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Anotace

Bakalafska prace se zabyva riznymi typy mezicelistnich fixaci (IMF) z pohledu
dentalni hygienistky. Zaméfuje se na jejich vyhody a nevyhody s ohledem na
implementaci dentalnich pomucek. Prace je obohacena o vlastni praktické Setieni
stavu oralni péce u pacientl s IMF a o komplexni pohled ortognatni pacientky na
pribéh 1écby s IMF. Vystupem jsou praktické letaky, uréené ke zjednoduSeni
vybéru spravnych pomicek pro dany typ fixace s navazujici optimalni péci, pro

pacienty 1 maxillofacidlni chirurgy.

Klic¢ova slova: dentalni hygiena, meziCelistni fixace, ortognatni operace



Abstract

Title: Oral care of patients with intermaxillary fixation

The bachelor's thesis deals with various types of intermaxillary fixations (IMF)
from the point of view of a dental hygienist. It focuses on their advantages and
disadvantages in regard to the implementation of dental aids. The thesis is enriched
with by its own practical investigation of the state of oral care in patients with IMF
and a comprehensive view of the orthognathic patient during their course of IMF
treatment. The result is practical leaflets, designed to simplify the selection of the
right aids for a given type of fixation ensuring optimal care, for patients and

maxillofacial surgeons.

Keywords: dental hygiene, intermaxillary fixation, orthognathic operation
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Uvod

Jako napln své zaveérené prace jsem si vybrala téma, které zahrnuje spojeni
dvou oborti stomatologie, a to preventivni stomatologie — dentalni hygieny, spolu
s maxillofacialni chirurgii. Myslim si, Zze rostouci popularita oboru dentélni
hygieny v populaci pronika mimo jiné i do dalSich jednotlivych odvétvi
stomatologie. V této praci se chci zaméfit na chirurgii, u které se mize na prvni
pohled zdat, ze s dentalni hygienou nemusi az tolik souviset.

Mezicelistni neboli intermaxillarni fixace (IMF) se vyuziva v procesu
hojeni zlomenin celisti z divodu nemoznosti vyuziti sadrové fixace, dale jako
souCast lécby po ortognatnich operacich. V dnesni dobé je nahrazovana
osteosyntézou, kterd je pro pacienta cestou mensiho zatizeni. Klasicka draténa
mezicelistni fixace ma vsak stale své nezastupitelné indikace.

Tento zptisob oSetfeni IMF s sebou nese i fadu komplikaci. Z hlediska
ustniho zdravi jsou jimi zanét dasni, zanét sliznice dutiny ustni, mechanické
poskozeni parodontu, demineralizace skloviny a dale infekce. Nezadouci efekty
vznikaji diky né€kolika faktorim, mezi které patii zvySeny pocet reten¢nich mist
plaku, snizend samoociStujici schopnost zubli a désni, neschopnost pacienta Cistit
z diivodu t&€z8ich poranéni a nékteré dalsi. Lécba s sebou piinasi kvili nemoZznosti
otevieni Ust 1 nepfijemné komplikace v podob& psychosocidlni ujmy, nutnosti
specialné ptipravené a podavané vyzivy nebo pracovni neschopnosti. V neposledni
fad¢ hrozi aspirace krve, zvratkli nebo pfijimané potravy.

Bakalarska prace by meéla slouzit k rozSifeni povédomi o komplikacich
v prib¢hu lécby pomoci mezicelistni fixace mezi laickou 1 odbornou vefejnosti
a pfipadné moznosti se jich vyvarovat a zlepsit tak pribéh 1écby, hojeni a stavu
chrupu a parodontu po prob&hlé terapii.

Cilem teoretické ¢asti bakalatské prace je shrnout problematiku mezicelistni
fixace u pacientl se zlomeninou celisti a u pacienti po ortognatnich operacich.
Mym cilem je uvést jednotlivé typy fixaci, které se pouzivaji fadu let, az po
novodobéjsi techniky, popsat pribéh péce o dutinu Ustni po celou dobu 1écby,
vymezit pomucky, jak mechanické, tak chemické, které je vhodné v tomto obdobi

vyuzit.
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Cilem praktické ¢asti je zmapovat stav urovné dentalni hygieny u pacientt
s mezicelistni fixaci a zjistit subjektivni vnimani 1écby mezicelistni fixaci pomoci
rozhovoru s pacientkou po ortognatni operaci. Na zdakladé¢ vSech ziskanych
poznatkll vytvofit informacni letak a predat tak ziskané znalosti vSem dal§im lidem,

ktefi se s touto problematikou v budoucnosti setkaji.
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1 Teoreticka ¢ast

1.1 Anatomie Celisti a dutiny ustni

V nasledujicich podkapitolach jsou uvedeny anatomické struktury, které

jsou podstatné pro spravné porozuméni celému obsahu prace.

1.1.1 Anatomie dutiny ustni

Ustni dutina ma diky nepravidelnostem velmi specificky tvar.!
Z anatomického pohledu ji rozd€lujeme na dvé Casti: pfedsii dutiny Ustni
(vestibulum oris) a vlastni dutinu Ustni (cavitas oris proprium).>

Ptedsin dutiny ustni je oplostély, podkovovity prostor, ktery se nachazi mezi
rty (labia oris), tvafemi (buccae), zubnimi oblouky (arcus dentales) a dasni
(gigniva).? Pii zavienych ustech, kdy na sebe zuby dosedaji, je komunikace mezi
ptfedsini a vlastni dutinou ustni omezena jen na $térbiny mezi zuby a dvéma vétSimi
Sté&rbinami za poslednimi molary vlevo i vpravo.*

Vlastni dutina ustni je ohrani¢ena vpiedu zuby (dentes) a dasni, naopak
zadni hranici je kofen jazyka (radix linguae) spolu s pfednim patrovym obloukem
(arcus palatoglossus), dorzalnim okrajem mékkého patra a uvulou. Strop dutiny
ustni je vytvoren diky tvrdému a mékkému patru (palatum durum et molle).

Spodinu pak tvoii jazyk (lingua) spole¢né se svaly diaphragma oris.’

1.1.2 Anatomie horni Celisti

Horni Celist (maxilla) se fadi do skupiny kosti stfedni tfetiny obliceje.
Konkrétné mezi kosti centralni ¢asti stiedni oblicejové etaze.” Zakladem je t&lo
(corpus maxillae) spolu se ¢tyimi vybézky: frontalnim, zygomatickym, alveolarnim

a patrovym, které z n¢ho odstupuji. Spojuji tak maxillu s kosti €elni, nosni, slznou

' MALINSKY, Jiti, MALINSKA, Jarmila a MICHALIKOVA, Zdefika. Morfologie orofacidlniho systému pro studenty
zubniho lékarstvi. 1. vydani. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci (UPOL), 2005. ISBN 80-244-1062-1.5.107

2 MAZANEK, Jifi. Zubni lékaFstvi: pro studujici nestomatologickych oborii. Praha: Grada Publishing, 2018. ISBN 978-80-
247-5807-7.5.26

3 SEDY, Jiti. Kompendium stomatologie I. Praha: Triton, 2012. ISBN 978-80-7387-543-5. 5.166

4 CIHAK, Radomir. Anatomie 2. Tieti, upravené a doplnéné vydani. Praha: Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4788-0. 5.16

> $EDY, Jifi. Kompendium stomatologie 1. Praha: Triton, 2012. ISBN 978-80-7387-543-5. 5.167

® MAZANEK, Jii. Zubni lékarstvi: pro studujici nestomatologickych oborii. Praha: Grada Publishing, 2018. ISBN 978-80-
247-5807-7.5.30

" PAZDERA, Jindfich. Zdklady ustni a Celistni traumatologie. 1. vydani. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci,
2014. ISBN 978-80-244-3981-5. 5.13
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a licni.® Diky poslednim zminénym patrovym vybézkiim, které se navzajem spojuji
v patrovém S§vu, dale v pfedni Casti s os incisivum a v zadni ¢asti s horizontalni
ploténkou patrovych kosti, vznika tvrdé patro. Na téle maxilly nachdzime ctyfti
plochy: facies orbitalis, anterior, infratemporalis a nasalis.

Facies orbitalis je soucasti dna ocnice, kde v dorzalni Casti nachdzime
fissuru orbitalis inferior, kde probihd nervus infraorbitalis, ktery inervuje kizi
dolniho vicka, tvare, horni ret, gingivu a zuby horni Celisti.

Na facies anterior vystupuje z foramen infraorbitale, ktery je uloZen zhruba
1 cm od dolniho okraje ocnice, nervus infraorbitale. Ten muize byt Casto pfi
poranénich této oblasti poSkozen a muze tak dojit k senzitivni poruse inervované
oblasti.’

Na facies infratemporalis se nachdzeji miniaturni otvory (foramina
alveolaria), kterymi vstupuji cévy a nervy k lateralnim zubim.

Na facies nasalis se rozliSuje hiatus maxillaris, coz je otvor, ktery zasahuje
az do sinus maxillaris.

Télo maxilly také tvofi Celistni dutina (sinus maxillaris), kterd saha az do
samotnych  vyb&zkt  &elisti.'®  Svoji  velikosti se  fadi = mezi
nejvetsi z vedlejSich nosnich dutin. Nejveétsi zmeény v ristu dutiny se udédvaji okolo
8.-10. roku zivota, kdy se dutina progresivné zvétSuje. V dospélosti je jeji objem
zhruba 25 ml. Zvétsit se mlZe 1 v pfipad€ ztraty zubi v pokro€ilém véku.
Z klinického hlediska je ve stomatologii nejvyznamnéjsi ¢asti jeji dno, které je ¢asto
v kontaktu s kotfenovymi hroty hornich lateralnich zubt, coz miize pii extrakcich

zpUsobit oroantralni komunikaci.'!

1.1.3 Anatomie dolni ¢elisti
Dolni celist (mandibula) se nachazi v dolni tfetin€ oblic¢eje. Kost je tvofena

télem (corpus mandibulaec) a znc¢ho vystupujicimi dvéma vétvemi (rami

8 MAZANEK, Jifi. Zubni lékaFstvi: pro studujici nestomatologickych oborii. Praha: Grada Publishing, 2018. ISBN 978-80-
247-5807-7.5.30-31

° PAZDERA, Jindfich. Zaklady ustni a Celistni traumatologie. 1. vydani. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci,
2014. ISBN 978-80-244-3981-5. 5.13, 21

19 CIHAK, Radomir. Anatomie I. Tieti, upravené a doplnéné vydani. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-247-3817-8. 5.181-
183

" SEDY, Jii. Kompendium stomatologie I. Praha: Triton, 2012. ISBN 978-80-7387-543-5. 5.239-240
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mandibulae).!> Vétev je zakonéena dvéma vybézky: svalovym (processus
coronoideus), ktery je uloZen ventralné a kloubnim (processus condylaris), ktery je
naopak vice dorzalng.'> Uhel, ktery sviraji vétve s télem se béhem Zivota méni.
U dospélého cloveka se velikost uhlu pohybuje okolo 100-120 °, zatimco
u novorozenctl a seniortl s bezzubou &elisti se hodnota zvysuje.!'* Na vnitini plose
ramene se nachdzi foramen mandibulae, kterym vstupuje nervus mandibularis do
canalis mandibulae, kde probiha jiz jako nervus alveolaris inferior. Vystup toho
nervu je skrz foramen mentale, ktery je na ptedni plose téla mandibuly, kde méni
svilj ndzev na nervus mentalis.!> S lebkou je mandibula jako jedina oblicejova kost
spojena temporomandibularnim kloubem. Musi vydrzet zatizeni, které vznika
béhem rozméliiovani potravy. To zvlada diky své silné struktute.'® Napomah4 tomu
nestejnomerné zastoupeni spongidzy a kompakty, kdy kompakta je na ptedni
a zadni plose brady zesilena. Dale jsou také zesileny okraje Celisti spolu s vétvemi

diky trajektoriim v spongi6zni kosti.!’

1.2 Mezicelistni fixace
Mezicelistni fixace spada pod oralni a maxillofacialni chirurgii jako nedilna
soucast 1écby zlomenin celisti a také jako soucéast pooperacniho obdobi po
ortognatnich operacich.'® Slouzi k zajiténi vztahu okluze, ktera je pro nas dtlezita
z hlediska spravné repozice zlomenych &asti v obou celistech.!” Pfi aplikaci
mezicelistni fixace se vzdy snazime o to, aby zubni oblouky byly pfesné v takovém
postaveni jako ptfed uUrazem. Situace muze byt slozitéjsi, jestlize pacient mél

nékterou z anomalii mezicelistnich vztahil. V takovém piipadé¢ se mizeme fidit

12 MAZANEK, Jifi. Zubni lékarstvi: pro studujici nestomatologickych oborii. Praha: Grada Publishing, 2018. ISBN 978-
80-247-5807-7. 5.34-35

B'NOVAKOVA, Iva. Osetiovatelstvi ve vybranych oborech: dermatovenerologie, oftalmologie, ORL, stomatologie. Praha:
Grada, 2011. ISBN 978-80-247-3422-4. 5.191

4 PAZDERA, Jindfich. Zdklady tistni a celistni traumatologie. 1. vydani. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci,
2014. ISBN 978-80-244-3981-5. 5.15

15 CIHAK, Radomir. Anatomie 1. Tieti, upravené a doplnéné vydani. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-247-3817-8. 5.191
16 MAZANEK, Jifi. Zubni lékarstvi: pro studujici nestomatologickych oborii. Praha: Grada Publishing, 2018. ISBN 978-
80-247-5807-7. 5.34-35

"PAZDERA, Jindfich. Ziklady tistni a Celistni traumatologie. 1. vydéani. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci,
2014. ISBN 978-80-244-3981-5. 5.15-16

'8 DE QUEIROZ, Sormani Bento Fernandes. Modification of arch bars used for intermaxillary fixation in oral and
maxillofacial surgery. International Journal of Oral and Maxillofacial Surgery [online]. April 2013, 42(4), 481-482, [cit.
23.10.2019]. ISSN: 0901-5027. Dostupné prostfednictvim Science Direct z: https://doi.org/10.1016/j.jjom.2012.11.003

1 CORNELIUS, Carl-Peter a EHRENFELD, Michael. The Use of MMF Screws: Surgical Technique, Indications,
Contraindications, and Common Problems in Review of the Literature. Craniomaxillofacial Trauma & Reconstruction.
[online] June 2010, 3(2), 55-80, [cit. 23.10.2019]. Dostupné z: 10.1055/s-0030-1254376
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podle plosek artikulujicich zubt, které jsou abradované, a tak ziskat informace
o ptvodnim skusu.?’

