatomie, také urcéita postaveni zubi, jako stésnani,
inklinace a rotace zubii, mohou omezovat samocistici schopnost zubli a ztézovat
jejich hygienu. Zde je sporné, zda pozorované prominujici kofeny usnadiiuji
tvorbu fenestraci a dehiscenci kosti [13].

Nadmérna protruze dolnich tezdkll je povazovéna za vysoce rizikovy
pohyb ve vztahu ke vzniku gingivalnich recest, dehiscenci a fenestraci alveolarni
kosti. Pii ortodontickém pohybu zubu labialné ¢i oralné, kde je tvrdd kompaktni
kost, mtize dojit k poskozeni kofene nebo ke ztrat¢ kostni lamely resorpci tlakem
a ke vzniku recesii. Recesy mohou byt dlouhodobou komplikaci ortodontické

16&by [12].
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Gingivalni recesus definujeme jako ustup gingivy apikdlné od
cemento-sklovinné hranice zubu s expozici povrchu jeho kotfene (viz obrazek 11).
Casto zpuisobuje dentinovou hypersenzitivitu, zvy$enou nachylnost ke vzniku
kotenového kazu, strach ze ztraty zubu a v neposledni fadé estetické zhorSeni
vzhledu dentice, zvIasté pokud je recesus lokalizovan ve viditelném useku chrupu,
respektive v tzv. zoéné¢ Usmévu. Exponované kofeny jsou navic nachylnéjsi
k abrazi [26]. Recesy méfime vestibuldrné i1 ordlné tak, ze zméfime vzdalenost
okraje gingivy a cemento-sklovinné hranice. Vedle recesti kontrolujeme, zda je

pfitomen edém gingivy [13].

Obrazek 11: Stupné zavaznosti gingivalnich recesii dle Millera 1985

® gingivalni reces e gingivélni reces gingivdlni reces
| nepfesahuje muko- presahuje mukogin- presahuje mukogin-
 gingivélni hranici givélni hranici givalni hranici )
® 74adné ztrity at- o 7adné ztrity at- e ztrdtyattachmentu |e zdvainé ztrity
tachmentu nebo tachmentu nebo nebo kosti interden- |  attachmentu neb
sti interdentdlné kosti interdentdlné télné a/nebo chybné ti inter
e postaveni zubi

Zdroj: Weber, 2012

Etiologie vzniku recesii je stile nejasnd, spiSe multifaktorialni.
V nékterych studiich vychazi statisticky signifikantni vztah mezi nadmérnou
vestibuldrni inklinaci dolnich fezdkli po ortodontické 1écbé a vznikem recest,
v jinych publikacich tento vliv potvrzen nebyl. Vytvoreni gingivalnich recest je
mnohem vice spjat s jinymi lokalnimi proménnymi, nez je pouhy pohyb dolnich
fezakll labidlng. Jsou to Uroven ordlni hygieny, zdravotni kondice, kvalita a
fyzicka charakteristika alveolarni kosti a gingivalnich tkéani, kvalita a biotyp

gingivy, tloustka alveolarni kosti [12].
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Odstranéni frontalniho stésnani je dulezité pro funkci i pro estetiku
frontalnich zubi (viz obrazek 12). Spravné postaveni frontalnich zubti usnadiiuje
provadéni ustni hygieny a pfispiva tak k zachovani zdravého parodontu. Otdzkou
je, zda mizeme u parodontalné nemocného pacienta (viz obrazek 13) pfistoupit
k ortodontické terapii, kterd by vedla ke spravnému postaveni frontdlnich zubd.
Nejdiive musime zahajit a UspéSné ukoncit lé€bu nemocného parodontu.
Ortodontickou 1é€bu je mozno zahajit az tehdy, kdyZ je parodont bez zanétu. Jinak

by se v ptipadé infekce pohybem zubii znacné urychlila resorpce kosti [4].

Obrazek 12: Frontalni stesnani v dolni celisti

Zdroj: Biicking, 2010

Obrazek 13: Pacient s nemocnym parodontem

Zdroj: Biicking, 2010
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3.4.7 Disledky stésnani

Frontdlni stésndni zejména v dolni Celisti, zplsobuje nasledujici

problémy a zptsobuje tato rizika:

1.

Anomalni postaveni zubl, jejich sklon a vzijemné
prekryvani ma vétSinou velmi negativni vliv na fezakové
vedeni. Stomatognatni systém na to reaguje bud
kompenzaci ve smyslu dysfunkéni abraze, nebo zvySenou
pohyblivosti zubl a vytvaieni recest. Drobné anomalie 1ze
funkéné zlepsit selektivnim zabrusem. Pokud se jedna
o vetsi vady, nelze je fesit jinak nez ortodontickou terapii.
Anomalni postaveni zubii nepiiznivé ovliviiuje estetiku,
coz n¢ktefi pacienti vnimaji velmi Spatn€. Mnozi pacienti
se vsouladu sdosud rozSifenym nazorem domnivaji,
ze se ortodontickd lécba provadi pouze u déti,
a proto rezignuji a s danym stavem se smifuji.

Zuby stojici tésné vedle sebe se velmi téZce Cisti, coz vede
k tvorbé povlaki, ale i zubniho kamene. To dale naruSuje
estetiku, podobn¢ jako recesy a obnazené krcky zubt.
Problémy parodontu se pak cCasto fesi mukogingivalni
chirurgii. To vSak nefeSi zdkladni problém, kterym
je stésnani.

Pfi nevyhovujici hygienég, kterd je velmi ¢asto podminéna
stésnanim (pacient totiz neni schopen si zuby dobfe
vycistit) se také zvySuje riziko zubniho kazu. Takto vzniklé
kariézni defekty jsou potom pro zubni lékafe pomérné

velkym problémem pti zhotovovani vyplni [5].
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3.5 Indexy méreni stésnani

3.5.1 Little’s irregularity index

Little's irregularity index (dale jen LII) je index, ktery se uziva
v ortodoncii k méfeni stésnani v dolnim zubnim oblouku. Index byl navrZen
vroce 1975 Robertem M. Littlem v jeho dokumentu The Irregularity index:
Kvantitativni hodnoceni pfedniho mandibularniho zarovnani. JelikoZz stav Sesti
ptednich dolnich zubt se zda byt omezujicim faktorem pro 1é€bu a stabilitu, tak se
zda byt logickym krokem vytvofit diagnosticky index, ktery pfesné hodnoti stav
dolnich ptednich zubti [23].

Index zohlediiuje anatomické kontaktni body ptednich fezdkd. Pomoci
posuvného meétidla polozeného paralelné s rovinou okluze se zméti vzdéalenosti
anatomickych kontaktnich bodl sousednich zubi vrozsahu od Spi¢dku ke
Spicaku. Takto ziskdme pét parametrit A, B, C, D, a E [24] (viz obrazek 14).
Sectené hodnoty predstavuji stupeii nepravidelnosti v pfednim useku chrupu.
Perfektni zarovnani mefené od Spicaku ke Spicdku dava konecny vysledek indexu

roven 0. Jestlize stésnani narista, roste i hodnota indexu.

Obrazek 14: Méreni Little's irregularity indexu

Incisor
irregularity:

A+B+C+D+E

Zdroj:
https://www .sciencedirect.com/science/article/pii/SO
889540697702919

35



Déleni (hodnoty v mm):

e 0 — Perfektni zarovnani

¢ 1-3 - Minimalni nepravidelnosti
e 4-6 — Mirné nepravidelnosti

e 7-9 — Velké nepravidelnosti

e 10 a vice — Velmi velké nepravidelnosti

3.6 ZtiZzena moznost provadéni ustni hygieny

Pii stésnani zubi dochazi ke zhorSeni podminek pro zubni hygienu.
V tstech bézné¢ dochdzi ktzv. samoocistovani, kdy se pfi pohybu tvaii
a pritomnosti sliny zuby pfirozen¢ omyvaji, zbytky potravy se timto
samoocistovanim smyji z povrchu zubu a mineraly obsazené ve sliné pomahaji
opravovat povrch skloviny. Pokud samoocistovani vazne, tak na postizenych
mistech dochézi k vétsi kumulaci plaku. Pokud neni provadéna spravna zubni
hygiena, v danych mistech miZze snadnéji vzniknout zubni kaz, nebo zanét

zavésného aparatu.

