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Uvod

V soucasné dobé¢, kdy socidlni sit¢ a vizualni prezentace hraji vyznamnou
roli, jsou na vzhled a estetiku usmévu kladeny vysoké pozadavky. Cilem
ortodontické 1écby je dosazeni estetického a funkéniho vysledku, nicméné nelze
opomenout i samotny prib¢h ortodontické terapie. Lécba foliovymi aparaty je typ
ortodontické terapie, kde k upraveé postaveni zubli a mezicelistnich vztahii dochazi
pomoci snimatelnych prihlednych féliovych aparati. Tvofi estetickou alternativu
ke konven¢nim at’ uz kovovym nebo vice estetickym keramickym fixnim aparatiim.
To je velkou vyhodou zejména pro dospélé pacienty, kteti se chtéji fixnim aparatim

vyhnout.

Terapeutické moznosti foliovych aparatt se diky technologickému pokroku
3D tisku a softwaru roz$ifuji, a proto se 1 v ordinaci dentalni hygieny miizeme stéle

vic setkavat s pacienty s foliovymi aparaty.

Nicméné s rostouci popularitou a Sirokou dostupnosti foliovych aparati
prichazeji také nové vyzvy. Zejména péce o Ustni hygienu pii pouzivani tohoto typu
vyzaduje specifické metody a postupy, které mohou byt pro mnohé at’ uz pacienty
nebo dentalni hygienistky nové a nezndmé. Je proto nezbytné pochopit, jak se tyto
nové terapeutické metody odrazeji v praxi a jaky dopad maji na kazdodenni péci

0 ustni zdravi.

Bakalatska prace se vénuje této problematice a snazi se prispet k lepSimu
porozumeni toho, jak se vyporadat s vyzvami, kterd foliové aparaty v ordinaci

dentalni hygieny pfinaseji.

Dalsi casti této bakalaiské prace je c¢ast prakticka, ktera sestava
z dotaznikové Setfeni mezi dentalnimi hygienisty a pfedstaveni kratkych kazuistik.
Cilem tohoto vyzkumu je zjistit, jaké jsou znalosti a terapeutické postupy pii péci
o foliové aparaty mezi dentalnimi hygienisty. Vysledky poskytuji piehled této
problematiky do praxe a mohou pomoci pii vytvaieni efektivnéjsich postupti pro

péci o foliové aparaty.



1. Teoreticka cast

1.1. Historie foliovych aparati

Vroce 1925 Orrin Remensnyder patentoval v americkém Michiganu
zatizeni Flex-O-Tite gum-massaging ur¢ené pro stimulaci a masaz dasni. Toto
zafizeni bylo vytvoreno tak, aby bylo v neustalém kontaktu s celym okrajem dasni,
a to vcetn¢ mezizubnich prostord. Aparat se skladal z elastické baze, ta byla

vyrobena z mékké gumy.!

Zakladni myslenky pro soucasnou podobu foliovych aparati se objevily jiz
vroce 1945, kdy Herald Dean Kesling vytvofil aparat, ktery nazval
Toothpositioner. Tento aparat byl navrzen jako jednoduché feSeni k uprave
postaveni vSech zubl, bez potieby tradi¢nich ortodontickych aparati. Sestaval
z pruzné gumové hmoty a slouzil k apravé mirnych zubnich anomalii, jako jsou
mezery nebo drobné upravy ve fazy finishingu. Kesling vsak véfil, ze pomoci
tohoto pfistroje 1ze dosdhnout 1 vétSich zmén polohy zubi, a to postupnou upravou

modeld pacienta.2

V historii byl dal§im vyznamnym prikopnikem Dr. Henry Isaac Nahoum,
ktery se v roce 1959 pokusil vylepsit Keslingovu techniku. Vynalezl metodu, ktera
vyuzivala vakuového zatfizeni k vyrobé ortodontickych pfistrojt, které byly pevné
a dokonale ptizptisobené modelu zubli pacienta. Proces vyroby spocival v piiprave
sadrového modelu, na kterém byly odstranény rotované piedni zuby pacienta
pomoci zlatnické pilky nebo frézy. Poté byly tyto oddélené zuby voskem fixovany
podle kone¢ného odhadu a pozadovaného vysledku. Ortodonticky pfistroj byl
nasledné vyroben z pryZzového materialu, ktery byl pomoci vakuového tvarovani

prizpisoben navrzenému modelu a pifebyte¢ny material byl odstranén. Nahoumova

! Dental massage device. 1925. USA. US1691785. Ud&leno 13.11.1928. Zapsano 14.9.1925. Dostupné také z:
https://patents.google.com/patent/US1691785A /en