Mezicelistni fixace je kontraindikovana u pacientli s chronickym dechovym
onemocnénim, mentalnim onemocnénim, dale u pacientd, ktefi pravidelné zvraceji,
zejména tedy u Zen v t¢hotenstvi a také u lidi s dietnimi problémy, u kterych by
fixace mohla vést k pokracujicimu nezadoucimu snizeni véhy.?!

Na zéaklad¢ konzultace na pracovisti maxillofacialni chirurgie mi bylo
sdé€leno, Ze z n€kolika typt existujicich fixaci se v soucasnosti vyuZzivaji predevsim
tyto 3 typy: Gilmarova fixace, Ivyho oCkova ligatura a Sauerova dlaha doplnéna
mezielistni fixaci.?? U pacienti, ktefi podstupuji ortognatni operaci, se jako fixace
vyuzivé ortodonticky fixni aparat s gumovymi tahy.>?

Pro uplnost jsou uvedeny také typy fixaci, které se vyuzivaly v minulosti

a na druhou stranu soucasny trend intermaxillarnich Sroubti a osteosyntézy.

1.3 Indikace mezicelistni fixace
Fixace naléz4 vyuZiti pfi zlomeninach Celisti nebo pii nastaveni spravné
peroperaéni pozice &elisti pred i po ortognatnich operacich.?* Fixaci s elastickymi
tahy muzeme vyuzit také jako pomicku k rehabilitaci rozsahu a osové spravnosti

otvirani tst, zejména u zlomenin kloubniho vyb&zku.?

2 PAZDERA, Jindfich. Zdaklady ustni a celistni traumatologie. 1. vydani. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci,
2014. ISBN 978-80-244-3981-5. s.45

' BOYD, Linda D., MALLONEE, Lisa F., WYCHE, Charlotte J. a HALARIS, Jane F. Wilkins' Clinical Practice of the
Dental Hygienist [online]. 13. pfepracované vydani. Jones & Bartlett Learning, 2019 [cit. 2020-04-13]. ISBN
9781284217803. Dostupné z:
https://books.google.cz/books?id=zb29DwAAQBAJ&printsec=frontcover&hl=cs&source=gbs ge summary r&cad=0#v=
onepage&q&f=false. s.962

22 Téma: Typy mezidelistnich fixaci. Konzultace s MUDr. Jifim BOROVCEM, oddgleni stomatochirurgie Usti nad Labem,
Praha 17.10.2019

2 KAMINEK, Milan. Ortodoncie. Praha: Galén, 2014. Zubni Iékaistvi. ISBN 978-80-7492-112-4. 5.235

2 DE QUEIROZ, Sormani Bento Fernandes. Modification of arch bars used for intermaxillary fixation in oral and
maxillofacial surgery. International Journal of Oral and Maxillofacial Surgery [online]. April 2013, 42(4), 481-482, [cit.
23.10.2019]. ISSN: 0901-5027. Dostupné prostrednictvim Science Direct z: https://doi.org/10.1016/j.ijjom.2012.11.003

2 BAGHERI, Shahrokh C., BELL, Bryan a KHAN, Husain Ali. Current Therapy In Oral and Maxillofacial Surgery
[online]. Elsevier Health Sciences, 2012 [cit. 2020-04-14]. ISBN 978-1-4160-2527-6. Dostupné z:
https://books.google.cz/books?id=wfYLBAAAQBAJ&printsec=frontcover&hl=cs&source=gbs_ge summary r&cad=0#v
=onepage&q&f=false. 5.843
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1.3.1 Zlomeniny delisti

Zlomeniny muzeme zjednodusSen¢ rozdélit na 2 zakladni skupiny, a to
zlomeniny dolni celisti jako dolni oblicejové etaze a maxilly jako kosti stiedni
oblicejové etaze.

Ptfi zlomeninach mandibuly jsou nejvice nachylna mista, ktera svoji
strukturou nejsou dostatecné silnd a odolnd, aby vydrzela népor, a na druhou stranu
kost neni ani tak tenkd, aby naraz pouze odpruzila.?®

Zlomeniny obli¢ejovych kosti mizeme rozd¢lit, jak uvadi Houba in Kilian
(2012), podle oblicejovych etazi:

e zlomeniny dolni oblicejové etaze
o zlomeniny alveolarniho vybézku
o zlomeniny v ozubené ¢asti Celisti
o zlomeniny v thlu ¢i za zubni fadou
o zlomeniny kloubniho vybézku
o zlomeniny malo ozubené ¢i bezzubé Celisti
o zlomeniny defektni (ztratove)
o zlomeniny patologické
e zlomeniny stiedni oblicejové etiaze
o zlomeniny centralni ¢asti
* zlomeniny alveolarniho vyb&zku maxily
* zlomenina dolni subzygomaticka (Le Fort I)
= sagitalni zZlomenina maxilly a tvrdého patra
* zlomenina horni subzygomatickéa (Le Fort II)
o kombinované zlomeniny centralni a lateralni ¢asti

= zlomenina suprazygomatické (Le Fort III)*’

Zlomeniny celisti doprovazi fada symptomti. Rozdé€luji se na ptiznaky

nejisté, které se mohou objevit pii poranéni meékkych tkdni a nemusi tak byt

2 JIRKU, Vaclava a KRATOCHVILOVA, Helena. Osetiovatelska péée o pacienta s mezidelistni fixaci. Sestra: odborny
dvoumeésicnik pro zdravotni sestry [online]. 2013, 2013, 23(4), 46-47 [cit. 2019-11-27]. ISSN 1210-0404. Dostupné z:
https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/osetrovatelska-pece-o-pacienta-s-mezicelistni-fixaci-470123

2T KILIAN, Jan. Stomatologie pro studujici vieobecného lékarstvi. 3., doplnéné vydani. Praha: Karolinum, 2012. ISBN
978-80-246-2172-2. 5.66-70
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stoprocentni, ze je pfitomna i zlomenina, a pfiznaky jisté, kdy zlomeninu mizeme
potvrdit. Do prvni skupiny se fadi bolest, zduifeni mekkych tkani, poruchy funkce
aporuchy senzitivni inervace mékkych tkani, které casto souvisi s poruchou
n. infraorbitalis a n. mentalis. Do skupiny pfiznakl jistych fadime dislokaci
kostnich fragmentii, kvili které mize vznikat dal$i symptom — traumaticka
malokluze, kdy pacienti maji traumaticky otevieny ¢i zktizeny skus. Dale pak
patologicka pohyblivost ulomk a krepitace, kdy se o sebe kostni fragmenty tfou.?®
Krepitaci doprovazi silna bolestivost, z toho divodu neni pii vySetfeni pacienta
zadouct, ji vyvolavat.?’ Dal§im ptiznakem je bolestivost pii mastikaci a rozvijejici
se otok. Ten muze zplsobovat bolestivé a nesnadné polykani, které zamezuje

dostate¢nému polknuti slin a jejich naslednému vytékani z Gist pacienta.>

1.3.2 Ortognatni chirurgie

Ortognatni chirurgii mtizeme zatadit jako soucast maxillofacialni chirurgie,
ktera se zabyva feSenim abnormalniho postaveni elisti.>! Na zacatku 1é¢by je viak
nutné rozhodnout, zdali problém bude feSit pouze ortodontista nebo bude nutna
i chirurgicka ¢ast.>> Pfi ortognatnich operacich je zékladem tzkd spoluprice
ortodontisty s maxillofacidlnim chirurgem. Béhem 1é¢by se tyto dvé profese
vzajemné prolinaji. Nejdiive je fadze ptredoperacni, kdy se spolu ortodontista
a maxillofacidlni chirurg dohodnou na nasledném lécebném planu. Soucasti
pfedoperacni 1écby je rentgenova dokumentace spolu s ortodontickym
predlécenim. > Pfedoperacni ¢4st se zahajuje zhruba 1 rok pted planovanou operaci.
Soucasti této faze je také pfechodné zhorSeni vady pacienta, aby nasledné zmény

provedené chirurgem byly stalé.>*

2 PAZDERA, Jindfich. Zdaklady ustni a celistni traumatologie. 1. vydani. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci,
2014. ISBN 978-80-244-3981-5. 5.26-27

» ZEMAN, Miroslav a KRSKA, Zdenék. Chirurgickd propedeutika. 3. vydani. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-247-
3770-6. 5.340

3 VOSKA, Pavel, LUKAS, Jindfich a DIBLIK, Pavel. Poranéni obliceje z pohledu otorinolaryngologa, oftalmologa a
maxilofacidalniho chirurga. Prvni vydani. Praha: Grada, 2001. ISBN 80-247-0232-0. 5.75

3 DOSTALOVA, Tatjana a BEZNOSKOVA SEYDLOVA, Michaela. Stomatologie. Praha: Grada, 2008. ISBN 978-80-
247-2700-4. s.131

2 DOSTALOVA, Tatjana a BEZNOSKOVA SEYDLOVA, Michaela. Stomatologie. Praha: Grada, 2008. ISBN 978-80-
247-2700-4.5.131-132

3 PAZDERA, Jindftich. Zdklady vstni a Celistni chirurgie. Druhé, rozsitené a doplnéné vydani. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2016. ISBN 978-80-244-4915-9. 5.210-212

¥ KOTOVA, Magdalena. Ortodonticky privvodce praktického zubniho Iékare. Praha: Grada, 2006. ISBN 80-247-1305-5.
.60
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V soucasné dobé se také vykonava 1écba s opa¢nym pribéhem jednotlivych
fazi, nazyvana surgery first. V takovém piipadé je prvnim krokem disledné
naplanovani zakroku a provedeni operace na Celistech, kterd upravi skeletalni vadu.
Druhym krokem je faze ortodonticka, kterd upravuje anomalie okluze. Tato metoda

s sebou piinasi zkraceni celkové doby 1é¢by. >

1.4 Prehled l1éceni Celistnich zZlomenin
Na prvnim misté vzdy poskytujeme prvni pomoc, kam pii oblicejovych
urazech spada zajisténi pruchodnosti dychacich cest, zastava krvaceni a imobilizace
zlomenin. K imobilizaci mizeme pouzit jednoduchy prakovy obvaz nebo hlavovou
bandaz. Pfi zlomeninach Celisti ndam muize slouzit jako docasné oSetieni pouziti
draténych vazeb nebo mezicelistni fixace. Zde vSak nikdy nesmime zapominat na
nebezpeci v podob¢ zvraceni u pacientti v bezvédomi nebo na tézké krvaceni do

dutiny tstni. 3

1.4.1Repozice

Pfi repozici zajisStujeme, aby ¢asti tlomkul kosti byly opét v anatomickém
postaveni.’’” Ve velmi vyjime&nych piipadech miize byt zvolen piistup pouhého
sledovani prubehu zlomeniny, kdy nedochézi k repozici ani nasledné fixaci. Jsou to
vSak zlomeniny jednoduché, nedislokované, s neporusenou okluzi, a jestlize okolni

prostiedi je pro hojeni zlomeniny piiznivé.*®

M¢én¢ zavazné zlomeniny jako jsou
netplné zlomeniny zpravidla repozici také nevyzaduji.*

Repozice mlze byt provedena tiemi zplsoby. Prvni z nich je manudalni
uzavieny zpusob, kdy spravné postaveni kostnich fragment kontrolujeme bud’
palpaci nebo podle vztahu zubnich oblouk a mezicelistnich vztahli. Druhym
zpusobem je repozice ortodonticka, kdy béhem nékolika hodin posuneme kostni

fragmenty do pavodniho anatomického postaveni pomoci gumovych tah

35 KAMINEK, Milan. Ortodoncie. Praha: Galén, 2014. Zubni lékatstvi. ISBN 978-80-7492-112-4. 5.237

3 HRUSAK, Daniel. Stomatochirurgie: klinické aspekty MKN-10. 1. vydani. Praha: Current Media, 2017. Medicus. ISBN
ISBN978-80-88129-25-7. 5.258

7 MAZANEK, Jiti. Traumatologie orofacidalni oblasti. 2., preprac. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-80-247-
1444-8.5.99-101

38 Trauma. AO foundation: CMF: Surgery Reference [online]. [cit. 2020-04-10]. Dostupné z:
https://surgeryreference.aofoundation.org/cmf/trauma

¥ RAMBA, Jiti. Zlomeniny oblicejovych kosti u déti. 1. vyd. Praha: Avicenum, 1990. ISBN 80-201-0052-0. s.55
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zavéSenych na draténych zubnich vazbach. Poslednim typem je metoda chirurgicka,
kterd je jiz pod pfimym pohledem a je indikovdna u zlomenin vicecetnych

a dislokovanych.*’

1.4.2Fixace

Po spravné provedené repozici ptichazi fixace, kdy zajistujeme neménné
postaveni &asti ulomku po celou dobu 1éby.*! VyuZivime tifi metody:
konzervativni, konzervativné-chirurgickou a chirurgickou, diky kterym mtizeme
znehybnéni kosti provést.

Konzervativni zptsob vyuzivéa dentalni dlahovani doplnéné o mezicCelistni
fixaci. OSetfuji se tak zlomeniny ozubenych celisti, které nejsou komplikované.
Nejvice vyuzivanou vazbou je Sauerova dlaha, v détském veéku pak Risdonova
vazba, ob€ doplnéné o mezicelistni fixaci. Spolehlivé jsou také pryskyticné dlahy.
K provizornim fixacim se napiiklad fadi Ivyho ockova ligatura a modifikovana
zebiikova vazba.