3.6.1 Mechanické prostiedky tstni hygieny

Do mezizubnich prostor se pii st€ésnani malokdy vejde mezizubni kartacek
diivodu je nutné pacienty dobfe motivovat a je potieba, aby dentdlni hygienu
navstévovali nejméné jedenkrat za pul roku (viz obrazek 15).

Motivace pacienta znamena, vysvétlit slovy, gesty, na ptikladech, jak
dilezitd je osobni dentilni hygiena Ust pro zubni zdravi [3]. VSeobecné je
doporucovan individudlni pfistup a diraz na pozitivni vysledky spoluprace
pacienta v prevenci zubniho kazu a parodontopatii. Hygienicka péce a jeji
provadéni musi byt pacientovi zcela srozumitelné. Je tfeba respektovat vek a
osobnost pacienta, dale také urovenl a moznosti jeho chapani i motorické

schopnosti a dovednosti [21].
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Motivaci pro dospélé pacienty je ozfejméni finan¢ni a socialniho efektu
dobré ustni hygieny. Spravna motivace predstavuje vyznamnou soucast

zdravotniho vychovani pacienta [18]

Obrazek 15: Nacvik spravné ustni hygieny

Zdroj: archiv autorky

Pacientovi pfedvedeme nézorné na modelech rtizné moznosti €iSténi zub,
pfi¢emz pii prvni navstévé bychom neméli nastinit vS§echny moznosti, abychom
pacienta nepfetizili. V pribé¢hu kazdé¢ navstévy bychom jej méli naucit néco

nového a nasledn¢ zkontrolovat [13].

Jedinou spravnou a dobfe zdokumentovanou metodou v boji proti tvorbé
zubniho plaku je U¢inna dentdlni hygiena, kterd se neobejde bez kvalitnich
pomucek. Volba vhodnych dentdlnich pomicek a zejména jejich spravné
a pravidelné pouzivani vede k redukci zubniho plaku a pfedchazeni naslednym

zanétlivym onemocnénim [35]. Zubni kartdicky ptedstavuji nejdilezité;si

prostiedek pro odstranovani povlakl a zbytkl potravy ze zubi [3].
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Intrasulkuldrni metoda podle Basse ma odstranit nejen detritus a
usazeniny, ale i nahromadéné zbytky epitelii z gingivalniho sulku. Bass
doporucoval pfilozeni snopct vlaken kartacku pod thlem 45 stupnii k povrchu
zubu, kdy vlakna naléhaji plo$né na bukalni plosky zubi, zasahuji do gingivalniho

sulku a dostavaji se i do mezizubnich prostorti (viz obrazek 16).

Obrazek 16: Ndcvik cisteni zubii zubnim
kartackem

Zdroj: archiv autorky

Pod lehkym tlakem provadime drobné vibra¢ni pohyby desetkrat pro
kazdy segment. Na oralni stran¢ u laterdlnich zubti je postup stejny. Ve frontalnim
useku je nutné orientovat dlouhou osu kartacku vertikalné (viz obrazek 17).
Cisténi je ukongeno horizontdlnimi pohyby karta¢ku po okluznich ploskach [18].

Bassovu techniku je vhodné pouzit i u pevnych ortodontickych aparati [3].

Obrazek 17: Cisténi zubii zubnim kartdckem

Zdroj: archiv autorky
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Zubni kartacky se od sebe lisi velikosti, tvarem a zakfivenim uchopové
casti kartaCku, velikosti a tvarem hlavy kartd¢ku a pouzitymi vlakny. Na vlakna
zubnich kartdckd se v soucasné dobé pouzivaji predevsim syntetické materialy.
Synteticka vlakna zlstavaji ve srovnani s ptirodnimi delsi dobu pevna, elasticka,
nepfijimaji vodu a jsou vhodnéjsi i z hygienického hlediska. V1dkna maji byt na
konci zaoblend, aby neporanila gingivu. Primér pouzitych vlédken je v rozmezi
0,15 mm az 0,28 mm a urcuje tvrdost kartacku. Tvrdost kartacku je také ovlivnéna
délkou vléken, ktera se doporucovana v rozmezi 10—12 mm, jejich elasticitou a
mnozstvim. Kartd¢ky s veétsim mnozstvim vlaken patfi mezi nejjemnéjsi.
Kartacky dle tvrdosti délime na me&kké, stfedni a tvrdé. Zubni kartacky se 1isi také
zastiithem vlaken, ktery mtize vytvaret rovnou plochu nebo jsou snopce vldken
tvarovany do pismene V. Nékteré kartacky jsou vybaveny barevnym indikatorem
opotiebeni, coz je odliSné zbarveni ¢asti vlaken. Odbarveni téchto vldken majiteli

signalizuje nutnost vymény kartacku za novy [27].

V ptipad¢ stésnani v dolnim frontdlnim tuseku chrupu je s vyhodou
pouzivana solo technika €iSténi zubi (viz obrazek 18, 19). Jedna se o kartacky
sjednim svazkem vldken a zalomenym drzatkem. Kartac¢ek pfilozime na
gingivalni sulkus pod thlem 45° a potom se Bassovou technikou provadi na misté

krouzivé pohyby [3]. Pouzivaji se pro Cisténi hife dostupnych plosek zubti [27].

Obriazek 18: Cisténi zubd solo kartackem

Zdroj: archiv autorky
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Obrazek 19: Cisténi oralnich plosek solo
kartackem

Zdroj: archiv autorky

Velké mnozstvi zubniho plaku se usazuje v mezizubnich prostorech,
které tvoti vice nez 30 % povrchu zubl a je pacienty ¢asto opomijena. Je nutné
pouzit mezizubni kartdcek, nebo zubni nit, aby se mezizubni prostory nestavaly
zdrojem zanétlivych onemocnéni dasni a zubniho kazu aproximalnich ploch zubi
(viz obrazek 20). Volba spravného mezizubniho kartacku je stejné dilezita, jako
spravny vybér klasického manudlniho kartacku.

Vzhledem k tomu, Ze mezizubni prostory nebyvaji stejné¢ velké, musi
se pacient pripravit na to, ze pii Cisténi bude nutné pouzit dvé a v nékterych

ptipadech i vice riiznych velikosti mezizubnich kartacki.
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Obriazek 20: Cisténi zubii mezizubnim
kartackem

Zdroj: archiv autorky

V prostorech, kam se neni mozné dostat mezizubnim kartackem,
je dulezité k odstranéni zubniho plaku pouZzit zubni nit, tj. techniku flossovani,
ktera se doporucuje predevsim u déti a vSech pacientll, kteti maji zdravé dasné
a mezizubni papila uzavira optimalné¢ mezizubni prostor (viz obrazek 21).
Dentédlni vldkna se vyrdbi jako voskovand, nevoskovana, expandujici,
impregnované. (Ulehla, 2014). Voskované nit& 1épe prochazi na drsném povrchu a
mezi sté¢snanymi zuby, kdezto v odstraiiovani plaku nebyl mezi voskovanymi a

nevoskovanymi dentdlnimi nitémi pozorovan rozdil [18].

Obriazek 21: Cisténi zubni niti

Zdroj: archiv autorky

Nevoskované nité€ po ¢istém povrchu zubu vydavaji skiipavé zvuky, podle

nichz mtze pacient kontrolovat efektivitu svého snazeni. Voskované nit¢ maji
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vyhodu, Ze si s ni i nezkuSeny pacient tak lehce neposkodi mezizubni papilu a Ize

je s mensi ndmahou ptetadhnout pres bod kontaktu.

Pacienti, ktefi maji t€Zko prichodné aproximalni body kontaktu, by neméli
pouzivat nité na bazi nylonu, ale stuhovité nité na polytetrafluorethylenové bazi,
protoze pii pouzivani téchto niti je zapotfebi mensi sily na pfekonani odporu
aproximalniho kontaktu. Pfi vybéru zubni nité je tedy vhodné zvolit si takovou,
se kterou budeme nejvice zruéni a zaroven bude nejvice vyhovovat nasim

individudlnim potfebam (viz obrazek 22).