2 LOU, Tiantong a Anthony MAIR. An Historical Overview of Clear Aligner Therapy The Evolution of Clear

Aligners. Oral Health [online]. 2020, 14.09.2020 [cit. 2023-03-30]. Dostupné z:
https://www.oralhealthgroup.com/features/an-historical-overview-of-clear-aligner-therapy-the-evolution-of-clear-aligners/



metoda prinesla vyznamny pokrok v ortodoncii, co se tyCe presnosti a efektivity

vyroby ortodontickych pfistroju.?

V roce 1971 Robert John Ponitz piedstavil prihledny ortodonticky aparat,
ktery byl vytvofen pomoci vakuového tvarovani a byl uren pro dokoncovani
a udrZeni vysledkt ortodontického léCeni. Materidly pouZité pro vyrobu téchto
aparati zahrnovaly polyuretan, polyvinylacetat-polyethylenovy polymer a latex.
Vyrobni proces spocival v ptedehtivani prithledného plastového materialu v troubé
a nasledném vakuovém tvarovani podle tvaru zubniho oblouku na sadrovém
modelu. Mezi hlavni vyhody tohoto pruhledného aparatu patfily: jednoducha
vyroba, rychlé nasazeni, minimalni Gpravy b&hem oSetfeni u zubniho lékaie
a moznost opravy pomoci horkovzdusné pistole. V té dobé se tyto aparaty také
pouzivaly jako fixace pro parodontalni obvazy, chirurgické dlahy, doCasné caste¢né

snimatelné zubni protézy a pro 1é¢bu okluznich traumat a bruxismu.*

V roce 1993 predstavil John J. Sheridan Essix retainery, coz byla nova
alternativa k tradicnim fixnim a snimatelnym ortodontickym retainerim. Byly
nabizeny jako estetické, pohodlné a cenové dostupné feSeni pro retenci zubd.
Ptvodné byl systém ESSIX navrzen pouze pro retenci zubii, ale pozdéji i k drobnym
zméndm postaveni zubl. V roce 1997 se Sheridan a Schwartz rozhodli
standardizovat tento systém a ziskali na néj patent. Od té doby byl tento systém
zaveden v mnoha zubnich ordinacich a je dodnes pouzivan jako "in-office" vakuovy

systém.s

Spolecnost Align Technology byla zalozena v roce 1997 s cilem vytvofit
novou generaci estetickych ortodontickych piistroji. Myslenka vznikla po
neuspokojivém vysledku retencnich f6lii u dospé€lého pacienta po 1écb¢ fixnim
aparatem a pouziti folii systému Essix, ktery nedokézal zajistit dostate¢né srovnani
zubl. Z. Chishti, zakladatel spole¢nosti, pfiSel s mySlenkou pouzit pocitacovou

skenovaci technologii k vytvoreni ortodontickych piistroji, které by dokazaly

3 GANTA, G. K. Clear aligners, the aesthetic solution: a review. International Journal of Dental Materials [online]. 2021,
(3), s. 90-95 [cit. 2023-03-28]. ISSN 2582-2209. Dostupné z: https://ijdm.co.in/index.php/dental-
materials/article/view/63/74

4LOU, Tiantong a Anthony MAIR. ref. 2

5 History, Present and Future of Aligners. Pocket Dentistry [online]. Ha N§i: Nguyén Phat, 2022 [cit. 2023-03-28].
Dostupné z: https://pocketdentistry.com/history-present-and-future-of-aligners/



zajistit vétsi posuny zubl. Align technology a dal$i firmy vyuziva principy
vakuovanych f6lii na celém povrchu zubu, které byly znamé jiz diive, a spojuje je
s technologii CAD/CAM, coz umoziiuje vyrobu piistrojii pfesné na miru pacienta.
Tento inovativni pfistup kombinuje tradi¢ni ortodontické principy s trojrozmérnymi