Od druhé moZznosti oSetfeni, konzervativné-chirurgického zpisobu, se jiz
dnes upousti. Alternativu nabizi draténé zavésy dle Adamse (Obrazek 1), které se
vyuzivaji pfi zZlomeninach v centralni ¢asti stfedni oblicejove etaze.

Chirurgicky zplisob se provadi pfimo v kostni ran€ pod pfimym pohledem.
K fixaci vyuzivame metodu osteosyntézy provedenou dlahovacim systémem.*?

Pokud zdravotni stav zranéné¢ho nedovoli oSetfit zlomeninu ihned, provede

se definitivni fixace zlomeniny nanejvyse 10.-14. den od arazu.*

40 PAZDERA, Jindiich. Zaklady tistni a celistni traumatologie. 1. vydani. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci,
2014. ISBN 978-80-244-3981-5. 5.38-40

' MAZANEK, Jifi. Traumatologie orofacidlni oblasti. 2., pieprac. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-80-247-
1444-8.5.99-101

42 PAZDERA, Jindiich. Zaklady vstni a Celistni traumatologie. 1. vydani. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci,
2014. ISBN 978-80-244-3981-5. 5.40-51

“ RAMBA, Jiti. Zlomeniny oblicejovych kosti u déti. 1. vyd. Praha: Avicenum, 1990. ISBN 80-201-0052-0. 5.56
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Obrazek 1 - Adamsovy zaveésy

Zdroj: (Mazanek, 2007, str. 115)

1.4.3Imobilizace

Dalsim krokem je imobilizace, pti které se snazime o ,,primérené pevné
znehybneéni celé postizené kosti, aby nedochazelo k nadmérnému pohybu v misté
tvoriciho se svalku, coz by mohlo vést ke vzniku pakloubu. “** Pakloub ndm pak

oznaduje situaci, kdy nedochazi ke sriistu kostnich fragment(.*®

1.4.4 Funkéni rehabilitace

Po tispésném provedeni ptedchozich krokl nastava obdobi rehabilitace, kdy
zaCiname zatéZovat kost, pfestupujeme na normalni rezim stravy a procvicujeme
otvirani ust. Doba, kterd je potfebna pro rehabilitaci se pohybujeme okolo 2-3
tydn(.*® Funkéni terapie je nedilnou soudésti oSetfeni traumat v misté obliceje.
Jedna se ptredevsim o rehabilitaci otvirdni Gst, kdy pacienti hybou s ¢elisti urcitymi
smeéry, funkce mimickych sval, poruch senzitivni inervace a jako prevence vzniku
hyperplastickych keloidnich jizev, které vyrazné vystupuji nad uroven kuze
a mohou mit esteticky rusivy charakter.

Cviceni pacientim piindsi zaklad pro spravnou mastikaci. Zejména pfi
zlomenindch kloubniho vybézku je spravné vedena rehabilitace kli¢em uspechu.

V ptipadé¢, Ze tento proces je podcenén mize dojit k ankyléze vné kloubu.

“ MAZANEK, Jiti. Traumatologie orofacidlni oblasti. 2., pteprac. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-80-247-
1444-8.5.99-101

4 ZEMAN, Miroslav a KRSKA, Zden¢k. Chirurgickd propedeutika. 3. vydani. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-247-
3770-6. s.345

4 MAZANEK, Jiti. Traumatologie orofacidlni oblasti. 2., pteprac. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-80-247-
1444-8.5.99-101
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Pti poruse mimickych svalt dochazi k poranéni nékteré z vétvi n. facialis.
Klinicky se to mlze projevovat poklesem tustniho koutku, asymetrii ustni Stérbiny
pii ismévu nebo poruchou hybnosti horniho o¢niho vicka.

Senzitivni nervova poskozeni mohou byt docasnd, kdy je nerv pouze
pohmozdén, nebo trvala s preruSenim nervu. Porucha se mlize projevovat snizenym

pocitem &iti nebo parestézii.*’

1.5 Typy mezicelistni fixace
V nasledujicich podkapitolach jsou uvedeny jednotlivé typy fixaci a jejich

zpisob zhotoveni.

1.5.1 Gilmarova fixace

Tato fixace vyuziva stabilnich zubli v dolni 1 horni Eelisti. Pouziva se drat
o praméru 0,4 mm, ktery je zhruba 10 cm dlouhy. Nejdiive se vytvoii smycky okolo
druhych premolari nebo prvnich molart v horni celisti. Stejnym postupem
pracujeme 1 v Celisti dolni (Obréazek 2). Po téchto dvou krocich pozadame pacienta,
aby zavfel usta a konce dratl spojime k sobé tak, aby se vzajemné kiizily (Obrazek
3). Tak aby horni $pi¢ak byl spojen s vazbou na dolnim prvnim molaru. Timto
zpisobem cCelisti k sobé fixujeme. M¢ly bychom se vyvarovat, aby spojené konce

smycek lezely jedna na druhé, z divodu drazdeéni sliznice. Takto provedend

Obrazek 2 - Gilmorova fixace (1) Obrazek 3 - Gilmorova fixace (2)

Zdroj: UVN Praha Zdroj: UVN Praha

4T PAZDERA, Jindiich. Zaklady tstni a Celistni traumatologie. 1. vydani. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci,
2014. ISBN 978-80-244-3981-5. 5.53-54
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mezicelistni fixace se musi dotahovat velice jemné, aby u zubti, kolem kterych jsou

smy¢ky provedeny, nedoslo k uvolnéni.*3

1.5.21vyho ockova ligatura

Drat o priméru 0,4-0,5 mm a 10 cm dlouhy v jeho poloviné piehneme
a n¢kolika otackami vytvotfime oc¢ko. Vyuzivame mezizubni prostory mezi hornimi
premolary nebo mezi $pi¢dkem a premoldrem. Drat protahujeme z vestibularni
strany na oralni. Po protdhnuti mezizubnim prostorem vedeme jeden konec kolem
zubu mezialniho a druhy konec kolem zubu distalniho (Obrazek 4). Konec, ktery
jsme protahovali kolem zubu distdlniho provlékneme ockem a az poté draty
spojime. Konce, které¢ jsou zakroucené, by mély byt vzdy umistény mezidlné.
Stejny postup opakujeme i v Celisti dolni. Nasledn€ provedeme mezicelistni fixaci
pomoci draténych nebo gumovych vazeb, které jsou vedeny predesle vytvorenymi

ocky (Obrazek 5).%

Obrazek 4 - Ivyho ockova ligatura (1) Obrazek 5 - Ivyho ockova ligatura (2)

Zdroj: UVN Praha

Zdroj: UVN Praha

Dle studie, kterd srovnavala ucinnost Ivyho ockové ligatury a Gilmarovy
fixace vyslo najevo, ze vyhodnéjsi je provadét fixaci oCkovou, kterd Setii Cas

a piinasi méné komplikaci.>

4 URBAN, Frantisek a SAZAMA, Leon. Urazy oblicejovych kosti. Vydani 3. Praha: Avicenum, 1972. 5.161

4 URBAN, Frantisek a SAZAMA, Leon. Urazy oblicejovych kosti. Vydani 3. Praha: Avicenum, 1972. 5.161-163

0 RAI, Anshul, DATARKAR, Abhay, BORLE, Rajeev a RAI, Monika. Comparative Assessment Between Eyelet Wiring
and Direct Interdental Wiring for Achieving Intermaxillary Fixation: A Prospective Randomized Clinical Study. Journal of
Oral and Maxillofacial Surgery [online]. August 2012, 70(8), 1941-1917 [cit. 23.10.2019]. Dostupné z:
https://doi.org/10.1016/j.joms.2012.04.010
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1.5.3Sauerova dlaha

Sauerova dlaha (Obrazek 6) patii do skupiny intraoralnich dlah, z nichz je
v praxi vyuzivdna nejvice. V literatufe se miizeme setkat i s ndzvem ,,draténd dlaha
z volné ruky*. K jejimu zhotoveni pouzivame drat z mékké nizko korodujici oceli.
Drat o priméru 1 mm pfikladame k vestibuldrni strané¢ zubl. Pomoci dalSich
jednotlivych mezizubnich vazeb pfipevitujeme S§irSi drat k zubnimu oblouku.
Mezizubni vazby vytvotime tak, Ze uz$i drat o priméru 0,4—0,5 mm prostréime
nejprve pod dlahou z vestibuldrni strany na ordlni. Zub obejmeme dratem a vracime
zpét na stranu vestibularni, nyni uz ale nad dlahou. Klestémi sto¢ime konce dratu
doprava a ptebyvajici ¢ast odstiihneme. Pii ohybani myslime na moznost uchyceni
gumovych vazeb.’! Na misto oblouku zoceli miizeme vyuzit prefabrikovany

oblouk s jednotlivymi trny na uchyceni mezi¢elistnich ligatur.>?

Obrazek 6 - Sauerova dlaha doplnend mezicelistni fixaci

Zdroj: UVN Praha

1.5.4HalmoSova vazba
Vazbu zhotovime tak, ze drat piikladame k zublim z vestibularni strany.

Prvni pilku dratu zavadime mezi druhym fezdkem a Spi¢dkem, druhou piilku mezi

5t MAZANEK, Jifi. Traumatologie orofacidlni oblasti. 2., pteprac. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-80-247-
1444-8.5.104

52 PAZDERA, Jindfich. Zdklady ustni a celistni traumatologie. 1. vydani. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci,
2014. ISBN 978-80-244-3981-5. s.41
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premolary. Oba konce dratu na orélni stran¢ ptelozime pies sebe a protdhneme
interdentalnim prostorem mezi $pi¢dkem a prvnim premoldrem na vestibularni
stranu. Na obrazku (Obrazek 7) vidime, jak jeden konec dratu vedeme nad dratem
na vestibularni stran¢ a druhy pod. Jako posledni krok oba konce zakroutime
a spojime se stejné provedenou vazbou v dolni &elisti (Obrazek 8).>

Obrazek 7 - HalmoSova vazba (1) Obrazek 8 - Halmosova vazba (2)

Zdroj: UVN Praha

Zdroj: UVN Praha

1.5.5Intermaxillarni fixa¢ni Srouby a kotevni miniplate

K nov¢jsi metodé patii pouziti fixacnich Sroubti (Obrazek 9) ¢i miniplate.
Ptistupuje se k ni tehdy, kdy neni moznost aplikace zubnich vazeb, v urgentnich
ptipadech nebo jako dopln&k ortognatni a rekonstrukéni chirurgie.

Nez dojde k samotné aplikaci Sroubli, musime si zkontrolovat pozici kofent
zubt, n. infraorbitalis a n. alveolaris inferior. Srouby z nerezavéjici oceli nebo
titanu maji v sobé 2 otvory na sebe kolmé (Obrazek 10), které slouzi pro aplikaci
dratu o Sifce 0,4 mm. Drat provlékneme Sroubem v pravé polovin€ horni Celisti,
poté v Celisti dolni. Pfed dotazenim drat vzdy zkontrolujeme, zda je spravny vztah
okluze. Stejny postup opakujeme 1 na druhé polovin€. Abychom zajistili lepsi

stabilitu, mZzeme piidat fixaci do tvaru ,, X*.>*

3 URBAN, Frantidek a SAZAMA, Leon. Urazy oblicejovych kosti. Vydani 3. Praha: Avicenum, 1972. 5.163

3% CIENFUEGOS, Ricardo, CORNELIUS, Carl-Peter, ELLIS III, Edward a KUSHNER, George. Mandible. 40
foundation: Trauma: CMF: Surgery Reference [online]. [cit. 2020-04-16]. Dostupné z:
https://surgeryreference.aofoundation.org/cmf/trauma/mandible
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Dle studie, ktera se zabyvala mirou rizika poskozeni kotend zubt pfi 1é¢be
intermaxillarnimi Srouby a miniplate osteosyntézou, vyplyva Ze procento

poskozenych kofenli je velmi nizké ve srovnani s vyhodami, které tato l1écba
piinasi.>

Obrdazek 9 - Intermaxillarni Srouby s gumovymi tahy

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek 10 - Detail intermaxillarnich sroubi

Zdroj: Archiv autorky

Dals8i moZznosti jsou intermaxillarni fixacni miniplate (Obrazek 11), které

jsou upevnéné do kosti pomoci Sroubli. Pro maxillu se vyuzivaji dlahy o dvou

3 PABST, Andreas Max, BLATT, Sebastian, EPPERLEIN, Pia et al. The risk of tooth root injuries using cortical screws
for intermaxillary fixation and osteosynthesis plates — A retrospective analysis. Journal of Cranio-Maxillofacial Surgery
[online]. 2019, November 2019, 47(11), 1767-1778 [cit. 2019-11-26]. DOI: https://doi.org/10.1016/j.jcms.2019.08.006.
ISSN 1010-5182. Dostupné z: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1010518219305785#bib36

25



otvorech, pro mandibulu o tfech. Nasleduje stejny postup jako u IMF Sroubtl, jen

zde provlékneme drat o¢ky dlahy.>®

Obrazek 11 - Intermaxillarni fixacni miniplate

Zdroj: Mandibulomaxillary fixation (MMF) -(])3401213 ]supported devices. In: AO foundation [online]. [cit. 2020-

1.5.6 Osteosyntéza

Osteosyntéza spadd pod definitivni fixaci pomoci chirurgické 1écby.
Vyuzivame minidesti¢ky a Srouby, které se vyrab&ji z nerezavéjici oceli nebo
titanu. Celkové piinosnéjSim materidlem je titan, ktery uz nasledné¢ muzeme
ponechat a nemusime odstratiovat.’” Jin4 situace je u déti, kde miizeme vie odstranit
zhruba 4-6 mésic od operace®® nebo ponechat, pokud jsou §rouby zavedeny
monokortikalng.> V souc¢asné dobg se miizeme setkat

1 s resorbovatelnymi minidestiCkami a Srouby z poly-D+L-laktidu, které nékolik

56 CIENFUEGOS, Ricardo, CORNELIUS, Carl-Peter, ELLIS III, Edward a KUSHNER, George. Mandible. 40
foundation: Trauma: CMF: Surgery Reference [online]. [cit. 2020-04-16]. Dostupné z:
https://surgeryreference.aofoundation.org/cmf/trauma/mandible

5" DOSTALOVA, Tatjana a BEZNOSKOVA SEYDLOVA, Michaela. Stomatologie. Praha: Grada, 2008. ISBN 978-80-
247-2700-4.5.113

8 PAZDERA, Jindfich. Zdklady ustni a celistni traumatologie. 1. vydani. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci,
2014. ISBN 978-80-244-3981-5. 5.46

3 KUMAR, Naveen, SRINIVASAN, Ila, JAGANATHAN, Udhya a BHANDARI, Arihant. Miniplate for Osteosynthesis in
a 9-Year-Old with Symphysis Fracture: Clinical Report. International Journal of Clinical Pediatric Dentistry [online].
2013, 6(3), 213-216 [cit. 2020-04-15]. DOI: 10.5005/jp-journals-10005-1222. Dostupné z:
https://www.ijcpd.com/doi/10.5005/jp-journals-10005-1222
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mésicti po operaci podléhaji spontanni hydrolyze.®® Avsak rozdil je v cené, ktera je

u tohoto materialu vy3§i, oproti klasickym kovovym materialiim.5!