V ptipad¢ tésnych bodil kontaktu mezi zuby je vhodné zvolit zubni nit
s dobrou klouzavosti, abychom se pfi prichodu nit¢ pies bod kontaktu
nezranovali, a naopak pii bezproblémovém priichodu kontaktnimi body pouzili
napiiklad expandujici nit, kterd se nasledné¢ po zvlheni ptizplsobi velikosti

mezizubniho prostoru [35].

Obrazek 22: Instruktaz ustni hygieny

g

Zdroj: archiv autorky

Dentalni nit napindme mezi ukazovackem a palcem, nebo je jiz predem
napjata ve specidlnim drzatku (viz obrazek 23). Opatrné ji pietdhneme

pfes aproximalni kontakt do mezizubniho prostoru. Zde potom opatrnymi
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vertikalnimi pohyby vycistime napted aproximalni plosku jednoho a pak druhého
zubu [13].

Cisténi mezizubnich prostord dentalni niti neni v Zadném piipadé
nedavnym vynalezem. Ndapad protahovani hedvabné nit€¢ mezi zuby za ucelem
uvolnéni nahromadéného materidlu byl jako ucinny zptsob v prevenci zubniho
kazu obhajovan od roku 1800, ale existuji i dikazy o vyuzivani této metody
sahajici az do pravéku. Od roku 1970 se Cisténi dentdlni niti stalo nedilnou
soucasti kazdodenni péfe o dutinu ustni, ale presto se dosud ujalo pouze u

relativné malé ¢asti populace [32].

Uzite¢nou pomickou pro zjisténi, zda pacient pouziva spravnou techniku
CiSténi zublG a mezizubnich prostorl jsou tablety, pfipadné roztoky na indikaci

zubniho plaku [35].

Obriazek 23: Cisténi mezizubnich prostorii
flosspickem

Zdroj: archiv autorky
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3.6.2 Chemické prostiredky dstni hygieny

Chemické prostiedky urcené pro doméci Ustni hygienu maji spliovat

nasledujici pozadavky:

e ZvySovat odolnost tvrdych zubniho tkani
e Zamezit tvorbé plaku
e Likvidovat jiz vytvoreny plak

¢ Usnadnit mechanické odstranéni plaku [18].

Chlorhexidin je povazovan ze nejucinnéjsi antiseptikum proti plaku,
protoze se jednd zatim o jedinou zndmou latku schopnou zcela nahradit
mechanické ¢isténi zubti [18]. Jedna se o bisguanid G¢inny proti Sirokému spektru
grampozitivnich i1 gramnegativnich bakterii. Diky charakteru kationtu je schopen
vazat se elektrostaticky na negativn€ nabitou bunéfnou sténu bakterii
a tim narusovat jeji funkce.

Mezi nevyhody patii hotka chut’ a s tim spojené poruchy chuti a hnédé
zbarveni zubl, ke kterému dochazi pfi Casté aplikaci. Obvykle chlorhexidin
aplikujeme ve formeé gelu, roztoku, Zvykacich tablet, pastilek a nejcastéji ve forme

ustni vody (Corsodyl, Septofort, Drill, Hexoral) [9].

Fluoridy snizuji a eliminuji nepiiznivy dopad metabolismu ustnich
mikrobt a jejich produktli na tvrdé zubni tkané, tim také redukuji vznik zubniho
kazu [28]. Fluoridové pfipravky také snizuji riziko vzniku bilych
demineralizac¢nich 1ézi [29].

Fluoridy se vruznych koncentracich vyskytuji v pitné vodé, pude,
nékterych potravinach a vzduchu. Fluoridy maji specidlni afinitu ke kostem

a tvrdym zubnim tkanim, coz se vyuzivé i v prevenci zubniho kazu.
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Obrazek 24: Fluoridové ionty pozitivne ovliviiuji
remineralizacni a brzdi demineralizacni pochody.
Fluoridové ionty se prednostné inkorporuji do
demineralizované léze

Zdroj: J. Mincik et al., 2014

Fluor chemicky méni slozeni tvrdych zubnich tkani, kde se zabudovava
do struktury hydroxyapatitu, pficemz ho méni na hydroxyfluoroapatit (FHA),
ktery je rezistentnéjsi vici pusobeni kyselin (viz obrazek 24). Kritickd hodnota pH
demineralizace hydroxyapatitu je 5,5, u FHA je to 4,5 podle mnozstvi
zabudovaného fluoru.

Volny fluoridovy iont brani demineralizaci a podporuje remineralizaci
skloviny (viz obrazek 25). Na povrchu zubu, tedy za normalnich okolnosti, panuje
dynamicka rovnovéha mezi obéma procesy, kterd se mize vychylit ve prospéch
demineralizace nebo remineralizace.

Jestlize je v pfipadé¢ demineralizace skloviny v okoli zubu ve vodni fazi
ptitomen fluorid, dochazi k modifikaci remineralizacniho procesu. Krystaly
hydroxyapatitu jsou chranény na nich absorbovanymi fluoridovymi ionty a jejich
rozpustnost se vyrazn¢ snizuje. Ptritomnost fluoridi zkracuje demineralizacni
proces a zvyseni fluorapatitu na povrchu zubu zvysuje rezistenci vici naslednym
demineraliza¢nim atakdm. Fluoridy maji vliv i na remineralizaci. Nov¢ vytvorené
krystaly jsou za ptitomnosti fluoridovych iontli vétsi a stabilnéjsi nez krystal

puvodni [28].
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Obrazek 25: Remineralizace skloviny po externi
aplikaci fluoridovych iontit a vytvoreni
Sfluoroapatitu.

ice + F
pH >5,5

Hydroxyapatit
Ca,(PO,),OH,
Fluorapatit

Ca1o(Po4)6Fz

Zdroj: J. Mincik et al., 2014

Elmex gelée obsahuje aminfluoridy a je urcen k mistni fluoridaci zubni
skloviny (viz obrazek 26). Fluoridy se diky pfilnavosti ke trvdym zubnim tkanim
hromadi v jejich vnéjSich vrstvach a tak snizuji rozpustnost skloviny. Svym
pisobenim proti bakteriim potlacuji nebo snizuji latkovou vyménu
mikroorganisml v zubnim plaku a zabranuji tak vzniku zubniho kazu nebo jeho
vyvoj zpomaluji.

K prevenci zubniho kazu se jedenkrét tydné nanese na kartacek ptiblizné

1-2 cm gelu, ktery se roztird po povrchu zubu po dobu 2 minuty [30].

Obrazek 26: Elmex gelée

e'“,‘,ex elmex
gelee gelée

Zubni gel Zubni gel
Avinf w famica

Zdroj: https://www.sleky.cz/elmex-
gelee-zubni-gel-25¢g
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GC Tooth Mousse je dentdlni krém na bazi vody, obsahuje CPP-ACP
(Casein Phosphopeptide-Amorphous Calcium Phosphate), ktery je ziskan
z mlééného kaseinu (viz obrazek 27).

Pii aplikaci do dutiny ustni se CPP-ACP navaze k biofilmu, plaku,
bakteriim, hydroxyapatitu okolnim mékkym tkanim a dodava jim lokalné

potiebny fosfat a vapnik [10].

Obrazek 27: GC Tooth Mousse plus

£ CC.
GC /
Tooth /
lglo usse

Zdroj:https://www.toothshop.co.nz/shop/More
+Products/Orthodontic++Braces+Care/GC+To
oth+Mousse+Plus+-+Mint. html
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4 PRAKTICKA CAST

4.1 Hypotézy

1. Pfi hodnotach Little's irregularity indexu 4-6 mm (mirné nepravidelnosti)
se vyskytuje zubni kdmen pti hodnoceni VM indexu do 0,5 u 80 %
pacientq.

2. Pfi hodnotéch Little's irregularity indexu 10 a vice mm se nachdzi u vice
zubniho kamene nez u skupiny dle Little's irregularity indexu 1-3 mm.

3. U 50 % vysetfovanych pacientl je hodnota indexu PBI do 15.

4. Pii srovnani QH indexu v dolnim frontalnim useku a QH indexu celého
chrupu odpovidaji hodnoty v dolnim frontalnim tseku chrupu minimalné

poloviné hodnot zjisténych v celém chrupu.

4.2 Soubor, material a metodika

Vyzkum byl provadén u 27 nédhodné vybranych pacientd ve véku od 13
do 68 let na pavilonu X Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady. U vSech
pacientl se v dolnim frontdlnim tseku chrupu nachéazelo stésnani. Vybér pacientl

nebyl omezen pohlavim ani v€kem.