pocitacovymi technologiemi a je neustéale zlepSovan a inovovan.s

1.2. Zakladni principy 1é¢by féliovymi aparaty

Ortodonticka 1é¢ba pomoci foliovych aparati se v poslednich 20 letech vyrazné
rozvinula. Diky zlepSeni vlastnosti materiali, softwaru pro planovani 1écby a 3D
tisku se povedlo snizit biomechanické omezeni pohybu zubt s vyuzitim foliovych
aparatli. Dale se zdokonalilo a rozsifilo pouZiti attachmentli. Attachmenty vytvare;ji
doplitkové vektory sily, které pfi ovliviiovani zubli pomoci aparatu transformuji
cely systém a umoziuji komplexni pohyby zubti. Podrobnéjsi popis attachmentt
bude v kapitole 1.3.7 Lécba foliovymi aparaty zahrnuje zékladni ortodontické

principy jako je aplikace sily, retence a kotveni.®

1.2.1. Sila

U foliovych aparatt zpisobuje pohyb zubti tlakova sila. Kdyz se folie nasadi
na zuby, pfizpisobi se jejich tvaru a diky elastickému materidlu je vyvijen tlak,
ktery posouva zuby do pozadované pozice. Optimalizované attachmenty pak
poskytuji aktivni povrch, o ktery se mize foliové zatizeni opirat, aby se doséhlo
efektivniho pohybu zubii. Sily budou pfeneseny prostfednictvim kombinace

plastovych folii a attachmentt.’

¢ KAMINEK, Milan. Termoplastické folie k posunu zubi. In: Ortodoncie. Druhé vydani. Praha: Galén, [2020], s. 183.
Zubni 1ékaistvi. ISBN 978-80-7492-490-3.

7 ARANGO, J.P.G. Current Biomechanical Rationale Concerning Composite Attachments in Aligner Orthodontics. In:
NANDA, Ravindra, Tommaso CASTROFLORIO, Francesco GARINO a Kenji OJIMA. Principles and biomechanics of
aligner treatment. St. Louis: Elsevier, 2022, s. 13. ISBN 978-0-323-68382-1.

8 MOYA, Susana Palm a Javier LOZANO ZAFRA. Aligner Techniques in Orthodontics. In: Aligner Techniques in
Orthodontics. Hoboken: John Wiley, 2021, s. 21. ISBN 9781119607212.

o MOYA, Susana Palm a Javier LOZANO ZAFRA, ref.8, s. 21
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Zdroj:PALMA MOYA, Susana a Javier LOZANO ZAFRA.
Aligner Techniques in Orthodontics. In: Aligner Techniques in
Orthodontics. Hoboken: John Wiley, 2021, s. 21. ISBN
9781119607212.

1.2.2. Retence

Folie dosahuje stabilizace na zubech tim, Ze je obaluje svym materidlem.
Rozsah pokryti materidlem piimo ovliviiuje to, jak folie naseda na zuby. U zubi
s del§imi klinickymi korunami a vétSimi plochami vykazuji folie lepsi stabilitu
a také vyraznéjsi pohyb zubi. Naopak na zuby s kratSimi klinickymi korunami
a mens$imi plochami je problém folie stabilné nasadit a pohyb zubli muze byt
omezeny. Jeden ze zpusob, jak zvysit pfilnavost aparatu k zublim je umistit na zub

attachment. 10

1.2.3. Kotveni

Aparaty umoznuji velmi dobrou kontrolu kotveni, protoze kotvici zuby
mohou v riznych fazich 1é¢by zlstat nepohyblivé. Naptiklad pii asymetrické
expanzi, mize byt jedna strana Ust vyuzita k rozsifeni druhé strany. Nebo pii
postupné distalizaci horniho zubniho oblouku lze v pocatecnich fazich 1écby

distalizovat pouze druhé molary, zatimco zbyvajici zuby od prvniho molaru ke

10 MOYA, Susana Palm a Javier LOZANO ZAFRA, ref.8, s. 21-22

11



druhému molaru zistdvaji na mist€ a jsou vyuzity jako segment kotveni, ktery

usnadiiuje pfedozadni korekci pouze pro druhé molary. !