1.6 Komplikace mezicelistni fixace

Stav dutiny Ustni prokazatelné ovliviiuje proces hojeni zlomenin.®> Béhem
pfitomnosti mezicelistni fixace je vyZadovana dikladna dentalni hygiena. Jestlize
se vSak tak ned¢je, miizeme pozorovat pritomnost gingivitidy, stomatitidy ¢i vznik
demineralizaci na povrchu skloviny. V pfipadech, Ze zlomenina je oteviena
a zasahuje dovnitf Ust, je samoziejm¢ mnohem vyssi riziko vzniku infekce.

Prostory mezi fixaci a sklovinou jsou pfili§ Uzké, to napomahd ulpivéani
zbytkim potravy a tim padem i bakterii, a stavaji se tak té€zko ptistupnymi k ¢isténi.
Po ukonceni 1é€by miizeme nékdy vidét v mistech, kde se soucast intermaxillarni
fixace dotykala s plochou skloviny bilé opakni 1éze nebo jiz zubni kazy. Ne vzdy

viak miiZzeme zabranit vzniku zubniho kazu, a to i pfes diikladnou pé&i.®?

1.6.11Infekce

Infekce vznikd, jestlize se bakterie dostanou ranou, kterou zplsobila
zlomenina, dovnitt organismu. Abychom predesli dalSimu zdroji infekce, snazime
se, aby sliznice nebyla béhem 1écby poskozena. Zde miizeme vyuzit nahiaty véeli
nebo ortodonticky vosk, jimZz obalime konce drati fixace. Neméli bychom
zapominat ani na rty, které si pacient nemize v dobé mezicelistni fixace navlh¢it.

V tomto piipadé postaéi obycejny balzdm na rty nebo olejicek.5*

0 PAZDERA, Jindiich. Zaklady tistni a celistni traumatologie. 1. vydani. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci,
2014. ISBN 978-80-244-3981-5. .46

' DOSTALOVA, Tatjana a BEZNOSKOVA SEYDLOVA, Michaela. Stomatologie. Praha: Grada, 2008. ISBN 978-80-
247-2700-4..113

2 BOBAMURATOVA, DT a BOYMURADOV, SHA. Complex Rehabilitation of Patients with Jaw Fractures. Journal of
Dentistry, Oral Disorders & Therapy [online]. 2018, 2018, 6(2), 1-8 [cit. 2020-04-14]. Dostupné z:
https://symbiosisonlinepublishing.com/dentistry-oraldisorders-therapy/dentistry-oraldisorders-therapy96.php#References
% KRUGER, Eberhard, SCHILLI, Wilfried a WORTHINGTON, Philip. Oral and maxillofacial traumatology. Vol. 1.
Chicago: Quintessence Pub. Co., 1982. ISBN 09-313-8668-3. 5.120-121

% WALSH, Margaret a DARBY, Michele Leonardi. Dental Hygiene - E-Book: Theory and Practice [online]. 4th Edition.
Elsevier Health Sciences, 2014 [cit. 2020-01-08]. ISBN 1455745847. Dostupné z:
https://books.google.cz/books?id=K_ULBAAAQBAJ&pg=PA1029&lpg=PA1029&dq=periodontal+damage+during+treat
ment+with+jaw+fixation&source=bl&ots=8 EaGMitiCw&sig=ACfU3U2IKa8LuVXVpjLk24bw4byyy4x | w&hl=cs&sa=X
&ved=2ahUKEwi4 KaZIfTmAhWRLVAKHalyD6U4ChDoATADegQICRAB#v=onepage&q&f=false 5.1029

27



1.6.2 Gingivitida

Gingivitida neboli zanét dasni v tomto pfipad¢ zavisi na pfitomnosti
zubniho plaku. MlzZe se projevovat zarudnutim, edémem a zduienim dasni spolu
s krvacenim, které miize doprovazet pacienta pii jidle nebo ¢isténi zubu. Bolestivost

se pfi zan&tu vyskytovat miize, ale vétsinou je minimalni.®

1.6.3 Stomatitida

Traumaticka stomatitida vznika, jestlize jsou dlouhodobé traumatizovany
mekké tkdné alveolarniho vybézku. Mezi ptiznaky patii zarudnuti sliznice, eroze
a viedy. Faze onemocnéni se mohou prolinat tak, ze ¢ast sliznice mize byt zahojena
ana druhé¢ stran¢ se objevuje ¢ast, kde projevy prave probihaji. Pii eliminaci pficiny

stomatitida véts§inou vymizi.5

1.6.4 Mechanické poskozeni parodontu

Mezicelistni fixace mizou mi i piimy traumaticky ucinek na tkané
parodontu. Samotna pfitomnost dratl mize vyvolat gingivitidu nezavisle na
ptitomnosti plaku. Dle studie bylo také prokazano, Ze fixace, jenz ptsobi jako staly

drazdivy faktor, zabrafiuje procesu hojeni.®’

1.6.5Demineralizace skloviny

Dal§im projevem miize byt demineralizace, ktera je soucasti pfitomnosti
jakékoliv dlahy, ktera je v dutin€ stni po delsi dobu. Svoji vinu na tom ma pfilis
uzka mezera mezi dlahou a plochou skloviny, kterd neni dobte pfistupna a Spatné

Cistitelna.®

1.7 Dentalni hygiena s mezicCelistni fixaci
Provedeni dentdlni hygieny zpravidla zavisi na tom, v jaké mife je pacient

schopen provadét CiSténi samostatné. Pacienti, ktefi jsou sobéstacni, provadi

% WOTKE, Jiii. Patologie orofacidlni oblasti. Praha: Grada, 2001. ISBN 80-716-9975-6. 5.109

% SLEZAK, Radovan a DRIZHAL, Ivo. Atlas chorob tistni sliznice. Praha: Quintessenz, 2004. ISBN 80-903-1815-0. s.40
¢ LELLO, Judith L. a LELLO, Glenn E. The effect of interdental continuous loop wire splinting and intermaxillary
fixation on the marginal gingiva. International Journal of Oral and Maxillofacial Surgery [online]. 1988, 17(4), 249-252
[cit. 2020-02-29]. DOL: https://doi.org/10.1016/S0901-5027(88)80050-X. ISSN 0901-5027. Dostupné z:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S09015027888 0050X

% KRUGER, Eberhard, SCHILLI, Wilfried a WORTHINGTON, Philip. Oral and maxillofacial traumatology. Vol. 1.
Chicago: Quintessence Pub. Co., 1982. ISBN 09-313-8668-3.5.271
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dentalni hygienu v ptedklonu. Mohou vyuzit vyplachy pomoci riznych bylinnych
roztoki nebo vody ve formé spreje ¢i injekeni stiikacky. Nasledné pomoci tamponu
vytiit predsin dutiny ustni nebo vyuzit i manualniho kartdcku pouze vSak na
vestibularni plochy zubli. U pacientd, ktefi nejsou zcela samostatni, pomaha
zdravotni personal. Pomoci tampoénu, namoceném napiiklad v chlorhexidinu ¢i
Stopanginu, se vytira Gstni dutina.®

Ptitomnost IMF méa vliv na fyziologicky proces jako je samoocistujici
schopnost zubt a dasni. Z tohoto diivodu by mé¢la byt hygiena provadéna 6—8x

denng.”®

1.8 Pomiicky dentalni hygieny vhodné pro pacienty
s mezicelistni fixaci
V této kapitole jsou popsany jednotlivé pomiicky, které mohou pacienti
v tomto obdobi vyuzit. Jedna se pfedevsim o potieby, které jsou uréené pacientim

po chirurgickych zakrocich.

1.8.1 Manualni kartacek

Klasicky zubni kartacek, ktery vyuZivaji pacienti na &iSténi, se sklada
z drzadla, krcku a hlavice, ktera je osazena vlakny. Hlavice by méla byt mensich
rozméri, zhruba okolo 2 cm a husté osazena vlakny, ktera maji pfim&tenou tuhost.”!
Na trhu existuje fada kartackt, které jsou uréeny praveé pro obdobi po chirurgickém
zakroku: Vitis Surgical, Curaprox Surgical, GUM PostSurgical, Paro Surgical,

TePe SpecialCare, Elygidium Clinic).

¥ NOVAKOVA, Iva. Osetiovatelstvi ve vybranych oborech: dermatovenerologie, oftalmologie, ORL, stomatologie. Praha:
Grada, 2011. ISBN 978-80-247-3422-4. 5.203-204

0 BULIK, Oliver. Perioperacni péce o pacienta ve stomatochirurgii. Vyd. 1. Brno: Narodni centrum o3etfovatelstvi a
nelékatskych zdravotnickych obori, 2013. ISBN ISBN978-80-7013-556-3. 5.50

" MAZANEK, Jiti. Zubni lékaistvi: pro studujici nestomatologickych oborii. Praha: Grada Publishing, 2018. ISBN 978-
80-247-5807-7. 5.292
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Obrazek 12 - Polohovatelné hlavice Obrazek 13 - Polohovatelna hlavice
kartackii TePe SpecialCare, GentleCare, kartacku Elgydium
Mini X-Soft

Zdroj: Archiv autorky

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek 14 — Manudalni kartacek Curaprox Surgical

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek 15 - Manualni kartacek GUM Post Operation

Zdroj: Archiv autorky

1.8.2Sdlo kartacek
Jednosvazkové kartacky se vyznacuji pouze jednim svazkem vlaken.”

Slouzi k do¢isténi mist, ktera jsou klasickému zubnimu kartacku hiife piistupnd.”

2 BOTTICELLI, Antonella Tani. Dentdlni hygiena: teorie a praxe. Praha: Quintessenz, 2002. Quintessenz bibliothek.
ISBN 80-903-1811-8. 5.106

3 MAZANEK, Jiti. Zubni lékarstvi: pro studujici nestomatologickych oborii. Praha: Grada Publishing, 2018. ISBN 978-
80-247-5807-7.5.292
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Obrazek 16 - Jednosvazkové kartacky

Zdroj: Archiv autorky

1.8.3 Mezizubni kartacek

Mezizubni kartdcky ndm pomahaji Cistit interdentalni prostory, které jsou
vSak dostatecné Siroké. Kartacek tvoii drzadlo spolu s centralnim dratkem, ktery
pokryvaji kratkd vlakna. Drzadla mGzou byt rovné ¢i riizné tvarovana pro lepsi
manipulaci.”* Pacienti s mezicelistni fixaci se k interdentalnim prostortim dostanou
pouze z vestibuldrni strany. Mezizubni kartacky pouzijeme tam, kde je dostatek
mista pro jejich zavedeni.”

Obrazek 17 - Mezizubni kartacky

Zdroj: Archiv autorky

™ KILIAN, Jan. Prevence ve stomatologii. 2. rozsitené vydani. Praha: Galén, 1999. ISBN 80-726-2022-3. 5.72

> BOYD, Linda D., MALLONEE, Lisa F., WYCHE, Charlotte J. a HALARIS, Jane F. Wilkins' Clinical Practice of the
Dental Hygienist [online]. 13. pfepracované vydani. Jones & Bartlett Learning, 2019 [cit. 2020-04-13]. ISBN
9781284217803. Dostupné z:

https://books.google.cz/books?id=zb29DwA AQBAJ &printsec=frontcover&hl=cs&source=gbs_ge summary_ r&cad=0#v=
onepage&q&f=false. s.966
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Obrazek 18 - Mezizubni kartacky s prodlouzenym drzatkem

Zdroj: Archiv autorky

1.8.4 Ustni sprcha

Ustni sprcha neboli irigator je piistroj, ktery slouZi jako doplnék ustni
hygieny. Irigator pod fizenym tlakem vydava pulzujici tekutinu, kterd slouzi
k odstranovani zubniho plaku a tim maze redukovat zanét dasni. Ptistroj sestava ze
zasobniku vody a drzadla s hroty, které se daji vyménovat podle ucelu, ktery maji
pfinést.”® Jeho ug¢innost viak neni tak znatelna jako pii pouivani klasického
manudlniho kartacku nebo mezizubnich kartacki, proto slouzi pouze jako dopln€k
ustni hygieny. Muzeme snim odstranovat zbytky jidla zpevnych ndhrad
a ortodontickych aparatl.”’ Pacienti s mezicelistni fixaci by méli mit nastaveny
nizky tlak tekutiny a opatrné pracovat se smérem, kterym jde pulzujici tekutina, aby

se vyvarovali poskozeni mé&kkych tkani.”