Kazdy pacient byl pfed oSetienim sezndmen s postupem a podepsal
informovany souhlas (viz. Pfiloha €. 1). U kazdého pacienta byl fotograficky
zdokumentovan stav ustni hygieny a to pfed obarvenim a po obarveni plaque
detektorem z ptedniho pohledu. Po vyhodnoceni QH, PBI, CPI-TN, VM-indexu a

zméfeni miry stésnani pomoci Suplery mu byla provedena fadnd dentalni hygiena.

Pacient byl vySetfen pomoci plaque-idexu podle Quigleyho a Heina (QH).
Index QH kvantifikuje obarveny plak podle lokalizace na povrchu zubu.
Aproximalni a sulkularni plak je hodnocen nedostatecné. Pro zviditelnéni

pfitomného plaku byl pouzit detekéni barvici roztok, ktery se nandSi na
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vestibularni plochy zubt, v nasem piipad¢ i na ordlni plosky dolnich frontdlnich
zubl. Po obarveni si pacient vyplachne usta vodou a poté se odecita pritomnost

plaku pomoci Sesti stupnid. Na kazdém zubu byla zaznamenana nejvyssi hodnota.

Urovei dentalni hygieny se hodnoti podle nasledujicich stupiiii:

e Stupei 0 - zadny plak

e Stupeii 1 - ojedinélé ostrivky plaku

e Stupeii 2 - jednoznacna, souvisla linie u okraje gingivy do 1 mm Sitky
e Stupeii 3 - plak je rozsifen v cervikalni tfetin€ korunky

e Stupeii 4 - plak zasahuje az do stfedni tfetiny korunky

e Stupeii 5 - plak zasahuje do koronarni ttetiny korunky [37]

QH index je rychly a snadno vyhodnotitelny index, ktery slouzi jako dobry

ukazatel rizikovych mist, ale zaroven motivuje pacient k provadéni spravné Ustni

hygieny.

Po vyhodnoceni plakovych indexl jsem se zaméfila na index gingivalni,
konkrétn€ na index PBI. Zde hodnotime krvaceni v oblasti interdentdlni papily.
Zuby byly nejprve osuSeny a nasledné vysetfeny pomoci tupé parodontologické
sondy (WHO sondy). VySetfeni provadime ve dvou kvadrantech ordlnich a dvou
vestibularnich. Sonda byla vedena od béaze papily k jejimu vrcholu mezidlné
a distalné. Sondujeme silou 0,15-0,25 N. Po 20 sekundach byly hodnoceny
a zapsany hodnoty krvaceni, které se zaznamenaly, néasledné secetly a vyd¢lily

poctem vysetrovanych ploSek. Pro motivaci pacienta udavame sumarni hodnotu.

Vypocet PBI: X hodnot indexu/ X mezizubnich prostor

e PBI 0 - zadné krvaceni

e PBI 1 - objevuje se maly krvavy bod

e PBI 2 - objevuje se vice krvavych bodd, které se spojuji v linii
e PBI 3 - interdentalni prostor se plni krvi

o PBI 4 —silné krvaceni po sondazi, krev stéka po zubu, nebo po gingive [37]
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Z parodontologickych indexti byl proveden index CPI-TN kdy byl chrup
rozdélujeme do sextantd. Sextant hodnotime pouze tehdy, jestlize se v ném
nachdzi dva funkéni zuby. Pro kazdy sextant zaznamenaviame pouze nejvyssi
naméfenou hodnotu. Nejvyssi hodnota naméfena ve vSech sextantech urcuje
potiebnou terapii pro cely chrup. Sondujeme tupou WHO sondou. Sondu
zavadime paralelné s podélnou osou kotene zubu. Sulkus vySetiime po celém

obvodu a hodnoty odecitdme po 10-15 sekundéch.

Pfi interpretaci ndlezu sledujeme tii zékladni faktory: krvaceni, zubni

kamen a parodontalni kapsy [37].

CPI O Dasen nekrvaci, hloubka TN 0 Terapie neni nutna
sulcu je fyziologicka (do 3
mm)

CPI1 Je ptitomné pouze krvaceni TN 1 Neni potfebna
terapie, pouze
instruktaz stni
hygieny

CPI2 Pfitomen i zubni kdmen ¢i TN 2 Provedeme

iatrogenni drazdéni odstranéni zubniho
kamene pfipadné
iatrogennich faktorti
+TN 1
CPI3 Pfi nalezu parodontalnich TN 3 Nutna komplexni
kapes do 3,5-5,5 mm parodontologicka
1écba + TN 2
CPl1 4 Pfi nalezu parodontalnich TN 4 Nutna komplexni
kapes hlubsich jak 5,5 mm parodontologicka
1écba + TN 2

Mnozstvi zubniho kamene bylo hodnoceno dle VM-indexu. Index byl
vyvinut za ucelem hodnoceni mnozstvi supragingivalniho zubniho kamene.
Meéteni provadime na lingvalnich ploskach frontalnich zubl dolni celisti. Tti

hodnoty z kazdé plosky seteme do vysledné hodnoty pro kazdy zub. Soucet
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hodnot jednotlivych zubl poté vydélime poctem zubi a ziskame tak VM-index
[13].

Zdroj: Hellwig et al., 2003

Poslednim vySetfenim bylo zméfeni miry stésndni v dolnim frontalnim
tiseku chrupu pomoci Suplery. Suplery piiloZzime paralelng s rovinou okluze a
zméfime vzdalenost anatomickych kontaktnich bodli sousednich zubl v rozsahu
od Spi¢dku ke Spicdku. Takto ziskame pét hodnot. Soucet hodnot predstavuje
stupent nepravidelnosti v pfednim frontadlnim tseku chrupu. Jestlize stésnani

narusta, roste 1 hodnota indexu.

Déleni (hodnoty v mm):

e (0 — perfektni zarovnani

e 1-3 - minimalni nepravidelnosti
® 4-6 — mirné nepravidelnosti

e 7-9 —velké nepravidelnosti

e 10 a vice — velmi velké nepravidelnosti
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4.3 Vysledky

Graf ¢. 1: Celkovy pocet Zen a muzi ve vyzkumu

' 17 .
Zeny
’ = Muzi

Z dat v grafu ndm vyplyva, Ze celkovy pocet Zen ve vyzkumu je 17 a muza 10.

Graf ¢. 2: Vékovy rozptyl zkoumanych pacienti

= 10-15 let
= 16-25 let
= 26-40 let
= 41-50 let

= 51 a vice let
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V grafu vidime, Ze v kategorii 10-15 let mame jednoho pacienta, ve véku
16-25 let je pacientl jedenact, ve véku 26-40 let mame pacientll jedenact, ve

vékovém rozptylu 41-50 let jednoho pacienta a nad 51 let pacienty tfi.

Graf ¢. 3: Pocet pacientii rozdélenych do kategorie dle Little's

irregularity indexu

12

10

1-3 mm 4-6 mm 7-9 mm 10 a vice mm

Z dat v tomto grafu vime, Ze v kategorii Little's irregularity indexu 1-3 mm
mame tfi pacienty, v kategorii 4-6 mm pacientd devét, v kategorii 7-9 mm se

nachazi pét pacientd a v kategorii odpovidajici 10 a vice mm pacientl deset.