1.3. Soucasti foliovych aparati

Od doby, kdy byly foliové aparaty poprvé piedstaveny na pocatku roku
2000, ptidaly jak vyrobni firmy, tak ortodontisté fadu doplikovych pomicek. Tyto
pomtcky jsou navrzeny tak, aby minimalizovaly riziko ztraty kotveni
a maximalizovaly efektivnost 1écby. Typy nejcastéji pouzivanych doplitkovych
pomucek Ize rozdé€lit nasledovné: attachmenty, intraordlni elastické tahy,

interproximalni redukce skloviny neboli stripping a zafizeni pro do¢asné kotveni. '

1.3.1. Attachmenty

Jsou vyrobeny z kompozitnich materidli a fixuji se na zuby pacienta.
Attachmenty mohou byt konvencni anebo optimalizované.* Konvenéni
attachmenty slouzi jako uchyty aparatu a zvySuji stabilitu aparatu na zubech.
Existuji 3 typy elipsoidni, obdélnikové (ty jsou bud’ vertikalni nebo horizontalni)
a zkosené. Optimalizované attachmenty software umisti automaticky, kdyz zjisti
urCité prahové hodnoty pohybu zubu. Jsou vytvotfeny tak, aby kontrolovaly smér
sily a jeji plisobeni. Kazdy ma svij vlastni tvar, ktery je dan odliSnou morfologii

zubu. 4

Obrazek 2: Zobrazeni attachmentd na zubech pacienta

v prubchu 1écby foliovymi aparaty

Zdroj: Archiv autorky

1 MOYA, Susana Palm a Javier LOZANO ZAFRA, ref.8, s. 22-24
12 CASTROFLORIO T., ROSSINI G. a PARRINI S, ref. 7. s. 42-49

13 MOYA, Susana Palm a Javier LOZANO ZAFRA, ref.8, s. 38

14 TAI, Sandra. ClinCheck sowtware design. In: Clear aligner technique. Hanover Park: Quintessence Publishing, 2018, s.
24-26. ISBN 9780867157789.
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1.3.2. Intraoralni elastické tahy

Pti pouziti foéliovych aparatii se pro pohyb konkrétnich zubti nebo skupin
zubll Casto vyuzivaji intraoralni tahy. Tyto tahy se déli na intramaxilarni (uzivané
v ramci jednoho zubniho oblouku) a intermaxilarni (mezi hormim a dolnim zubnim
obloukem). Pti aplikaci intraoralnich taht je dilezité pamatovat na to, Ze ptisobime
nejen na ty zuby, které chceme posunout, ale stejn¢ velkou silou opa¢ného sméru

1 na zuby, které slouzi jako kotevni jednotka.'s

Intraoralni tahy se rozd€luji dle mista pfipevnéni a ucelu pouziti.
RozliSujeme je podle sily a velikosti priméru. Kromé toho se kategorizuji podle
zpusobu pouziti na zubnich obloucich, a to na elastiky II. tfidy, III. tfidy, vertikalni
a na zkfizeny skus. Elastické tahy mohou byt pfipevnény k alignerim dvéma
zpusoby. A to bud’ piesnymi zafezy, které jsou zhotovené pfimo na aparatu. Anebo
za pomoci knoflikii ¢i hackl, coz jsou predem vyrobenéme dily z kovu nebo
keramiky a mohou byt ptilepeny na vnéj$i nebo vnitini plochy zubl. Aparaty maji

vyftiznuti na konkrétnich mistech, aby bylo umoznéno pfipevnéni téchto pomucek.'¢

1.3.3. Interproximalni redukce

Interproximalni redukce je postup zaméteny na mirné Upravy skloviny mezi
zuby, ¢asto spojovany s technologii Invisalign. Tato technika vychdzi z konceptu,
ktery popsal Ballard jiz v roce 1944, kdy byla povazovana zejména za feSeni
mirnych az stfedné zavaznych piipadl stésnani zubl. S nastupem digitalizace
a vyvoje lécebného planovani v ortodoncii se metoda IPR stala oblibenéjSim
a presnéjSim nastrojem. V digitdlnim planovani CAT se vyuzivaji rizné dentalni
indexy, jako je Boltoniiv index ¢i Littletv index, ke kalkulaci potiebného mnozstvi
IPR a k optimalnimu na¢asovani tohoto postupu. Cilem je ziskat prostor pro spravné

uspofadani zubl a minimalizovat rizika.!?