7 MANDAL, Arnab, SINGH, Dhirendra Kumar, SIDDIQUI, Humaira, DAS, Diptajit a DEY, Arka Kanti. New dimensions
in mechanical plaque control: An overview. Indian Journal of Dental Sciences [online]. 2017, 2017, 9(2), 133-139 [cit.
2020-03-21]. DOI: 10.4103/1JDS.IJDS_18_17. Dostupné z:
http://www.ijds.in/article.asp?issn=09764003;year=2017;volume=9;issue=2;spage=133;epage=139;aulast=Mandal#ref24

" BOTTICELLI, Antonella Tani. Dentdlni hygiena: teorie a praxe. Praha: Quintessenz, 2002. Quintessenz bibliothek.
ISBN 80-903-1811-8.5.110

® BOYD, Linda D., MALLONEE, Lisa F., WYCHE, Charlotte J. a HALARIS, Jane F. Wilkins' Clinical Practice of the
Dental Hygienist [online]. 13. pfepracované vydani. Jones & Bartlett Learning, 2019 [cit. 2020-04-13]. ISBN
9781284217803. Dostupné z:
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Obrazek 19 - Ustni sprcha

7

Zdroj: White Aquarius® Professional Water Flosser. In: www.waterpik.com [online]. [cit. 2020-04-20].

1.8.5Zubni pasty

Zubni pasta spadd do skupiny chemickych prostiedkii kontroly zubniho
plaku. Slouzi k mechanické ocist¢ a jako nosic pro 1é¢ebné latky, které se pridavaji
do past pro prevenci parodontopatii a zubniho kazu.”

Obrazek 20 - Zubni pasty Enzymel

Zdroj: Archiv autorky

https://books.google.cz/books?id=zb29DwA AQBAJ &printsec=frontcover&hl=cs&source=gbs_ge summary r&cad=0#v=
onepage&q&f=false. s.966
7 KILIAN, Jan. Prevence ve stomatologii. 2. roz3itené vydéni. Praha: Galén, 1999. ISBN 80-726-2022-3. 5.74
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Obrazek 21 - Zubni pasta Zendium

ndium

PROTECT YOUR MOUTH NATURALLY

Zdroj: Archiv autorky

1.8.6 Fluoridové preparaty

Ptipravky s fluoridy se uplatiiuji v prevenci proti zubnimu kazu. Existuje
nékolik forem, jak muzeme fluoridy piijimat. Diky zabudovani fluoridu do
hydroxyapatitu vznika nova sloucenina, a to hydroxyfluoroapatit, ktery je odolné;si
viici kyselinam.® Jak jiz bylo zminéno v kapitole 1.6.5, mezicelistni fixace miize
zpisobit demineralizace na povrchu skloviny. Kriiger a Schilli ve své knize uvadi,
ze fluoridace béhem lécby s mezicelistni fixaci redukuje mnozstvi vzniklych
demineralizaci.?! Na trhu nalezneme i kalciové preparaty. Piikladem je Recaldent

s u¢innou latkou CPP-ACP (kasein fosfopeptid-amorfni kalcium fosfat), ktery se

dokaze navézat na zubni plak i mékké tkané dutiny Gstni.>?

80 MINCIK, Jozef. Kariologie. 1. vydani. Praha: StomaTeam, 2014. ISBN 978-80-904377-2-2. 5.109-112

8! KRUGER, Eberhard, SCHILLI, Wilfried a WORTHINGTON, Philip. Oral and maxillofacial traumatology. Vol. 1.
Chicago: Quintessence Pub. Co., 1982. ISBN 09-313-8668-3.5.271

82 FAIT, Tomés, CESKA, Richard a VRABLIK, Michal. Preventivni medicina [online]. Praha: Maxdorf, 2008 [cit. 2020-
04-27]. ISBN 978-80-7345-160-8. Dostupné z: https://kramerius-vs.nkp.cz/view/uuid:eecec9d0-995b-11e3-a744-
00505682752 ?page=uuid:3fb22f20-b240-11e3-87a3-001018b5eb5c¢. 5.142
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Obrazek 23 - Fluoridovy gel Elmex gelée Obrazek 22 - GC MI Paste Plus

L
elmex
gelée

Zubni gel
s mixta, natril fluoridh »

Zdroj: Archiv autorky Zdroj: Archiv autorky

1.8.7 Vyplachy a gely

V soucasné dob¢ se za nejvice ucinnou latku v boji proti plaku povazuje
chlorhexidin-diglukonat (CHX), ktery se fadi mezi antiseptika. Je fazen mezi
jedinou latku, ktera je schopna zcela nahradit klasické cisténi pomoci
mechanickych pomiticek. Jeho Ucinky, které zavisi na koncentraci vyplachu, jsou
bud’ bakteriostatické nebo baktericidni. PouZiva se pfevazné ve dvou koncentracich
0,12% nebo koncentrovanéjsi 0,2%. CHX mé pii dlouhodobém uzivani fadu
nezadoucich uc¢inki jako je hnédavé zbarveni zubu ¢i hibetu jazyka nebo poruchy
chuti. * Nutno podoktnout, e pii pouziviani CHX by se pacienti méli vyvarovat
piipravkim s laurylsufatem sodnym (SLS), ktery jeho G¢inky snizuje.®*

K vyplachu dutiny se také vyuziva fyziologicky roztok, ktery ziskame

smichanim 5 g soli s 250 ml teplé vody.®

8 KILIAN, Jan. Prevence ve stomatologii. 2. roz3itené vydéni. Praha: Galén, 1999. ISBN 80-726-2022-3.5.73

8 BOTTICELLI, Antonella Tani. Dentdlni hygiena: teorie a praxe. Praha: Quintessenz, 2002. Quintessenz bibliothek.
ISBN 80-903-1811-8.5.112

% BOYD, Linda D., MALLONEE, Lisa F., WYCHE, Charlotte J. a HALARIS, Jane F. Wilkins' Clinical Practice of the
Dental Hygienist [online]. 13. pfepracované vydani. Jones & Bartlett Learning, 2019 [cit. 2020-04-13]. ISBN
9781284217803. Dostupné z:

https://books.google.cz/books?id=zb29DwA AQBAJ &printsec=frontcover&hl=cs&source=gbs_ge summary_ r&cad=0#v=
onepage&q&f=false. s.966
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Obrazek 24 - Gel na dasné Enzymel

Zdroj: Archiv autorky

Obrizek 25 - Ustni voda Curaprox PerioPlus+

Zdroj: Archiv autorky

1.9 Vyziva a mezicelistni fixace
Béhem 1écby je nutnost specidln€ poupravit ptijimanou potravu do podoby
rozmixované kase. Méla by byt plnohodnotné nahrazena jak svym slozenim, tak
i vyzivnosti.’® I pies ¢etna zranéni mohou poranéni piijimat potravu Gsty. To piinasi
pozitiva v podobé reflexniho ptipraveni dalSich Casti travici trubice, a to diky

velkému poctu receptordl v duting ustni, které se o tyto procesy zasluhuji.?’

8 BULIK, Oliver. Perioperacni péce o pacienta ve stomatochirurgii. Vyd. 1. Brno: Narodni centrum oSetiovatelstvi a
nelekarskych zdravotnickych obord, 2013. ISBN ISBN978-80-7013-556-3. 5.49
8 URBAN, Frantisek a SAZAMA, Leon. Urazy oblicejovych kosti. Vydani 3. Praha: Avicenum, 1972. s.132
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Pii{jmu potravy napomahaji naptiiklad trubicky, které musi koncit az za
zubnimi oblouky.®® U zivazngjsich piipadii se pfistupuje k zavedeni zaludeéni
sondy, ktera je vedena nosohltanem (nasogastrick4 sonda).® U kazdého pacienta je
pfechod na normalni stravu individuélni. Pti dlouhotrvajicim podavani pouze tekuté
stravy se muze rozvinout nechutenstvi, proto se vzdy musime snazit, aby strava
byla pro pacienta pestra a chutn.”

Poranéni mohou casto trpét dehydrataci. Mezi mozné divody se fadi
krvaceni, horecky, zamezeni dychani nosem pfi zacpanych prichodech krevnimi
srazeninami nebo ztrata vody kvili vytoku slin z ust, které se pridavaji k béznému
ubytku tekutin. Diky zranéni maji pacienti fyziologicky zvySenou hodnotu tvorby
slin. AvSak nemohou napfiklad kvili bolesti normalné polykat. Proto sliny volné
vytékaji z ust. Optimalné by jim proto mélo byt doddno zhruba 4-5 litrt tekutin,

které mohou byt i v podobé infuzi.”!

Obrazek 26 - Nasogastricka sonda

Zdroj: UCOCh MNUL o.z., KZ a.s.

% NOVAKOVA, Iva. Osetiovatelstvi ve vybranych oborech: dermatovenerologie, oftalmologie, ORL, stomatologie. Praha:
Grada, 2011. ISBN 978-80-247-3422-4. 5.203

% BULIK, Oliver. Perioperacni péce o pacienta ve stomatochirurgii. Vyd. 1. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a
nelékatskych zdravotnickych obort, 2013. ISBN ISBN978-80-7013-556-3. 5.49

% NOVAKOVA, Iva. Osetiovatelstvi ve vybranych oborech: dermatovenerologie, oftalmologie, ORL, stomatologie. Praha:
Grada, 2011. ISBN 978-80-247-3422-4. 5.203

9" URBAN, Frantisek a SAZAMA, Leon. Urazy oblicejovych kosti. Vydéni 3. Praha: Avicenum, 1972. s.132
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2 Prakticka cast

2.1 Material a metodika

V praktické casti jsem se zaméfila na jednoduché urceni stavu urovné
dentalni hygieny pomoci gingivalniho indexu PBI a plakového indexu QH. Jejich
volba vychazela z moznosti a ochoty chirurgli ke screeningovému vysetieni urovné
dentalni hygieny u pacienti s traumatem v dolni nebo horni ¢elisti. Toto je omezené
nejen stavem pacienta, ale i ¢asovymi a provoznimi moznostmi chirurgickych
pracoviSt. Sledovani pacientii s IMF bylo uskute¢néno v Masarykové nemocnici
v Usti nad Labem na oddé&leni stomatochirurgie. Pacienti byli vySetfeni pomoci

indext vzdy na zacatku 1éCby a poté za 4 tydny na kontrolnim vySetfeni.

Index QH (Quinley and Hein index)
e stupen 0: zadny plak
e stupen 1: ojedinélé ostruvky plaku
e stupenl 2: linie plaku podél okraje gingivy
e stupen 3: plak pokryva cervikalni tfetinu korunky
e stupen 4: plak pokryva stfedni tietinu korunky

e stupeii 5: plak pokryva incizilni tietinu korunky®?

Index PBI (Papilla bleeding index)
e stupen 0: zddné krvaceni
e stupen 1: ojedinély krvacejici bod
e stupen 2: krvacejici linie nebo vice krvacejicich boda
e stupen 3: trojuhelnikovity mezizubni prostor je vyplnény krvi

e stupei 4: profuzni krvaceni zasahuje zub i gingivu®

Dale vzhledem k vyraznému diskomfortu a znemoznéni pé€e o dutinu Ustni

jsem se pokusila zjistit subjektivni vnimani tohoto stavu u pacientky s mezicelistni

92 WEBER, Thomas. Memorix zubniho lékai'stvi. Druhé eské vydani. Praha: Grada, 2012. ISBN 978-80-247-3519-1.5.119
9 WEBER, Thomas. Memorix zubniho lékarstvi. Druhé eské vydani. Praha: Grada, 2012. ISBN 978-80-247-3519-1.5.122
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vazbou po ortognatni operaci. Jednalo se o strukturovany rozhovor, ktery byl
vedeny ptes emailovou komunikaci. Obsahoval 5 kruhti s celkové 15 otevienymi
otazkami. Zaméiila jsem se na jeji informovanost o pribéhu ortognatni operace,
zkusenosti s IMF, dentalni hygienu, komplikace béhem a po fixaci a v poslednim
bod¢ na vyzivu.

Vzhledem k rozmanitosti zptsobii a typil uzivanych mezicelistnich vazeb
jsem se pokusila, na zadklad¢ teoretickych a praktickych zkuSenosti s t€émito
pacienty, vytvofit doporuceni dentalni hygieny pro chirurgy pfi oSetfovani téchto
pacientd. Vedlo m¢ k tomu také zjisténi, ze specialisté na dentalni hygienu na
chirurgickych pracovistich nejsou pfitomni, a to i piesto, ze jejich péce na zakladeé
zahrani¢ich zkuSenosti, je jak v ptfedoperacni i pooperac¢ni dobé nanejvys vhodna.
Soucasny systém nam bohuzel vzhledem k finan¢nim a persondlnim moZnostem

neumoziuje takto vysoce specializovanou péci poskytovat.

2.2 Soubor

Na vyzkumu v ramci sledovani se podilelo 9 pacientil, z nichz 5 bylo po
traumatu a 4 pacienti v ramci ortognatni chirurgie. Vyzkum byl proveden na
oddéleni stomatochirurgie v Masarykové nemocnici v Usti nad Labem. Vékové
rozmezi pacientil bylo od 19 do 56 let.