53



1. Souhrnna tabulka zjiSténych hodnot u pacienti s LIT 1-3

mm
Pacient 1 Pacient 2 Pacient 3
PBI 47 6 33
CPI-TN 2-1-2/1-2-2 0-1-0/0-1-1 1-3-3/3-3-3
QH 88 6 17
QH V DFU 28 0 7
VM 1 0 2,83

Graf ¢. 4: Hodnoty indexu PBI u pacientit s LII 1-3 mm

50
45
40
35
30
25
20
15
10

Pacient 1 Pacient 2 Pacient 3

Z grafu ¢. 4 vyplyvaji udaje, Ze pacient 1 ma hodnotu indexu PBI 47,
pacient 2 ma hodnotu indexu PBI 6 a u pacienta 3 byla naméfena hodnota indexu

33.
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Graf ¢. 5: Hodnoty QH indexu v celém chrupu a v dolnim frontilnim
useku chrupu u pacientti s LII 1-3 mm

99 88

80

70
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50

40 EQH index

30 28 QH index v DFU

20 17

10 6 I 1

0 M

Pacient 1 Pacient 2 Pacient 3

Z grafu €. 5 vime, ze pacient 1 ma hodnotu QH indexu v celém chrupu 88
a v dolnim frontalnim tseku chrupu byla tato hodnota 28. Pacient 2 ma hodnotu
QH indexu v celém chrupu rovno hodnoté 6, na rozdil od dolniho frontalniho
useku chrupu, kde je hodnota rovna 0. Pacient 3 mad hodnotu QH indexu

hodnocenou v ramci celého chrupu 17 a v dolnim frontalnim useku se rovna 7.
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Graf ¢. 6: Hodnoty VM-indexu u pacientii s LII 1-3 mm

0
Pacient 1 Pacient 2 Pacient 3

Z grafu ¢. 6 je znamo, Zze hodnota VM-indexu u pacienta 1 byla 1, u

pacienta 2 se rovnala 0 a u pacienta 3 se rovnala hodnot¢ 2,83.
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2. Souhrnna tabulka zjiSténych hodnot u pacienti s LII 4-6 mm

Pacient | Pacient | Pacient | Pacient | Pacient | Pacient | Pacient | Pacient | Pacient

1 2 3 4 5 6 7 8 9
PBI 11 48 22 28 9 8 40 24 28
CPITN | 1-1-1/ | 0-1-1/ [ 1-1-1/ | 0-1-1/ | 2-1-2/ |2-1-2/ | 1-1-1/ | 1-0-0/ | 4-1-4/
1-2-1 1-2-1 1-2-1 1-2-1 1-2-1 1-2-1 1-2-1 0-2-1 | 4-4-4
QH 22 49 27 29 58 4 9 13 8
QH V 15 15 10 7 12 0 4 2 2
DFU
VM 0 0 0,3 0 0 0 0,6 0,83 0

Graf ¢. 7 Hodnoty indexu PBI u pacientii s LII 4-6 mm

50
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35
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Pacient Pacient Pacient Pacient Pacient Pacient Pacient Pacient Pacient
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Z grafu €. 7 vyhodnotime, Ze index PBI u pacienta 1 je 11, u pacienta 2 je

hodnota 48, u pacienta 3 je hodnota 22, u pacienta 4 je hodnota 28 u pacienta 5 je

hodnota 9 u pacienta 6 je hodnota 8, u pacienta 7 je hodnota 40, u pacienta 8 je

hodnota rovna 24 a u pacienta 9 je hodnota indexu 28.
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Graf ¢. 8 Hodnoty QH indexu v celém chrupu a v dolnim frontilnim

useku chrupu u pacientti s LII 4-6 mm
60 58
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40 ® QH index
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=

Z grafu ¢. 8 odpovidaji hodnoty QH indexu u pacienta 1 hodnotdm 22 a
v dolnim frontdlnim useku hodnoté 15, u pacienta 2 je hodnota QH v celém
chrupu 49 a v dolnim frontdlnim useku 15, u pacienta 3 je hodnota QH indexu
v celém chrupu 27 a v dolnim frontdlnim tseku 10, u pacienta 4 je hodnota QH
indexu v celém chrupu 29 a v dolnim frontalnim tseku 7, u pacienta 5 je hodnota
QH indexu v celém chrupu rovna hodnoté 58 a v dolnim frontdlnim useku 12, u
pacienta 6 je hodnota QH indexu v celém chrupu rovna 4 a v dolnim frontalnim
useku 0, u pacienta 7 je hodnota QH indexu v celém chrupu rovna 9 a v dolnim
frontdlnim useku 4, pacient 8 ma hodnotu QH indexu v celém chrupu 13 a
v dolnim frontalnim useku 2 a pacient 9 ma hodnotu QH indexu v celém chrupu

rovno hodnoté 8 a v dolnim frontalnim tuseku 2.
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Graf ¢. 9: Hodnoty VM-indexu u pacientii s LII 4-6 mm
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Z grafu ¢. 9 vyplyva, Ze u pacienta 3 je hodnota VM-indexu 0,3, u pacienta
7 je to hodnota 0,6 a u pacienta 8 je hodnota indexu rovna 0,83. U ostatnich

pacientii se hodnota VM-indexu rovna 0.
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3. Souhrnna tabulka zjisténych hodnot u pacientii s LII

7-9 mm
Pacient 1 Pacient 2 | Pacient 3 Pacient 4 | Pacient 5
PBI 41 23 50 14 9
CPI-TN 0-1-1/1-2- | 1-1-1/1-2- | 1-1-1/1-2- | O0-1-1/0-1- | 1-0-1/1-1-
1 1 1 1 1
QH 31 7 13 32 13
QH v DFU 15 3 5 8 6
VM 0,5 0 0,3 0 0

Graf ¢. 10: Hodnoty indexu PBI u pacientii s LII 7-9 mm
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Z grafu vyplyvaji hodnoty indexu PBI u pacienta 1 je rovna 41, u pacienta

pacienta 5 hodnot¢ 9.

Pacient 2

Pacient 3

60

Pacient 4

Pacient 5

2 hodnoté 23, u pacienta 3 se rovna hodnoté 50, u pacienta 4 hodnoté 14 a u




Graf ¢. 11 Hodnoty QH indexu v celém chrupu a hodnoty QH indexu

v dolnim frontilnim tseku chrupu u pacientt s LII 7-9 mm
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Z grafu €. 11 vyplyva, ze hodnoty QH indexu v celém chrupu u pacienta 1
je rovna 31 a v dolnim frontdlnim useku je rovna 15, u pacienta 2 je QH index
v celém chrupu roven hodnoté 7 a v dolnim frontdlnim useku hodnoté 3, u
pacienta 3 je QH index v celém chrupu roven 13 a v dolnim frontalnim useku se
rovna hodnoté 5, u pacienta 4 je QH index v celém chrupu roven hodnoté 32 a
v dolnim frontalnim useku se rovna 8 a u pacienta 5 se hodnota QH indexu rovna

hodnoté 13 a v dolnim frontalnim tseku se rovna hodnoté 6.
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Graf ¢. 12: Zjisténé hodnoty VM-indexu u pacientt s LII 7-9 mm
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Z grafu €. 12 mizeme vyhodnotit, Ze u pacienta 1 je hodnota VM-indexu
rovna 0,5, u pacienta 2 je roven 0 a u pacienta 3 se rovna 0,3 a u pacientli 4 a 5 se

rovna hodnoté 0.
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4. Souhrnna tabulka zjiSténych hodnot u pacientii s LII 10 mm a

vice

Pacient | Pacient | Pacient | Pacient Pacient | Pacient | Pacient | Pacient Pacient | Pacient

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

PBI 4 27 44 13 7 16 7 23 6 7

CPITN | 0-1-1/ 1-0-2/ 1-1-2/ 4-4-4/ 0-1-0/ 1-1-1/ 1-0-1/ 1-0-0/ 1-1-1/ 1-0-1/
1-2-0 1-1-2 1-2-1 4-4-4 1-1-0 1-1-1 0-2-1 0-2-1 1-2-1 0-1-0

QH 11 12 16 3 17 11 2 38 13 18
QH V 3 2 12 2 6 7 1 20 5 5
DFU

VM 0,16 0,16 0,5 0 0,3 0,3 0,3 0 0 0

Graf ¢. 13: Zjisténé hodnoty indexu PBI u pacientii s LII 10 mm a vice

45
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PacientPacientPacientPacientPacientPacientPacientPacientPacientPacient
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Z grafu €. 13 vyplyva, ze hodnota PBI u pacienta 1 je rovna 4, u pacienta 2
je rovna 27, u pacienta 3 se rovna hodnoté¢ 44 u pacienta 4 hodnoté 13, u pacienta
5 se rovna hodnoté 7, pacient 6 ma hodnotu PBI 16, pacient 7 hodnotu 7, pacient

8 hodnotu 23, pacient 9 hodnotu 6 a u pacienta 10 je PBI rovno 7.
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Graf ¢. 14: Hodnoty QH indexu v celém useku chrupu a hodnoty QH
indexu v dolnim frontalnim tseku chrupu u pacienti s LII 10 mm a

vice

40 38
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20

20 17 18 m QH index

10 ;