15 K AMINEK, Milan et kol., ref. 6, str. 138-140

16 GEORGE, F.M. Elastics in Clear Aligner Orthodontics: Function, Types & Indications. Eon dental [online]. Gent: Eon
Aligner [cit. 2023-08-07]. Dostupné z: https://eonaligner.com/doctors/blog/elastics-clear-aligner-orthodontics

17 CASTROFLORIO T., ROSSINI G. a PARRINI S., ref. 7. 5. 42-49

13



Spravné technika je zasadni, protoze nepiesny zdkrok mize zpusobit
poskozeni zubd a nasledné komplikace. Spatné provedeni IPR muize napiiklad
zvySovat riziko tvorby zubniho plaku ¢i jinych komplikaci. AvSak vyzkum
provedeny Sarigem a jeho kolegy v roce 2015 potvrdil, Ze tento postup je bezpecny.
V praxi je dulezité peclivé sledovat kazdy postup, zaznamenavat vSechny kroky
a pribézn¢ vyhodnocovat vysledky 1é€by. To poméhd zajistit optimalni vysledky

pro pacienta a minimalizovat mozna rizika.'s

1.3.4. Zarizeni pro do¢asné kotveni

Docasna kotevni zafizeni jsou miniSrouby neboli TAD (temporary
anchorage device), ktera se pouzivaji pro kontrolu pohybu zubl nebo posileni
kotveni béhem ortodontické 1é€by a po dokonceni 1écby se odstrani. Idealni docasné
kotevni zatizeni by mélo byt jednoduché na pouziti, levné, biokompatibilni
a poskytovat klinicky ekvivalentni nebo lepsi vysledky ve srovnani s tradicnimi

systémy.!®

1.3.5. Materialy pouzivané k vyrobé aparati

Aparaty se vyrabi z viskoelastickych materidlti, které projevuji Casové
zavislé reakce béhem zatéZzovani. Alignery jsou obvykle vyrobeny z pryskyfti¢nych
polymerd, jako jsou PET-G, PUR, PP, PC, TPU, EVA a dalsi. Vybér materialu
ovliviluje strukturdlni a mechanické vlastnosti. Napiiklad nejnovéjsi generace
alignerti Invisalign pouzivd material SmartTrack, termoplasticky polyuretan
s integrovanym  elastomerem. Pfitomnost vody v materidlu mize byt
problematicka, protoze miize vést k roztaznosti a degradaci materiali. Amorfni
polymery maji tendenci absorbovat vice vody nez semikrystalické polymery.
Jednim z moZnych zpisobi, jak omezit absorpci vody a zvySit stabilitu materialu,
je pridani hydrofobnich latek b&hem vyrobniho procesu. Esteticky vzhled

a ,,neviditelnost™ jsou dualezité faktory pro pacienty. Prithlednost t€chto aparati je

18 MOYA, Susana Palm a Javier LOZANO ZAFRA, ref.8, s. 55-58

! MCGUIRE, M. K. Temporary Anchorage Devices for Tooth Movement: A Review and Case Reports. Journal of
Periodontology [online]. 2006, 77(10), 1613-1624 [cit. 2023-08-07]. Dostupné z:
https://aap.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1902/jop.2006.060127
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ovlivnéna strukturou polymeru, molekulovou hmotnosti, pfisadami a podminkami

jejich vyroby .20

Dva nejcastéji pouzivané materidly (tj. TPU a PET-G) se lis$i svym
chemickym slozenim, coz vede k odliSnym reakcim na tvarovani vlivem tepla, na
pusobeni prosttedi uvnitt dutiny ustni a na mechanickou ndmahu. Je tedy potteba
negeneralizovat vlastnosti jednoho materialu (a to 1 v ramci jedné znacky). Pro
zkousky materiali se musi dodrzovat stanovené metodické podminky. Vlastnosti
alignerii jsou rozdilné pred a po tepelné uprave. Je tedy zapotiebi, aby zkouSka
obsahovala i vzorek materidlu po tpraveé teplem. Zkouseni by kromé toho mélo
probihat ve stimulovaném intraoralnim prostiedi. Dale je struktura foliovych
aparati ovlivnéna 1 samotnymi vyrobnimi procesy (chlazeni, aj.). Je tedy zapotiebi
dodrzovat standardizované postupy a protokoly. Vyrobci nebo dodavatelé by proti

méli informovat klienty o jejich slozeni a o vyrobé.2!

1.4.Terapeuticky postup

Terapeuticky postup pii 1é¢bé foliovymi aparaty je promyslenou sekvenci
krokti od konzultace az po samotnou aplikaci aparatu. Zac¢indme ortodontickym
vySetfenim a nasledné postupujeme k detailni dokumentaci, zahrnujici otisky ¢i
skenovani, fotodokumentaci a rentgenové vysetfeni. Tyto etapy jsou zasadni pro
uspesny vysledek 1é¢by. V nasledujicich kapitolach jsou blize rozebrany jednotlivé

faze tohoto procesu.