Interview bylo uskute¢néno s pacientkou po ortognatni operaci, kterd se
poté rozhodla zalozit webovou stranku ve spolupraci s VFN, kde spolecné piedavaji

informace ohledné celého procesu ortognatni operace budoucim pacientiim.
2.3 Vysledky

2.3.1 Vlastni praktické Setieni
V nasledujicich kapitole je uvedeno 9 pacienti, kteti jsou soucasti vyzkumu
bakalarské prace. U kazdého pacienta je vlozena tabulka pro dany index, kde je

zaznamenana nejvyssi hodnota v kazdém kvadrantu pomoci fimskych cislic L-IV.
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Pacient ¢. 1
Osobni udaje
e Pohlavi: muz
o V¢k: 38
e Diagndza: ortognatni operace
e Zpusob lécby: IMF pomoci fixni ortodontického aparatu
Tabulka 1 - Hodnoty PBI indexu u pacienta ¢. 1

L. II. I11. IV.
1. navstéva 2 2 3 3
2. névstéva 1 1 1 1
Tabulka 2 - Hodnoty QH indexu u pacienta ¢. 1
L. 1I. I1I. IV.
1. navstéva 1 1 2 2
2. névstéva 0 0 1 1
Pacient ¢. 2
Osobni udaje

e Pohlavi: muz

e Veék: 22

e Diagndza: ortognatni operace

e Zptsob lécby: IMF pomoci fixniho ortodontického aparatu
Tabulka 3 - Hodnoty PBI indexu u pacientky ¢. 2

L. 1L I11. IV.
1. navstéva 0 0 1 0
2. ndvstéva 1 1 1 1
Tabulka 4 - Hodnoty QH indexu u pacientky ¢. 2
L 1I. I11. IV.
1.névstéva 0 0 0 0
2.navstéva 1 1 2 2
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Pacient ¢. 3

Osobni udaje

e Pohlavi: Zena

e Veék: 19

e Diagndza: ortognatni operace

e Zpusob lécby: IMF pomoci fixniho ortodontického aparatu

Tabulka 5 - Hodnoty PBI indexu u pacientky ¢. 3

L. II. I11. IV.
1. navstéva 2 1 1 2
2. névstéva 1 1 1 1
Tabulka 6 - Hodnoty QH indexu u pacientky ¢. 3
L. 1I. I1I. IV.
1. navstéva 1 1 1 1
2. névstéva 1 1 1 1

Pacient ¢. 4

Osobni udaje

Pohlavi: muz
Vék: 20

Diagnoza: trauma

e Zptsob lécby: osteosyntéza + IMF pfi konzervativni 1é¢bé zlomenin

Tabulka 7 - Hodnoty PBI indexu u pacienta ¢. 4

L. 1L I11. IV.
1. navstéva 3 3 3 3
2. ndvstéva 4 4 4 4
Tabulka 8 - Hodnoty QH indexu u pacienta ¢. 4
L 1I. I11. IV.
1. navstéva 2 1 3 3
2. ndvstéva 3 3 4 4
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Pacient ¢é. 5

Osobni udaje

Pohlavi: Zena

Vek: 23

e Diagndza: ortognatni operace
e Zpusob lécby: IMF pomoci fixniho ortodontického aparatu
Tabulka 9 - Hodnoty PBI indexu u pacientky ¢. 5

L. II. I11. IV.
1. navstéva 0 0 1 1
2. névstéva 1 1 1 1
Tabulka 10 - Hodnoty QH indexu u pacientky ¢. 5
L. 1I. I1I. IV.
1. navstéva 0 1 1 1
2. névstéva 1 1 1 1

Pacient ¢. 6
Osobni udaje
e Pohlavi: muz
o V¢k:31
e Diagnodza: trauma
e Zptsob lécby: IMF pii konzervativni 1é€bé zlomenin

Tabulka 11 - Hodnoty PBI indexu u pacienta ¢. 6

L. 1L I11. IV.
1. navstéva 2 3 3 2
2. navstéva 2 3 4 4
Tabulka 12 - Hodnoty QH indexu u pacienta ¢. 6
L 1I. I11. IV.
1. navstéva 2 1 3 2
2. ndvstéva 2 1 2 2
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Pacient ¢. 7

Osobni udaje

e Pohlavi: muz

e Veék: 56

e Diagnéza: trauma

e Zpusob 1é¢by: osteosyntéza + IMF pii konzervativni 1€¢bé zlomenin

Tabulka 13 - Hodnoty PBI indexu u pacienta ¢. 7

L. II. I11. IV.
1. navstéva 3 3 4 4
2. navstéva 3 3 4 4
Tabulka 14 - Hodnoty QH indexu u pacienta ¢. 7
L. 1I. I1I. IV.
1. navstéva 2 1 3 3
2. navstéva 3 3 3 3
Pacient ¢. 8
Osobni udaje
e Pohlavi: Zena
o V¢k: 27
e Diagndza: trauma
e Zptsob lécby: IMF pomoci skeletaln€ kotvenych Sroubii
Tabulka 15 - Hodnoty PBI indexu u pacientky ¢. 8
1. 1I. I11. IV.
1. navstéva 1 1 1 1
2. navstéva 1 1 1 1
Tabulka 16 - Hodnoty QH indexu u pacientky ¢. 8
L. 1I. I11. IV.
1. navstéva 1 1 1 1
2. navstéva 1 1 1 1
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Pacient ¢. 9
Osobni udaje
e Pohlavi: muz
o V¢k:23
e Diagnéza: trauma

e Zpusob lécby: IMF pii konzervativni 1é€bé zlomenin

Tabulka 17 - Hodnoty PBI indexu u pacienta ¢. 9

L. II. I11. IV.
1. navstéva 2 2 3 3
2. névstéva X X X X
Tabulka 18 - Hodnoty QH indexu u pacienta ¢. 9
L. 1I. I1I. IV.
1. navstéva 2 2 3 3
2. névstéva X X X X

Posledni pacient €. 9 1é¢bu nedokoncil a na kontrolu se nedostavil. V tabulce

je to zaznamenano pomoci pismene ,,X“.

2.3.2Rozhovor

Rozhovor slouzil k ziskani praktickych informaci a zji$téni, jak cely proces
lécby ortognatni operaci vidi sam pacient. Pacientka podstoupila operaci surgery
first ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze, kdy den pied operaci ji byl nasazen
fixni ortodonticky aparat a po operaci mezicelistni fixace pomoci intermaxillarnich
Sroubli. Obdobi s IMF popisuje jako velmi stresujici. Divodem byly komplikace
s pfijmem potravy, nemoznost mluveni nebo pouhé zivnuti. BEhem ptitomnosti
fixace pacientka pocitovala vyssi citlivost zuba. Mezi dal§i zmény patfil ubytek na
vaze, ktery ¢inil 12 kg, doCasna ztrata hladu a chuti k jidlu. Negativné hodnoti
1 ¢astecnou ztratu citu v dolnim rtu a brad€, a naopak velmi citlivou oblast kolem
nosu, kde byly zavedeny Srouby k IMF.

Z dentélnich pomtcek pacientka doporucuje si potidit 2 malé détské
kartaCky s meékkymi vldkny. Prvni na odstranéni krevnich sraZenin z Gst a druhy na
¢iSténi samotnych zubi, kdy je dutina Ustni zbavena prebytecné zaschlé krve a slin.
Dale doporucuje pouzivat solo kartacek a tstni vodu Corsodyl. Z rozhovoru jsem

se dozvédéla, ze Cisténi zubtl je vhodné provadét vzdy v sedé, z divodu mozného

44



omdleni. Apeluje na dodrzovani dentalni péce, kterd ovliviiuje cely proces hojeni.
Po zakroku ji byla doporuc¢ena dentdlni hygiena, kterou jiz nepravidelné
navstévovala pred zakrokem.

V 1écbe se ucastnil zubni 1ékar z poradny Celistniho kloubu, ktery skeletalni
vadu diagnostikoval, maxillofacialni chirurg, ortodontista, oSetiujici zubni 1ékar,
dentalni hygienistka, nutri¢ni terapeut, rehabilitani sestry a masér, ktery pacientce
pomahal lymfatickymi masadzemi s otoky. Pacientka by také uvitala funkci
psychologa, kterého by ocenili dle jejich slov i ostatni pacienti, ktefi si ortognatni
operaci prosli. Bohuzel ti ani ¢asto nevédi, ze si mohou o takovy druh péce pozadat.
Funkci logopeda v jejim ptipadé¢ zastaly rehabilitacni sestry.

I ptese vSe, ¢im si prosla, hodnoti 1écbu pozitivné, protoze odstranila jeji

»vadu®, kterd ji dlouho suzovala.

2.3.3Doporuceny postup dentalni hygieny u jednotlivych typi fixaci

Pro 3 skupiny vyuzivanych fixaci, a to IMF pomoci fixniho ortodontického
aparatu, IMF pfi konzervativni 1é€b€ zlomenin a IMF pomoci skeletalné kotvenych
Sroubll, jsem se pokusila urcit jednotlivé typy pomicek a k nim moje hodnoceni
a doporuceni pro maxillofacialni chirurgy nebo ostatni ¢leny zdravotnického
personalu, jak pacienty po operaci instruovat.

Prvnim typem je IMF pomoci fixniho ortodontického aparatu, ktery se
vyuziva zejména po ortognatnich operacich. Gumové tahy lze z fixace jednoduse
sejmout, ale pouze na dobu nezbytné nutnou pro piijem potravy nebo z divodu
¢isténi. Pacienti mohou vyuzivat stejné dentalni pomucky jako pacienti ortodonticti.
Stézejnimi pomtickami by se pro né¢ meély stadt: manualni zubni kartacek po
chirurgickych  zédkrocich, jednosvazkovy kartaCek, mezizubni kartacky
a antiseptické piipravky. Manudlni kartd¢ek by pacienti m¢li vybirat s malou
hlavickou, rovnym zéstfihem a velmi jemnymi a hustymi vlakny, které pacientiim
usnadni ¢isténi v dobé, kdy jsou celkové usta pacienta po probé&hlé terapii velmi
citliva. Nejdrive by méli ¢istit vestibularni stranu, kterd je snadnéji pfistupnd a poté
se pokusit vycistit i oralni ploSky zubii v zavislosti na jejich celkovém stavu.
Jednosvazkovy kartacek pacientim slouzi k doc€iSténi mist kolem jednotlivych
prvkll fixniho ortodontick¢ho aparatu a usekit chrupu, které jsou pro né

v poopera¢nim obdobi tézko pfistupné, zejména lateralni tsek chrupu a oralni
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plosky zubti. Mezizubni kartaCky jsou u téchto pacientl také nepostradatelné.
Pacienti maji dostateény prostor pro jejich zavedeni, protoze do aproximalniho
prostoru nezasahuje zadna &ast vazby. Cisti s nimi jednotlivé interdentélni prostory
a plochy zameckt. Naopak zubni nit by u téchto pacienti mohla ¢init problémy,
napiiklad pfi uviznuti za zdmecek nebo jiné prvky aparatu. Pacienti, ktefi jsou
jednotlivych zdmku a nahradit tak v tomto ohledu mezizubni kartacek. Pomucka,
kterd ndm zde pomuze s eliminaci zdpachu z Ust, je Skrabka na jazyk v kombinaci
s gelem obsahujici CHX naneseny na povrch jazyka. Duraz by mél byt kladen i na
chemické pomiicky, které maji v tomto obdobi nezastupitelné misto a podporuji
mechanické &isténi. Radime mezi né Ustni vody a gely s antiseptickymi uéinky.
Z diivodu moznosti vzniku zubniho kazu doporucujeme i fluoridové ¢i kalciové
ptipravky, které posiluji sklovinu a snizuji tak riziko vzniku zubniho kazu.
Ptikladem je Elmex gelée (25 000 ppm F°) nebo GC MI Paste Plus (900 ppm F").
Musime mit stile na paméti, Ze vSichni pacienti jsou po operaci velmi citlivy na
jakykoliv podnét a klasické ¢iSténi jim v tomto obdobi ¢ini zna¢né problémy,
a proto ma zde své misto chemick4 kontrola plaku, ktera podpofi mechanickou
ocistu.

Druhy typ fixace, kterou je IMF pfi konzervativni 1é€bé zlomenin, je na
zptisobem nez u IMF pomoci fixniho ortodontického aparatu, a tim je zabranéno
sejmuti samotnym pacientem. V téchto ptipadech proto musi byt pacient vybaven
Stipacimi klestémi pro pfipadné rozvolnéni fixace. Témto pacientim je témet
znemoznéno, jakkoliv pooteviit usta. Cisténi je proto omezeno pouze na
vestibularni plosky zubli. Diraz je kladem na manudlni rucni kartacek, sélo
kartaCek a chemické prostiedky. Manudlni karta€ek volime opét jako u pfedchoziho
typu fixace. Solo kartacek slouzi k docisténi viditelnych mist, ktera nejsou zakryta
fixaci, a dale také na Setrné ¢iSténi samotné vazby. Chemické prostifedky zastavaji
hlavni funkci ¢isténi. Volime Ustni vody po chirurgickych zakrocich. Vybirdme
z téch, které obsahuji CHX, pfikladem miiZe byt Gstni voda Corsodyl (0,1 % CHX),
Parodontax Extra (0,2 % CHX) nebo Curaprox PerioPlus+ (0,09 % CHX), ktera

obsahuje také kyselinu hyaluronovou, jenz podporuje regeneraci a hojeni tkani.
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Prostiedky mohou byt také ve formé gelu, ktery je aplikovan na povrch gingivy,
ktera je u této fixace vystavena znac¢né traumatizaci a snadnému propuknuti zanétu.
Ptikladem muze byt mukoadhezivni gel Enzymel Intensive 35 (0,035 % CHX)
s proteolytickymi enzymy, gel Curaprox PerioPlus+ Focus (0,5 % CHX)
s kyselinou hyaluronovou nebo napiiklad Curasept ADS 310 (1 % CHX). Pacient
by mél vyplachovat vzdy po konzumaci stravy, aby redukoval zbytky kaSovité
stravy a snizil tak foetor ex ore. Zavadéni mezizubnich kartacki je u této fixace
problematické, protoze do interdentdlniho prostoru zasahuji draténé vazby.
Uplatnéni proto zde nenajde ani zubni nit ¢i superfloss, které by se mohly za
jednotlivé draty nebo gumové tahy zachytit. Pacientim je tedy v tomto obdobi
nebudeme ani doporucovat a diraz zde budeme klast na vySe zminéné dentdlni
pomucky. Po prob¢hlé terapii musime pocitat se zhorSenou dentdlni hygienou
a postupné nastolit klasicky rezim péce.