Z grafu €. 14 vyplyva, ze pacient 1 ma hodnotu QH indexu 11 a v dolnim
frontalnim useku hodnotu 3, u pacienta 2 je hodnota QH indexu 12 a v dolnim
frontalnim useku hodnota 2, u pacienta 3 je hodnota QH indexu 16 a v dolnim
frontalnim tseku hodnota 12, u pacienta 4 je hodnota QH indexu 3 a v dolnim
frontalnim useku 2, u pacienta 5 je hodnota QH indexu 17 a v dolnim frontalnim
useku hodnota 6, u pacienta 6 je hodnota QH indexu 11 a dolnim frontalnim
useku hodnota 7, u pacienta 7 je hodnota QH indexu 2 a v dolnim frontalnim
useku hodnota 1, u pacienta 8 je hodnota QH indexu 38 a v dolnim frontalnim
useku hodnota 20, u pacienta 9 je hodnota QH indexu 13 a v dolnim frontalnim
useku hodnota 5, u pacienta 10 je hodnota QH indexu 18 a v dolnim frontalnim

useku hodnota 5.
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Graf. ¢ 15: Hodnoty VM-indexu u pacientii s LII 10 mm a vice
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Z grafu €. 15 je zndmo, Ze u pacienta 1 je hodnota VM-indexu 0,16 a totéz
nalézame i u pacienta 2. U pacienta 3 je hodnota VM-indexu 0,6. U pacientt 4, 8.
9, 10 vysel VM-index roven 0. U pacientli 5, 6 a 7 je hodnota VM-indexu rovna
hodnoté 0,3.
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5 DISKUZE

Hypotéza 1:

Pri hodnotach Little's irregularity indexu 4-6 mm (mirné nepravidelnosti)

se vyskytuje zubni kamen pri hodnoceni VM-indexu do 0,5 u 80 % pacienti.

Aby bylo dosazeno co nejlepSiho ordlniho zdravi, méla by mit Siroka
vetejnost povédomi o dulezitosti kazdodenniho odstrafiovani zubniho
plaku a o rizicich pfi jeho neliplném odstranéni. Rizika nejsou omezena pouze
na oblast dutiny ustni, ale maji vliv na cely organismus. Zubni plak je kli¢ovym

faktorem pro vznik zubniho kazu a parodontopatii.

Bez zubniho plaku se nemtze vytvofit zubni kdmen. Zubni kdmen vznika
ukladanim minerdlnich latek ze sliny. Z minerdlniho zastoupeni jsou dilezité
prvky vapnik a fosfor. Spousta pacientli ani netusi, ze se v jejich dutiné ustni
zubni kdmen nachézi. Je to z toho divodu, Zze se supragingivalni zubni kdmen
tvoii nejvice na lingvalnich ploskach dolniho frontalniho tiseku chrupu a bukalné
na hornich moléarech, kde jsou vyvody velkych slinnych zlaz. Tato mista jsou
pfimym pohledem neviditelna. Vzniku zubniho kamene mlzeme predejit
dokonalou ustni hygienou pfii které pouzivame spravné zvoleny zubni kartacek a
vhodnou techniku ¢isténi zubl. Klasickym zubnim kartdCkem vycistime pouze
Cast zubu, a proto je dilezité pouzivat i jiné pomicky, kterymi vycistime htlife
dostupnéd mista, a to pfedev§im mezizubni prostory, které vycCistime mezizubnim

kartackem a zubni niti.

Do kategorie s mirnymi nepravidelnostmi bylo dle tabulky €. 2 zatazeno 9
pacientl. Oc¢ekdvala jsem, Ze u pacientd, kteti nemaji ve svém chrupu piili§ velké
stésnani se budou nachazet mensSi nanosy kamene, ktery jsem hodnotila podle
VM-indexu. Zde hodnotime nanosy supragingivalniho zubniho kamene. Hypotéza
se potvrdila. Jak vyplyva z grafu ¢. 9 u 6 pacientli byla dle VM indexu namétena

dokonce hodnota 0, tedy zadné ndnosy supragingivalniho zubniho kamene.
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Ackoliv dle VM indexu vyplyva tohle tvrzeni, tak podle indexu PBI, ktery jsem
pacientiim provadéla, byly u 3 pacientli naméteny vysoké hodnoty znacici zanét
dasni.

Dva pacienti ptesdhli hodnotu VM indexu s hodnotami 0,6 a 0,83.
Predpokladam, Ze u téchto pacientli nebyla zvolena vhodna technika ¢iSténi zubi

a také nepouzivali pomicky pro ¢iSténi interdentalnich prostort.

Po provedeni dentalni hygieny probéhla u vSech pacientli motivace
a instruktdz, pfi které jsme zvolili vhodnou techniku c¢isténi zubl, spréavnou
velikost mezizubnich kartd¢kdi a u pievazné vétSiny pacienti do dolniho

frontalniho useku zubni nit, z diivodu stésnanych zubd.

Hypotéza 2:

P7i hodnotach Little's irregularity indexu 10 a vice mm se nachazi vice

zubniho kamene nez u skupiny dle Little's irregularity indexu 1-3 mm.

Pro srovnani obou skupin pacientl z hlediska mnozstvi zubniho kamene
bylo ve skuping dle LII 10 a vice mm hodnoceno 10 pacientli a ve skupiné 1-3
mm dle LII pacienti 3, jak je uvedeno v tabulkach 1 a 4.

Mnozstvi zubniho kamene bylo vyhodnocovano dle VM-indexu. Méteni
bylo provedeno na lingualnich ploskach frontalnich zubtl dolni celisti. Tfi hodnoty
z kazdé plosky jsem secetla do vysledné hodnoty pro kazdy zub. Soucet hodnot

jednotlivych zubt poté jsem vydélila poctem zubt a ziskala tak VM-index.

U skupiny 1-3 mm jsem neocekavala velké nanosy supragingivalniho
zubniho kamene z dGvodu mirného stésnani. Velmi mé tedy piekvapil fakt,
ze se v této skupin€ objevil pacient, u kterého byla zjisténa nejvyssi hodnota VM-
indexu ze vSech 27 pacientl. Pacientce byla naméfena hodnota 2,83. Jednalo
se o pacientku, kterd nebyla na dentalni hygiené¢ poprvé. Z pomiicek pouzivala
pouze elektricky kartaek. Po oSetfeni byla pani instruovana a byla namétena
vhodné velikost mezizubnich kartackt.. Pfiblizné¢ za mésic byla pani pozvana

na kontrolu, a i po profesiondlni dentdlni hygiené¢ a instruktdzi jsem naméfila
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hodnotu VM-indexu 1,16. V této skupin¢ se nachazel i jiny pacient jehoz hodnota
indexu nebyla optimalni. Byla zmétena hodnota 1. U obou pacientii byly zjistény
také vysoké hodnoty indexu PBI, jak miizeme vidét v grafu ¢. 4. Pouze u jedné
pacientky z této skupiny byla naméfena hodnota 0 a ani nebyly zjistény vysoké

hodnoty indexti PBI a QH.

Skupina dle LII 10 a vice mm, u které jsem vys$si hodnoty pfedpokladala
dopadla velmi dobie. U 60 % pacientll byla zjisténa ptitomnost zubniho kamene,
ale nejvyssi hodnota dle VM-indexu u tak velkého stésnani byla namétena 0,5
a to pouze u jednoho pacienta. U tii pacientli byla hodnota 0,3 a u dvou pacientii
jen 0,16. U zbylych 40 % pacientl se supragingivalni zubni kdmen nenachazel.
Téchto vysledkli bylo dosazeno také proto, ze vétSina pacientll v této skupiné

uz navstivila dentalni hygienu v minulosti.

Pfi srovnéni primérnych hodnot VM-indexu bylo u skupiny pacientti s LII
1-3 mm dosazeno primérné hodnoty 1,277. Ve skupiné 10 a vice mm primérna
hodnota VM-indexu byla 0,172. Je tieba brat v potaz, Zze v prvni skupiné byli
pouze tfi pacienti, coz je pomérn€ maly vzorek pro vyzkum. Tato hypotéza se mi

tedy nepotvrdila.