1.4.1. Ortodonticka konzultace a vySetieni

Béhem prvni ortodontické konzultace je pacient podroben jak extraoralnimu
tak intraoralnimu vySetfeni, aby se zjistil pfesny typ ortodontické anomalie.
Ortodontista predbézné rozhodne o pocCatecni strategii 1éCby na zaklad¢é hodnoceni
ortodontické anomalie. Tato strategie byla méla zohlediiovat miru stésnéni,
vyhodnoceni jeji zavaznosti a zvazeni, zda budou nutné extrakce zubl pro

vytvofeni prostoru. Déale by méla zohlednovat vertikalni parametry chrupu, analyzu

20 SIFAKAKIS, 1., S. ZINELIS a T. ELIADES. Material Properties of Aligners. In: Orthodontic Aligner Treatment: A
Review of Materials, Clinical Management, and Evidence. Némecko: Thieme, 2021, s. 9-14. ISBN 978-3-13-241148-7.

2l MASOUD AMIRKHANI, FAYEZ ELKHOLY, and BERND G. LAPATKI, ref. 8, str. 30-33
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estetiky Usmévu, viditelnosti pfednich zubti a pfipadné upravy potiebné
u hlubokého nebo otevieného skusu. Dale také piedozadni upravy zubl — urcenti,
zda je nesoumérnost skeletalni nebo zubni, a zvazeni ristovych modifikaci, extrakci
zubl nebo chirurgického zékroku jako moznych feseni. Dale také pohyby zubt
a biomechaniku —ur¢eni potfebnych pohybt zubii a kotveni. Nakonec se na zaklad¢
téchto hodnoceni zvoli nejlepsi ortodonticky aparat, bud’ fixni, nebo snimatelny.
Budoucnost ortodoncie se piikldni k foliovym apardtim, coZ s rozvojem

technologie slibuje 1é¢bu Sirsiho spektra problémi se skusem.??

1.4.2. Zhotoveni celkové dokumentace

14.2.1. Fotodokumentace

Pied ortodontickou 1écbou je potieba potidit snimky chrupu a obliceje. Pro
béznou dokumentaci pfed ortodontickym zakrokem jsou potfebné pét snimku
zevnitt Gst a tfi snimky obliceje. Intraordlni snimky zachycuji barvu a kvalitu
skloviny na vnéjSich stranach zub, stejné jako barvu a stav dédsni. Pofizuji se tfi
snimky, kdyZ jsou zuby v zédkladnim skusu neboli maximalni interkuspidaci (pravy
a levy snimek z boku, frontalni snimek), a také dva okluzalni snimky (za pomoci
zrcadla) horniho a dolniho zubniho oblouku. Na téchto snimcich dominuji zuby
a ¢asti dasné¢ kolem nich. Pouziva se fotoaparat s nastavitelnym ohniskem, pfipadné
s doplitkky pro makrosnimkovani. Co se tyce snimkii obliceje, potizuji se tfi: jeden
pfimy pohled (en face) s normalnim postavenim hlavy nebo s hlavou ve
frankfurtském postaventi, jeden piimy pohled (en face) s tsmévem (zachycuje, jaké
¢asti zubti a déasni jsou viditeIné pfi usmévu) a profilovy snimek s béznym
postavenim hlavy. Tyto snimky se dé€laji na jednoduchém bilém pozadi, a pacienti
na nich nemaji bryle ani nausSnice. Na fotografiich jsou celé usi a Celo je plné
viditelné. Krk pacienta neni zakryt Satkem ani svrchnikem s vysokym limcem. Pro

tyto snimky se vyuziva fotoaparat s teleobjektivem nebo s proménnym ohniskem.??