Nejjednodussi na péci je IMF pomoci skeletalné kotvenych Sroubti, protoze
obsahuje nejméné reten¢nich mist a tim padem mensi mnozstvi usazené¢ho zubniho
plaku. Pacient neni omezen zcela zavienymi tsty nebo draténou fixaci. Zde je vSak
velice dulezité vénovat pé¢i intermaxillarnim Sroublim, které jsou zavedeny
do kosti, a obklopuje je vestibularni sliznice. Jejich €lenita struktura usnadiuje
ulpivani plaku. Hlavnimi pomicky jsou proto manualni zubni kartacek, solo
kartacek a mezizubni kartacky, opét doplnéné o chemické prostfedky. Manualni
kartacek musi spliovat kritéria, jako u obou piedchozich. Pacienti diky
jednosvazkovému kartaCku mohou efektivné Cistit intermaxillarni  Srouby.
Doporucujeme 1 chemické prosttedky ve formé& vyplachu 1 gelu na podporu
mechanického ¢isténi. Indikovany jsou také mezizubni kartacky, které muzeme
jednoduse zavést v ndvaznosti na moznosti a rozsah otevieni Ust pacienta.
U zru¢nych a jiz instruovanych pacientli mizeme doporucit zubni nit do frontalniho
useku nebo superfloss okolo protetickych praci. Pokud pacient nebyl seznamen
a instruovan s témito dvéma pomickami jiZz pfed operaci, tak ho s nimi nyni
nezatézujeme. Dalsi pomitickou, o kterou zde miizeme doplnit dentalni hygienu je
Skrabka na jazyk v kombinaci s antiseptickym gelem.

V ptiloze (Ptiloha €. 4) je jednoduchy graficky souhrn hlavnich pomiicek ke

kazdé jednotlivé fixaci, ktery slouzi jako jednoduchy navod pro maxillofacialni
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chirurgy, delegované zubni sestry nebo dentalni hygienistky, ktefi instruuji pacienta
po operaci. V seznamu piiloh (Pfiloha ¢. 3) je vytvofen stru¢ny souhrn také pro

pacienty, kterym byla nasazena IMF, a kde se mohou dozvédét zakladni informace.

2.4 Diskuse

U pacientd byly méfené hodnoty PBI a QH indexu. Vzorek zahrnoval
5 pacientli po traumatu, z nichz jeden 1écbu nedokoncil a 4 pacienty po ortognatni
operaci. VSem pacientiim po ortognatni operaci byla nasazena IMF pomoci fixniho
ortodontického aparatu, u pacientti po traumatu bylo vyuzito klasické IMF pii
konzervativni 1é¢bé zlomenin véetné operace nebo bez ni a vjednom piipade
skeletalné kotvenych Sroubd.

Vysledky hodnot PBI indexu nam ukazuji, Ze ortognatni pacienti méli
hodnoty PBI indexu nizk¢ jiz pfed nasazenim IMF oproti tém po traumatu. Nejvyssi
hodnoty se pohybovaly zhruba od 0 do 2, s vyjimkou pacienta ¢. 1, ktery mél na
pocatku v urcitych kvadrantech i hodnotu 3. Tento fakt svéd¢i o optimalni hygiené,
ktera je vysledkem pfitomnosti fixniho ortodontického aparatu jiz n€kolik let pred
planovanou operaci. Za tuto dobu jsou pacienti instruovani a dentalni hygienu maji
zvladnutou. Aby k samotnému zdkroku doslo je také podminkou, aby stav chrupu
a parodontu byl v co nejlepsich moZnych podminkéch. Proto si myslim, Ze velkou
roli zde hraje 1 motivace pacienta, ktery ma vidénu zbaveni se vrozené abnormality.
Oproti tomu pacienti s traumatem méli hodnoty PBI indexu vyssi, v rozmezi od
2 do 4 s jedinou vyjimkou, a to pacientky €. 8, ktera méla jiz pfed nasazenim IMF
hodnoty PBI indexu 1.

Kontrola pacientll prob&hla po 4 tydnech od nasazeni fixace. V piipade
ortognatnich pacientll doslo ke zhorSeni hodnot o 1 stupeni nebo hodnoty zlstaly
jako pted operaci. U dvou pacientil se hodnoty PBI indexu dokonce snizily oproti
pocatecnimu méteni. Tento jev si vysvétluji diky vysoké odhodlanosti a motivaci
pacientd. Ti jsou jiz znaly v pouzivani jednotlivych pomiicek a fixace pro né
neptedstavuje tak vysokou zatéz jako pro pacienty po traumatu, pro které je to zcela
nova a neobvykla situace, pfi které dochazi ke zvysSeni poctu retencnich mist plaku.
Problém by zde mohli mit ortognatni pacienti, ktefi by méli absolvovat operaci typu
surgery first. Nalézaji se tak na stejné urovni jako pacienti po traumatu, kdy u nich

behem par dni dochézi jak k nasazeni fixniho ortodontického aparatu, tak samotné
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operaci skeletdlni vady. Na druhou stranu tito ortognatni pacienti museji mit
adekvatni stav parodontu jiz pied operaci a dentdlni hygiena jim je zpravidla
doporucovana jiz pied operaci. U pacientli po traumatu se hodnoty indext lisi
v zavislosti na tom, kterd IMF jim byla zhotovena. U téch, u kterych prob¢hla
osteosyntéza s naslednym nasazenim draténé vazby nebo aplikace vazby bez
chirurgické repozice, se jiz tak vysoké hodnoty zvysily nebo zlistaly neménné, a to
ve veétsSiné pripadi na nejvysSim stupni PBI indexu 4. Oproti tomu hodnoty
u pacientky s IMF se skeletalné kotvenymi Srouby a gumovou fixaci zistaly
neménné na hodnoté 1. Vysledky ukazuji na problematiku draténych vazeb, které
znemoznuji pacientim dikladnou hygienu. Kontrast mezi vysledky pacientky,
kterd méla zavedeny intermaxillarni Srouby, je diikkazem toho, Ze moznost fixace
pomoci Sroubll nepfindsi oproti draténé tolik omezeni. Nedostatkem tohoto
vyzkumu muaze byt nepomér v zastoupeni jednotlivych fixaci, kdy pfi vysSim
vzorku by se mohly ménit hodnoty zejména u vysledki se skeletalné kotvenymi
Srouby, protoze mij vzorek obsahoval pouze 1 pacientku s timto typem IMF.

Vysledky plakového indexu QH koreluji stémi z PBI indexu.
U ortognatnich pacientti se hodnoty po nasazeni fixace zhorSily maximalné na
stupenn 2, zistaly neménné na nizkych stupnich nebo se dokonce u pacienta
¢. 1 snizily. U pacientii po traumatu, kteti meli IMF pomoci klasické konzervativni
lécby, at’ uz s osteosyntézou nebo bez, se hodnoty zvysily a pohybovaly v rozmezi
2-4. U pacientky ¢. 8 s intermaxillarnimi Srouby zistaly hodnoty stejné, a to na
stupni 1.

Z vysledkti bych se tedy zaméfila na pacienty po traumatu s IMF pfi
Pravdou vSak je, Ze znaCnd Cast téchto pacienti pochédzi z horSich socio-
ekonomickych pomért a Casto jsou témito pacienty lidé ,,z ulice nebo jedinci se
socialn€ problematickym chovanim, a tim padem néchylnéjS$im k trazim.

Na zakladé rozhovoru s pacientkou jsem dospéla k zjisténi, Ze toto obdobi
je pro pacienty stresujici hlavné z psychického hlediska, kdy nemohou
komunikovat kvili fixaci, poopera¢nim otokiim a obavam ze samotného pootevieni
ust. V ramci dentalni hygieny byla informovana dostate¢né, pouze mi zde chybélo

doporuceni mezizubnich kartdckii. Z odpovédi vyplynulo, Ze nedostatecna je
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interdisciplinarni spoluprace. V 1é€bé neni pravidlem zastoupeni psychologa,
nutricniho terapeuta nebo dentdlni hygienistky. Pacienti se potykaji s velkymi
zménami v citlivé oblasti hlavy, a ne kazdy pacient dokéaze piijmout cely proces
1écby bez jakychkoliv problémt. Z mého pohledu je dentdlni hygienistka na
pracovistich stomatochirurgie faktor, ktery by podpofil interdisciplinarni spolupraci
a odebral na sebe castecné urCité vykony, souvisejici s péci o dutinu ustni,

stomatochirurgiim nebo delegovanym pracovnikim.
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Z7.Aavér

Problematika 1é¢by pomoci mezicelistnich fixaci s sebou pfinasi fadu
komplikaci a pro pacienty nezvykly stav, ktery vyzaduje nutnost zvySené
pozornosti vénované dentalni hygiené.

Mym cilem bylo u pacientii zjistit stav urovné péce o chrup a parodont
v dobé pfitomnosti mezicelistni fixace. Ze ziskanych poznatkli se stav lisil
predevsim na zéakladé toho, jaky typ fixace byl pacientm aplikovan. Pacienti, ktefi
meli IMF pfi konzervativni 1€¢bé zlomenin, méli nejhorsi stav urovné dentdlni
hygieny. Oproti tomu pacienti s IMF pomoci fixniho ortodontického aparatu nebo
IMF pomoci skeletadlné kotvenych Sroubli méli hygienu optimélni k dané situaci
avychozi 1 findlni méfené hodnoty byly lepsi. Faktor, ktery zde vSak hraje
vyznamnou roli, je socio-ekonomické prostredi, ve kterém se pacienti nachazeji.
Pacienti, ktefi pfichdzeji na ortognatni operaci jsou zcela odliSnou socidlni skupinou
od téch, ktefi ptichazeji s traumatem, kde vétSina z nich pochézi doslova ,,z ulice®.

Praci obohacuje rozhovor s pacientkou, ktery vedl k nahlédnuti na jeji
subjektivni vnimani celého priibéhu 1é€by ortognatni operaci s naslednou aplikaci
intermaxillarni fixace. Myslim si, Ze je dileZité zajistit vyS$8i miru interdisciplinarni
spoluprace, aby se pacientim dostalo maximalni odborné péce, kterda souvisi
1 s jejich komfortem a pozitivnim psychickym naladénim po dobu 1écby.

Jako vystup mé prace jsou 2 ptiloZené letaky. Prvni z nich, je urceny pro
pacienty, kterym byla nasazena fixace. Jsou v ném zahrnuty zdkladni informace,
které sahaji od popisu fixace ptres pomucky dentdlni hygieny, vyZivu az
k samotnym tiptim, které pacientovi usnadni toto pfechodné obdobi. Druhy letdk
slouzi pro zdravotni persondl, ktery pacienta instruuje po nasazeni fixace. Jsou
v ném jednoduse uvedeny mechanické i chemické pomtcky k jednotlivym typtim
fixaci.

Na otazku, zdali spolu preventivni stomatologie a stomatochirurgie tzce
souvisi, mohu fici, Ze ano. Na zéklad¢ ziskanych znalosti z odborné literatury,
a pfedev§im diky uskutecnénému vyzkumu vyplyva, Ze optimalni hygiena je

zakladnim podkladem pro uspésnou 1é¢bu v kterémkoliv odvétvi stomatologie.
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Seznam pouzitych zkratek

a.s.

CHX

IMF

MNUL
0.Z.
ppm
QH
SLS
UCOCh
UVN
VFN

akciova spole¢nost

chlorhexidin

fluoridovy iont

intermaxillarni fixace

Krajska zdravotni

Masarykova nemocnice Usti nad Labem
odstépny zavod

pars per million

Quinley and Hein

sodium lauryl sulfat

(odd€Ini) ustni Celistni a obli¢ejova chirurgie
Ustiedni vojenska nemocnice

Vseobecna fakultni nemocnice
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Priloha ¢. 1 - Informovany souhlas s ucasti ve vyzkum ve vyzkumu a porizenim fotografii

INFORMOVANY SOUHLAS S UCASTi VE VYZKUMU BAKALARSKE PRACE A
S PORIZENIM A POUZITIM FOTODOKUMENTACE

Jméno a pfijmeni:
Datum narozeni:
Prohlaiuji, Ze jsem byl/a sezndmen/a a souhlasim se zafazenim do vyzkumu
bakalafske prace Anny Novakové, studentky dentalni hygieny 3.lékafské fakulty
Univerzity Karlowy.

SOUHLASIM NESOUHLASIM
Prohladuji, Ze jsem byla/a sezndmen/a s vyuZitim osobnich dat a anamnézy,
pofizenim fotografii, které budou anonymné pouZity v bakalafské praci s nazvem
Péte o dutinu Ustni u pacientl s mezitelistni fixaci.
Poiizené fotografie a vybrané osobni (idaje mohou byt pouZity pro Géely

bakalafské prace, prezentace na odbornych seminafich, kongresech a odbornych
publikaci.

SOUHLASIM NESOUHLASIM

Visummeneearmes ol pgammssss Podpis: i
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Priloha ¢. 2 - Interview

Myslis si, Ze pacienti, ktefi maji podstoupit ortognitni operaci jsou dostatelné
informovani o jejim celkovém pribéhu?

Bohuzel nemtizu odpovédét objektivng vzhledem k tomu, Ze mam zkuSenosti
pouze z nemocnice, kde mé operovali, Vieobeené fakultni nemocnice v Praze. Ale
pokud se jedna o mé, byla jsem dostate¢né informovana z medicinske stranky véci.
Lékari mi vysvétlili cely proces a méla jsem moznost se zeptat na vie, ¢emu jsem
nerozuméla. Druha stranka véci je ta, Ze pres vedkerou snahu nam lékaii nemohou fici
uplné vie, co od operace ofekdvat, protoZe si ji sami neproZili. [ z toho diivodu jsem
zaloZila webové stranky spojujici byvalé pacienty, ktefi se svéfuji se svymi zazitky
ohledné operace.

Kdy zaéina pfiprava pacienta na ortognatni operaci?

Zilezi, zda-li se jedna o standartni provedeni ortognatni operace, nebo tak
zvanou surgery first. Pii standartnim provedeni zacina pacient svou lé¢bu cea. 2 roky
dopfedu, kdy zahajuje prvni ¢dst 1é¢by na ortodoncii a pak aZ jde na operaéni sal.
Pokud se jedna o surgery first, coZ byl i muj pfipad, zacina lécha den pfed operaci
nasazenim rovnatek a druhy den se jde na sal.

Které viechny profese se v celém procesu uéastni? (chirurg, ortodontista,
logoped, psycholog, nutriéni terapeut,...)