Hypotéza 3:

U 50 % vysetiovanych pacientii je hodnota indexu PBI do 15.

Mezizubni prostory tvofi 30 % povrchu zubu a patii z hlediska hygieny
dutiny ustni mezi Casto zanedbdvana mista. Z toho diivodu nachdzime v téchto
mistech velmi Casto zanét. Tato mista nepodléhaji samoocistovaci schopnosti
sliny, tudiZ je mechanicka ocCista nezbytna.

Vhodnou pomickou pro ¢isténi interdentalnich prostorii je mezizubni
kartacek, nebo zubni nit. Pacienti se stésnanim maji ¢asto problém se zavedenim
rovné. Vybér vhodného mezizubniho kartacku je stejné dulezity jako pti vybéru
manuélniho zubniho kartacku. V pripadé malé velikosti neni plnén Cistici efekt

mezizubniho kartacku. Casto se setkdvame s tim, Ze pacient z divodu krvéceni
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z mezizubi prestane kartdcek pouzivat. Proto je dulezité v ordinaci dentdlni
hygienistky pacientovi vSe o pivodu zanétu dikladné vysvétlit a provést nacvik

s kartackem, nebo niti ptimo v duting Ustni.

Vhodnym indexem hodnotici interdentalni papilu je index PBI. Sumarni
hodnota indexu PBI slouzi jako dobra motivacni pomiicka pro pacienty. Hodnoty
vyssi jak 15 znaci zanét dasni. Sumarni hodnota indexu PBI mensich jak 15 vysla

u 45 % pacientl. Hypotéza se mi tedy nepotvrdila.

Pokud se zamétime podrobnéji na vysledky méfeni, tak miiZzeme fict,
ze skupina 1-3 mm nedopadla z hlediska vyhodnocovani indexu PBI nejlépe.
U minimdlniho stésnani jsem gingivitidu nepfedpokladala, avSak u dvou pacientl
byly hodnoty PBI velmi vysoké. Ve skupin€ 4-6 mm se nachazely hodnoty pod 15
pouze u 33,3 pacientd. Nejvyssi naméfend hodnota byla pomérné vysoka a to 48.
U tohoto pacienta se nachazelo po obarveni detektorem plaku také hodné povlak,
dle QH indexu byla zjisténa hodnota 49. Jestlize se dale zamefim na skupinu 7-9
mm, tak zde najdeme vibec nejvy$Si hodnotu PBI a to 50. Jelikoz se jedna
o pacienta po ortodontické 1écbé, tak jsem byla piekvapena stésnanim,
které se u néj nachédzelo. Pacient bohuZel nem¢l retainer a doslo u néj k recidivée.
U 40 % pacienti byla naméfena hodnota PBI pod 15. Skupina s 10 a vice mm
dopadla opét nad ocekavani. U 60 % pacientii bylo naméfeno PBI pod hodnotu
15. Pouze u jedné pacientky byla zjist€éna velmi vysokd hodnota a to 44.

Nejlepsich hodnot bylo tedy dosazeno u pacientd s nejvétsim stésnanim.

Domnivam se, ze vysledky dopadly takto proto, Ze pacienti nepouzivaji
pravidelné¢ mezizubni pomitcky, nebo pouzivaji Spatnou velikost kartacku.
Dutlezité je také zkontrolovat, zda pacient spravné pouziva zubni nit. V ptipadé
tésnych bodu kontaktu mezi zuby je vhodné pacientim poradit zubni nit s dobrou

klouzavosti, aby se pti prichodu nité pies bod kontaktu nezranovali.
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Hypotéza 4:

Pri srovnani QH indexu v dolnim frontdalnim useku a QH indexu celého
chrupu odpovidaji hodnoty v dolnim frontalnim useku chrupu minimalné poloviné

hodnot zjistenych v celém chrupu.

Dle Kiliana je zubni plak vysoce organizovanid ekologickd jednotka
sestavajici se z velkého mnozstvi bakterii usazenych v makromolekularni matrix
bakterialniho a slinného plvodu. Podle lokalizace miizeme rozliSovat plak

koronarni, fisuralni, supragingivalni a subgingivalni [18].

Vizualizace a zjiSténi pfitomnosti, nebo nepfitomnosti zubniho plaku
slouzi jako motivacni prostfedek pro pacienta i dentdlni hygienistku. Plak
muizeme vySetfovat z hlediska kvantitativniho a kvalitativniho. Kvantitu plaku
muizeme hodnotit naptiklad dle indexu Quigleye a Heina, kdy pro lepsi vizualizaci
plaku vyuzivame detektory, vnaSem piipadé¢ jsme vyuzili erytrosin B.
Predpokladala jsem, ze QH index dolniho frontdlniho tiseku chrupu odpovida
alesponn poloviné hodnot celého chrupu. Hypotéza se mi opét nepotvrdila.
Z ptedpokladanych 60 % se hypotéza potvrdila pouze u 37 % vySetfenych

pacientq.

Zajimavou skuteCnosti je, Ze nejvyssi hodnota QH indexu byla naméfena
u pacienta ze skupiny dle Little's irregularity indexu 1-3 mm a to 88. Pokud se
zam&fim konkrétné na dolni frontdlni Usek, tak zde byla naméfena hodnota 28.
Pacient mél také velmi vysokou hodnotu indexu PBI, ktera byla 47. Tento fakt mé
hodné¢ ptekvapil, pacient nebyl na dentalni hygiené poprvé a uz v minulosti byl

fadné instruovan.

Ve skupiné 4-6 mm se ma hypotéza potvrdila pouze u jednoho
pacienta, a to shodnotou QH 22. V dolnimu frontalnimu useku odpovidala
hodnota 15. Za zminku zde také stoji pacientka, u niZ vysla sumarniho hodnota

indexu 58.
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Vysoké hodnoty indexu QH jsem ocekavala ve skupin€ pacientd
s nejveétsimi nepravidelnostmi, ma domnénka se ovSem nepotvrdila. Dokonce 60
% vsech pacientll vykazovalo hodnoty QH indexu do 15. V této skupiné jsem
zaznamenala pouze jednu vyraznéjsi odchylku, a to u pacienta, kdy byla naméfena

hodnota 38 a konkrétn€ v dolnim frontalnim tseku byl QH index roven 20.
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6 ZAVER

Stésndni zubl patfi k nejcastéjSim formam malokluze, se kterym
se setkavame u 40-58 % pacientl, jak ve svém ¢lanku uvadi Abdulwahab [1].
Jednd se o anomalii, kterd v souCasné¢ dob¢ piivadi do ordinaci ortodontisti
spoustu pacientll, ktefi jsou nespokojeni zejména s estetikou chrupu a nemoznosti
provadét spravnou Ustni hygienu, ktera souvisi s moznosti tvorby zubniho kazu a
nasledn¢ pro lékate slozité zhotovovani vypln€ v oblasti stésnaného chrupu.
Spatna hygiena také vede ke kumulaci plaku a tvorbé zubniho kamene.

Komplikaci stésnani mize byt také onemocnéni parodontu.

Cilem praktické casti bylo porovnat Ctyfi skupiny pacienti dle Little's
irregularity indexu. Pfedpokladala jsem nejhorsi vysledky u skupiny, kde se
nachéazelo nejvetsi stésnani. Jednalo se o skupinu se stésnanim 10 a vice mm.
Vysledky nakonec dopadly velmi ptekvapivé a tato skupina dosdhla nejlepSich
vysledkd.

Vyzkum probihal na skupiné€ o 27 pacientech, pro lepsi vysledky by bylo
dobré navzijem porovnat vétsi vzorek pacientd. V budoucnu bych se touto
problematikou rada zabyvala a zajimalo by mé, jestli budou vysledky u pacientt
s vétsim stésnanim také lepsi. Pro srovnani vysledkid jsou dilezité pravidelné
kontroly, na kterych si ovéfime, zda pacient pochopil, jak se spravné starat o své
oralni zdravi a zda spravné pouziva vSechny pomiicky, které jsme mu doporucili.
Dulezité je také zkontrolovat velikost mezizubnich kartacku, kterd se po tstupu

gingivitidy zméni.