22 TAJ, Sandra, ref. 14, s. 56-57
23 K AMINEK, Milan et kol., ref. 6, str. 61
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1.4.2.2.  Otisky a skenovani

Perfektni vysledky 1€¢by zacinaji preciznim otiskem ustni dutiny, coz nam
umoznuje ziskat objemové staly ,,negativ* pacientovy situace v duting stni. Tento
otisk je zdkladem pro vyrobu modelu, na zdkladé¢, kterého se vyrabi foliovy aparat.
V soucasné dobg, s rychlym rozvojem CAD/CAM technologii, se zda, ze digitalni
skenovani je budoucnosti, ale tradi¢ni metody otiskovani stale zaujimaji klicové
postaveni, zejména kvuli jejich schopnosti zachytit i Spatn¢ pfistupnd mista.
Moderni technologie, jako jsou intraoralni skenery, pfinaSeji nové moznosti a jejich
vyznam v ortodoncii pravdépodobné poroste, ale zakladni krok, kterym je spravny

otisk, ziistava nesmirné dilezity.?*

Pro otiskovani pied 1écbou foliovymi aparaty se pouziva material PVS —
polyvinylsiloxany, ty tuhnou diky adi¢nim reakcim, pficemz zachovavaji svij
objem. Pfi tuhnuti interaguji s platinovym katalyzatorem. Na rozdil od nékterych
materiald, PVS nejsou nachylné k objemovému smrsténi. Ackoliv jsou zakladné
odolné vii¢i vodé, mohou byt upraveny k lep$imu smaceni pomoci surfaktanti.? Je
dualezité, aby se pfi michani materialu PVS nepouzivaly latexové rukavice, protoze

by mohly ovlivnit jeho vlastnosti.2

V dne$ni dob¢ v ortodoncii jsou stdle Castéji tradicni alginatové a PVS
otisky nahrazovany intraoralnimi digitdlnimi otisky. Tento vyvoj predstavuje
zasadni posun v oboru a pfindsi ortodontistim fadu vyhod. Digitalni skenery
umoziuji presnéjS§i zachyceni Ustni dutiny a stavu zubl pacienta, coz vede
k rychlejSimu a pfesnéjSimu planovani a individualizovanému pftistupu k 1écbé.
S rozvojem pocitatem podporovaného designu a vyroby (CAD/CAM) se
intraoralni digitalni skenery staly neodmyslitelnou soucasti ortodontickych
ordinaci. Od roku 2001, kdy byl ptedstaven systém OrthoCAD, se vyvoj digitalnich
skener neustale posunuje vpfed. V dneSni dobé existuje n€¢kolik rlznych typt
skenerti, jako je iTero, True Definition, Medit, Lythos a jiné. Celkové lze

konstatovat, Ze intraoralni digitdlni skenery pfinaSeji do ortodoncie novou éru.

24 WOSTMANN, B. a ].M. POWERS. Kompendium otiskovani [online]. Némecko: 3M, 2008 [cit. 2023-08-08]. Dostupné
z: https://multimedia.3m.com/mws/media/14109990

25 WOSTMANN, B. a JM. POWERS., ref. 24, str. 18
26 MOYA, Susana Palm a Javier LOZANO ZAFRA, ref. 9, s. 61
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Jejich piesnost, efektivita a komfort pro pacienty umoziuji ortodontistim

dosahovat lepsich vysledku a zlepSovat celkovou zkuSenost s 1éCbou. 27
1.4.2.3. Rentgenové vySetieni

Soucasti ortodontického vySetfeni musi byt 1 rentgenové vysSetfeni.
Ortopantomograficky snimek (OPG) chrupu je klicovym krokem v ortodontickém
vysetfeni, umoziujici uplny ptehled o zubech a okolnich kostnich strukturach.
Pomaha identifikovat abnormality v poctu zubti, posoudit polohu a smér rastu
zubnich zarodkd, stejn€ jako vyhodnocovat kofeny a mozné problémy s ustupem
kosti alveolarniho vybéZku. V nékterych situacich mlze byt potieba doplnit
ortopantomogram o intraoralni snimky pro lepsi vizualizaci nékterych oblasti,
zejména pokud jde o retinované zuby. Dale je zapotiebi zhotovit kefalometricky
snimek. Jedna se o dalkovy boc¢ni snimek hlavy. Je to typ snimku hlavy, ktery
umoziuje presné méfit umisténi, rozméry a vzajemné vztahy Celisti a frontalnich
zubl ve vztahu k tvrdym a mékkym tkanim obliceje. Tyto informace jsou zakladem

pro stanoveni komplexni diagnozy a nasledné i vhodného 1é€ebného planu.?®

1.4.3. Lécba foliovymi aparaty

Po provedeni ortodontické diagnostiky, analyze modelli a rentgenovych
snimka je sestaven lécebny plan. Lékar vyplni formular pro preskripci féliovych
aparatu, ktery je poté predan technikovi. Tyto informace slouzi jako vstupni data
pro software, ktery generuje simulaci pohybl zubli smérem k dosazeni finalni
okluze. V softwaru tak dochazi k riznym ukontm jako je napt. kontrola pocatecni
okluze, planovani pohybu zubti, vybér attachmenti, planovani strippingu, apod. ¥
Cely tento proces technik konzultuje s ortodontistou, ktery planuje jednotlivé

potiebné kroky 1éCby.