Toto bohuzel zilezi na mnoha faktorech, od informovanosti pacienta o jeho
moZnostech az po pribéh jeho 1écby. Na kazdém oddéleni v nemocnici je samozfejmé
pfitomen nutriéni terapeut, oviem nedostane se ke kazdému pacientovi, ackoli by,
alespoil dle mého nazoru, mél. Pokud je v ramci predoperaéniho vySetieni pacient
vyhodnocen jako rizikovy, dostava se automaticky do ordinace nutriéniho terapeuta,
ktery s nim probird moZnosti stravy po operaci. Nikdo oviem bohuzel nefesi, Ze
spousta pacienti se dostiva do rizikové skupiny aZ po operaci.

Dile je samozfejmé piitomen chirurg a lékaf, ktery Vam danou vadu
diagnostikoval, coZz v mém piipadé byl 1ékar z poradny Celistniho kloubu. Ortodontista
a rehabilitacni sestry jsou nedilnou soucasti. Logoped miiZe byt také napomocny, ale
v mém piipadé jeho sluzby suplovaly pravé rehabilitaéni sestry,

V neposledni fadé je dileZity i psycholog, ale zde se jednd o stejny problém
jako s nutriénimi terapeuty. Spoustu pacienti netusi, Ze si mohou i v nemaocnici fici i
pomoc a upiimné feceno jsem nepotkala nikoho, kdo by po takové operaci pomoc
psychologa nepotfeboval.

Nakonec bych jest¢ dodala stomatologa, dentalni hygienistku, ale tieba i
maséra, ktery pacientovi pomdha lymfatickymi masazemi s jeho otoky.

Chodila jsi pravidelné na dentilni hygienu pied ortognitni operaci?
Ano, ale asi ne tiplné pravidelng.

Jak jsi byla informovani o péci o dutinu dstni pFed, béhem a po zikroku
zdravotnickym personilem?

Po operaci mi bylo doporuéeno uzivat détsky karticek s mékkymi Stétinkami,
kterym jsem se mohla dostat skoro viude, kam jsem potfebovala a zaroveri jsem si
s nim neodfela astni dutinu, ktera byla plna steht. Také jsem méla hlavné prvni tyden
¢i dva pouzivat Gstni vodu, Corsodyl, ktera méla suplovat funkei kartacku, ktery se

¥
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6)

7

8)

9

pies zagumitkované celisti nemohl dostat na zadni ¢ast zubii. O oblast kolem zamecki
jsem se méla starat pomoci kartiéki uréenych na rovnatka. Ackoli vie ztéZzovaly
otoky, bylo mi pokazdé diirazné pfipominano, abych na tstni hygienu kladla velky
diiraz.

Byla ti po zikroku doporuéena dentilni hygiena?

Byla mi doporuena, ale ne ihned po zikroku, protoZe to by samoziejmé
nebylo mozné. Oviem v momenté, kdy jsem nebyla otekld, neméla spojené Celisti
gumi¢kami a mohla v ramci moZnosti normélné otevirat usta, byla mi dentalni hygicna
doporuéena.

Je tiroven dentilni hygieny pacienta rozhodujici, zda-li dojde k samotnému
zikroku ¢i nikoliv?
Z rozhovoru s MUDr. Klimou jsem pochopila, Zze by byt méla.

Jaké mechanické a chemické pomiicky jsou doporudoviny pacientim po
ortognitni operaci?

Jakozto mechanicke pomtcky by mél pacient pouzivat jiz zmifiovany détsky
kartagek, ktery je mékky a nadrazdi tolik tsta. Déle kartacek na GiSténi oblasti kolem
zamecki rovnatek a jako chemické pomiticky je doporucovin pouze Corsodyl jako
ustni vodu. Vie ostatni zistava na pacientovi, co se rozhodne pouzZivat.

M8 pro pacienty néjaké praktické rady ohledné astni hygieny?

Uréité bych se snazila si do nemocnice pofidit opravdu, co nejmendi a
nejmékéi kartacek a mozna klidné i dva. Po operaci ma pacient tista velmi 8pinava od
krve a jejich sraZenin, které se vytvareji i pozdéji. Je dobré toto odstranit nejdiive
jednim kartickem a druhy mit na tzv. ,Cisté* ¢isténi, kdy jsou tsta zbavena vieho
piebytetného, co do nich nepatii. Vzdy by si pacient mél Cistit zuby v sed€, mné se
takhle podafilo nékolikrit omdlit. DaleZité je 1 hygienu nepodcenit a snaZit se ji
dodrzovat na 200 %. Odviji se od ni cely pribéh hojeni.

Diilezité je pfi volbé stravy volit takové jidlo, které nebude problém vyg¢istit
kartaékem. Rozhodné neni moudré si v prvnich dnech dat smoothie se seminky, ktera
by mohla kdekoli uviznout. Ustni voda hraje v prvnich tydnech dilezitou roli, ale
nesmime zapominat, ze napfiklad Corsodyl se nesmi uzivat déle nez dva tydny,
protoze pak obarvuje sklovinu, Nesmime tedy zapomenout ho zaménit za jinou tstni
vodu.

10) Je pravidlem, Ze ortognatni pacienti maji fixace, pfipadné jak vypada? Jak

vypadala tvoje mezicelistni fixace?

Ano, urité je to pravidlem. Po operaci pacient nesmi oteviit tista a ani kdyby
se snazil, tak to nelze provést. Moje mezicelistni fixace vypadala tak. Ze jsem méla
nad jedni¢kami nahofe dva Sroubky a dole také dva. Za ty byly zahaknuté gumicky,
které fixovaly Celist. Dale byly podél rovnatek rozmisténé ichytky na gumicky po celé
délce dratku. Gumicky se aplikovaly do tvaru trojuhelniku, celkem byly étyfi. Bohuzel
nejsem schopna fici, jaké fixace maji jini pacienti, ale myslim, Ze se jedna o
individudlni postup.
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11) Jak piisobi mezicelistni fixace na psychicky stav pacienta?
mezicelistni fixaci, kterd pacientovi znemoziuje jist, nebo si napfiklad zivnout, ale
v kombinaci s otoky je pacient vystaven situaci, kdy casto nemze vitbec mluvita
pozdgji se to musi znovu udit. Privé nemoznost se vyjadiit pro mé byla nejvice
frustrujici. S tekutou stravou ¢lovek potita dopiedu, ale skutetnost, Ze nebudu moct
mluvit, mé vitbec nenapadla. Rekla bych, Ze mnohdy i piehnany strach a obavy, Ze
Clovek s sty hne, jak nema, je dan i tim, Ze se jedna o tu nejkichéi éast téla, tedy
hlavu. Struéné feceno, mezicelistni fixace ma na pacienta velmi Spatny dopad na jeho
psychicky stav.

12) Pocit’ovala jsi zmény v duting dstni po sejmuti mezicelistni fixace? (vy$8i mira
krvicivosti, citlivost zubii, mechanické poikozeni sliznic, demineralizace skloviny
(projevuje se kiidovitymi skvrnami na zubech), ...)

Zménam se pfi takovém zakroku ¢lovek jisté nevyhne. Zuby byly uréité vice
citlivé, a¢koli to byla cela dutina ustni. Zminila bych i demineralizaci skloviny, ale
obecné se Groven zubi zhorgila, i kdyZ jsem se snazila je udrzovat co nejlépe.

13) Jsou néjaké celkové zmény, které jsi pocitila?

Zuby mam dodnes velmi citlivé a nemZu se zbavit dojmu, e zménily svou
barvu. Pokud se bavime o zménach, které se netvkaji dentalni hygieny, tak jich je
samoziejmé mnohem vice. Hlavni zménou byla 12 kg ztrata na vaze, ktera vedla
k doc¢asné ztraté hladu a chuti k jidlu, Estetickou zménu zaznamenal i miij oblicej
samozfejmé. Z negativnich dopadi operace bych vyzvedla ¢asteénou ztritu citu
v dolnim rtu a bradé, a naopak velmi citlivou oblast kolem nosu, kam mi pfi operaci
byly zavedeny Sroubky. Pres to viechno byla ale operace GspéSna a odstranila mou
vrozenou vadu, ktera mé dlouho trapila.

14) Jak probiha vyZiva s mezicelistni fixaci?

Ze zatatku se jedna pouze o striktné tekutou stravu, ale v pozdéjsich tydnech,
kdy pacient smi na chvilku tfeba i na par milimetra otevfit usta, se pfechdzi na
kaSovitou stravu. V posledni ¢asti lécby je nasazena mekka strava, ale to se jiz nejedna
o mezic¢elisini fixaci.

15) Kdy pacienti pirechizeji na béznou stravu?

Béznou stravu bez jakychkoli omezeni jsem si mohla dopfat asi az étyii nebo
pét mésici po operaci.
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Priloha ¢. 3 - Informacni letdk pro pacienty

Péce o dutinu ustni s

mezicelistni fixaci

Mezicelistni (intermaxillarni) fixace slouzi k zajisténi spravného
postaveni Celisti vici sobé. Existuje nékolik typd fixaci, at uz draténych
nebo fixaci pomoci Sroubl s gumovymi tahy. Fixace se obwykle
nasazuje po zlomeninach celisti nebo ortognatni operaci. Délka jeji
pfitomnosti se odviji od provedeného vykonu a je velice individualni,
zhruba jsou to 3 tydny.

v o o W a4 .
Proc je dulezite cistit?
Po nasazeni fixace vznika v Ustech velké mnoZzstvi retencnich
mist, neboli mist, kde se snadnéji hromadi zubni plak, a to
kolem dratd, Sroubli nebo gumicek. Zubni plak je Skodlivy z
nékolika davod:

e rizika infekce * zpUsobuje neprijemny zdpach
e vzniku zubniho kazu z Ust
e vzniku zanétu dasni * znesnadfuje hojenf
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Jaké pomucky si vybrat?

¢ velmi mékky kartacek s malou hlavickou a rovnym
stfihem

e solo kartacek na docisténi Spatné pristupnych mist

e mezizubnf kartacky na Cisténi mezizubnich prostor

e antiseptickou Ustni vodu s chlorhexidinem

o fluoridové nebo vapenaté pripravky na posileni
odolnosti skloviny

Se spravnym vybérem pomucek Vam pom0ze zubni lékaf
nebo dentalni hygienistka.

~y.
Jak cistit? W——

1.Nejdrive se posadime, nikdy se v koupelné sami pfi Cisténi
zubl nezamykame z dlivodu nevolnosti.

2.Po kazdém jidle se snaZime Cistit manualnim kartackem
krouZzivymi pohyby z vnéjsi strany zub(, nejméné vak 2x
denné.

3.S6lo kartackem docistime pro nas tézko pfistupna mista.
MZeme ho vyuZit na zadni Usek chrupu, na docisténi
Sroubd nebo kolem dréatd.

4. Mezizubnimi kartacky Cistime mezizubni prostory viude,
kde nam to aktualni stav dovoluje.

5.Na zavér pouzijeme vyplach Ustni vodou s chlorhexidinem.

6.MUzZeme vyuZzit i 2-3 x tydné fluoridové nebo
kalciovépfipravky na posileni skloviny.
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Tipy na pomucky

Manualni kartacek

Curaprox Surgical
Tepe GentleCare

GUM PostSurgical

Vitis Surgical
Sélo kartacek

TePe Compact
Tuft

—————e -
_— TePe 5500~

Mezizubni kartacky

$$¢5& e——
TY Mezizubni kartacek s

Mezizubni kartacky Curaprox  prodlouzenym drzadlem TePe

Q

Ustni voda s Fluoridova a vapenaté
antiseptickymi pripravky
latkami
elmex’
gelée y
ME;:‘M o elmex’
& 5 TIED

parodontax

EXTRA 0,2%
Ustni voda

/ T
mi
- M
- g—?_—iie gq_s_te‘/

’ Sramter, we
Eimex Gelée ! e

Parodontax Extra 0,2% GC MI Paste Plus
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Vyziva
Po dobu fixace se konzumuje tekuta strava, poté se prechazf
na kasovitou, az postupné k normalni bézné strave.

Jako jednu z variant mdzZete vyuZit nutridrinky, které zajisti a
dodaji dostatecné mnozstvi potfebnych Zivin.

Upozornéni

V dobé pritomnosti meziCelistni fixace se vyvarujte Cinnostem,
pri kterych by se Vam mohlo udélat nevolno. Patfi mezi né
sportovni aktivity, konzumace alkoholu a dalsi. Hrozi riziko
vdechnuti zvratkl a uduseni. Proto jsou pacienti a jejich
nejblizsi okoli pouceni a nosi pfi sobé vzdy Stipaci klesté.

Pro lepsi priib&h hojeni se vyvarujte kourent!

Tipy na zaver

o Abychom predesli dalsimu zdroji infekce, mdzeme si konce
dratl nebo Srouby obalit ortodontickym voskem.

e Neméli bychom zapominat ani na rty, které si béhem
pritomnosti fixace nemzeme navih¢it, proto pouzijeme

obycejny balzam na rty nebo olejicek. ep—pp

W

V pfipadé dalSich dotazl se nebojte obratit na —

Vaseho zubniho |ékare nebo dentalni hygienistku. Anna Novakova
duben 2020
ann.novakova@gmail.com
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Priloha ¢. 4 - Doporuceni pomiicek urcené pro chirurgy

Dentalni pomucky pro pacienty s IMF

IMF pomoci

ortodontického

fixniho aparatu

Manualni zubni
kartacek po
chirurgickych
zakrocich

Solo kartacek
Mezizubni kartacky
Superfloss
Skrabka na jazyk

Antisepticka Ustni
voda / gel

Fluoridové / vapenaté
pripavky

IMF pfi
konzervativni
|é¢bé zlomenin

e Manualnf zubni
kartacek po
chirurgickych

zakrocich

* Solo kartacek

e Antisepticka dstni
voda / gel

e Fluoridové /
vapenaté pfipavky
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IMF pomoci
skeletalné
kotvenych Sroubd

Manualni zubnf
kartacek po
chirurgickych
zakrocich

Solo kartacek
Mezizubni kartacky
Skrabka na jazyk

Antisepticka Ustni
voda / gel
Fluoridoveé /
vapenaté pripavky