Podobnou studii provadél i Dr. Abdulwahab, ktery srovnéaval 25 pacientl
se stésnanim v dolnim frontalnim tiseku a 25 pacientli bez st&snani. Zadny z nich
v minulosti neprodélal 1é¢bu ortodontickym aparatem. Hodnotil u nich gingivalni
a plakovy index. V nasem vyzkumu jsem tyto indexy neprovadéla, ale v budoucnu

by bylo zajimavé ho o tyto indexy obohatit.
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7 SOUHRN

Cil: Cilem této prace bylo shrnout zdkladni poznatky o stésndni a jeho vlivu na
parodont. Déle se zamé&fit pfedev§im na hygienu dutiny ustni a s ni souvisejici
komplikace pfi péci o stésnany chrup. Cilem mé praktické ¢asti je také vytvofit
informacni letdk do ordinaci zubnich Iékaiti a dentalnich hygienistek, pro uceleni

spravnych navykl hygieny u stésnanych zubd.

Uvod: Ortodontické vady postihuji az 90 % populace a stésnani patii mezi
nejcastéjsi formy malokluze. Sté€snany chrup bezesporu zvySuje naroky
na provadéni hygieny dutiny ustni. Zuby jsou postaveny tésné vedle sebe, nebo se
prekryvaji a v téchto mistech je potom vys§i nachylnost pro kumulaci plaku
a pozd&jsi mineralizaci v zubni kdmen. Nasledné¢ muze dojit ke vzniku zubniho

kazu a zanétu zavésného aparatu.

Soubor a metodika: V praktické ¢asti bylo vySetfeno 27 pacientli ve vékovém
rozmezi 13-68 let. Pacienti byli vySetfeni pomoci indexu PBI, CPI-TN, QH, VM-
indexu a pomoci Suplery byly naméfeny hodnoty Little's irregularity indexu.
Vysledky byly fotograficky zdokumentovany, zaneseny do tabulek a graficky

zpracovany.

Vysledky: VySetfeni pacienti v mém vyzkumu prokazalo, Ze lepSich vysledka
hygieny dutiny ustni dosahovali pacienti s nejvétSsim stésndnim chrupu.

Pro objektivné;jsi hodnoceni vysledkli by byl zapotiebi vétsi vzorek pacientd
Zavér: Je nezbytné soustiedit se na hygienu u pacienttl, kteti maji ve svém chrupu

stésnani. Je také na misté pacientim doporucit 1écbu stésnani, predejdeme

tak gingivitidé, komplikacim pfi sanaci stésnanych zubli a onemocnéni parodontu.
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8 SUMMARY

The goal: The aim of this work was to summarize the basic knowledge of the
sedimentation and its influence on the parodont. Further focus on the hygiene of
the oral cavity and its associated complications in the care of denture. The aim of
my practical part is also to create a briefing leaflet for dentists and dental

hygienists, for the correct hygienic habits of the teeth in the lower frontal area.

Introduction: Orthodontic defects affect up to 90 % of the population, and
crowding is one of the most common forms of malocclusion. We can also find it
common with children, but this condition is unfavorable to the development of
permanent dentition. The seamed denture effortlessly increases the requirements
for hygiene of the oral cavity. The teeth are placed close together or overlap, and
there is a higher propensity for plaque accumulation and later mineralization in
the tooth. Subsequently, tooth decay and inflammation of the hanging apparatus

may occur.

File and Methodology: In the practical part, 27 patients were examined in the age
range of 13-68 years. Patients were examined using the PBI, CPI-TN, QH,
VM-index, and the Little's irregularity index was measured using the drawer. The

results were photographed, tabulated and graphically processed.

Results: Examination of patients in my research has shown that better oral
hygiene results have been achieved by patients with the largest dentures. For a
more objective evaluation of the results, a larger sample of patients would be

needed.

Conclusion: It is necessary to focus on hygiene in patients who have stenosis in
their teeth. It is also recommended for patients to treat stenosis, thus preventing
gingivitis, complications in the rehabilitation of prickly teeth and periodontal

disease.
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PRILOHY

Priloha ¢. 1

Informovany souhlas s oSeti‘enim studentkou dentalni hygieny a s
pofizenim a pouzitim fotodokumentace

Jméno a pfijmeni pacienta:
DatimiaroZeniz e nmnnannsanns
Prohlasuji, ze jsem byl/a seznamen/a a souhlasim s oSetienim od studentky dentalni hygieny a
poskytnutim fotografii mé osoby, a to konkrétné dutiny ustni pro vyzkum a naslednou
prezentaci ziskanych vysledki formou zavérecné prace Klary Juraskové, narozené 17.5.1994,
studentky 3. Lékaiské fakulty Univerzity Karlovy.

Fotografie budou pouzity ve vyzkumné studii, ktera je vedena v ramci bakalarské prace na
téma: Urovei dentalni hygieny v dolnim frontalnim tseku chrupu v zavislosti na mite
stésnani.

Dale souhlasim s anonymnim uzitim pofizenych materiald, a to zejména nasledujicim
zpusobem:

1. Uzitim fotografii pro Gcely bakalaiské prace.

2. Uzitim fotografii a zcela anonymnim pouzitim mych vybranych osobnich udaji pro ucely
prezentace na odbornych seminafich, kongresech a odbornych publikaci.

Na fotografiich nebude Vase osoba k rozeznani a ani nebude s fotografii nijak spojovana.
Prohlasuji, ze jsem byl poucen/a o svém pravu klast otazky a svobodné se rozhodnout, zda s
navrzenym postupem souhlasim, ¢i nikoli. Prohlasuji, ze podanym informacim rozumim a
nemam zadné dalsi otazky, ani nejasnosti a vyslovuji sviij svobodny informovany souhlas s

poskytnutim pofizené obrazové dokumentace pro potieby prezentace v odbornych i laickych
kruzich.

V Praze,dne................o.ooei Podpis......oovviiiiiii
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Priloha ¢. 2

Dentalni hygiena u pacientu se
stésnanim

Co je to stésnani?
Stésnani zubt1 je anomalie, pri které je

prostor pro zuby v zubnich obloucich

CURAPROX
mensi, nez je jejich souhrnna sirka. R

Problém stésnani spoc¢iva v tom, ze
pacienty trapi neesteticky tismév a ztizené
provadéni ustni hygieny. Z toho plyne riziko vzniku zubniho kazu a
tvorba zubniho kamene v oblasti stésnaného chrupu. Komplikaci

muze byt také onemocnéni parodontu.

84



zubt

Bassova technika ¢isténi zubu

Prilozte kartacek v ahlu 45 stupni
k dasnim tak, aby vlakna dosahla i
do zlabku mezi zubem a dasni.
Karta¢kem pohybujte lehce
krouzivymi pohyby, vlakna
kartacku by méla zustat ve zlabku.
Kousaci plochy zubu vyéistime
pohybem vpred a vzad.

Cisténi solo kartackem

Jemnym tlakem opieme vlakna
kartacku pod uhlem 45 stupnu proti
plosSce zubu. Zuby ¢istime jemnymi
krouzivymi pohyby s durazem na
linii dasni. Zuby éistime do doby,
nez jsou hladké a éisté. To zjistime
po prejeti jazykem.
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Cisténi zubni niti

Protahnéte zubni nit kazdym bodem
kontaktu horizontalnimi pohyby
(jedna se o body, kde se vzajemné
dotykaji dva zuby). Zubni nit je dobra
pouze pro ¢isténi pirednich zubu.
Ostatni zuby jsou anatomicky
tvarované tak, Zze mezi né neni mozné
efektivné dosahnout dentalni niti a
vy¢éistit celjy mezizubni prostor.

Cisténi mezizubnim kartaékem

Mezizubni kartacek prilozte Spi¢kou
ke vstupu do mezizubniho prostoru.
Pod spravnym zavadécim uhlem jej
asi z poloviny opatrné zasunte do
mezizubniho prostoru. Napiimte
mezizubni kartaéek tak, aby byl
kolmo k ose zubu. Poté kartaéek pod
stejnym thlem opatrné zasurite a zase
vytahnéte. Kartacek zasunté vzdy jen
jednou dovnitf a vytahnéte ven.
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JestliZe se rozhodnete pro krdsnéjsi
tismév bez stésndni, kontaktujte
svého zubniho lékar‘e, nebo
ortodontistu.

Duben 2018

Klara Juraskova

(klarajuraskova@seznam.cz)
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