Lécba alignery zahrnuje n¢kolik dalezitych krokl. V prvni navstéveé jsou

pacientovi dle 1écebného planu nalepeny attachmenty a ptipadné i dalsi soucasti

27 Intraoral Digital Scanners. Journal of Clinical Orthodontics [online]. JCO, 2014, 48(6), s. 337-347 [cit. 2023-06-20].
Dostupné z: https://acmerevival.com/wp-content/uploads/2022/09/Intraoral-Digital-Scanners.pdf

28 K AMINEK, Milan et kol., ref. 6, str. 50
29 TAI, Sandra, ref. 14, s. 26-27
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(napt. knofliky pro intermaxilarni tahy). Provede se stripping, pokud je
naplanovany. Pacient je instruovan, jak se folie nasazuji a snimaji, je mu sdélen
interval vymény f6lii a je mu odevzdéana prvni ¢ast folii (individualné dle 1é¢ebného
planu a Iékate). Pacient je pozvan na pravidelné navstévy. Pii kazdé navstéve je
provadéna kontrola spravného nasazeni ptedchozi folie, zkouSka nové folie
pacientem, kontrola postaveni zubli. Dale se sleduji ocekavané pohyby zubi
pomoci softwaru. Kontroluje se také ptitomnost a zmény attachmentl v softwaru,
piipadné je proveden stripping. Dle potieby se zhotovuji fotografie pro sledovani

vyvoje lécby.

1.5. Systémy foliovych aparati

V této kapitole jsou piestaveny jednotlivé systémy foliovych aparath, které

jsou aktualné na trhu. Jsou popsany jejich zakladni charakteristiky a specifika.

1.5.1. Invisalign

Systém Invisalign byl vytvofen dvéma studenty z Stanfordu, Ziou Chishti
a Kelsey Wirth. V partnerstvi s dal§imi studenty zalozili spolecnost a vyvinuli
software pro navrh foliovych aparatl. V roce 1998 ziskali schvaleni od FDA
avroce 2000 spustili rozsdhlou televizni reklamni kampan. Piestoze firma
v prvnich letech ¢elila finanénim potizim, po zménach v reklamni strategii rychle
rostla avroce 2003 poprvé vykazala zisk. V roce 2005 poprvé stanovila
Harvardska fakulta pozadavek, aby jeji postgradualni studenti ortodoncie ziskali

certifikaci Invisalign pfed dokon¢enim svého studia.?!

Systém Invisalign pfedstavuje revolu¢ni metodu v ortodoncii, jejiz aplikace
je zalozena na fad¢ promyslenych krok. Zacina se komplexnim sbérem veskerych
podkladt pacienta. Krom¢ podrobného 1écebného planu a anamnézy je klicové
ziskat otisky ¢i intraordlni skeny, doplnéné radiologickymi a fotografickymi
zaznamy. Moderni intraoralni skenery umoznuji ziskani téchto dat béhem nékolika

minut. Na zékladé téchto informaci se pak vytvareji virtualni modely zubt, které

30 MOYA, Susana Palm a Javier LOZANO ZAFRA, ref.9, s. 83-85
3 MOYA, Susana Palm a Javier LOZANO ZAFRA, ref.9, s. 7-8
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umoznuji dokonalé planovani 1éCby, a to v souladu s individualnimi potfebami
pacienta. Aplikace ClinCheck nésledné umoziiuje 1€kafi a pacientovi vidét
vizualizaci o¢ekavaného vysledku 1écby. S timto planem nésledné pracuji technici
spolecnosti Align Technology, ktefi detailné rozebiraji jednotlivé etapy pohybu
zubll od jejich soucasné polohy az po cilovy vysledek. Jejich tikolem je také vzit
v uvahu biologické a biomechanické aspekty pohybu zubli pomoci plastovych

foliovych aparati. Pohyb zubti je ¢asto podporovan pomoci attachmenti.

1.5.2. ClearCorrect od Straumann

ClearCorrect byl zalozen v roce 2006, coz ho ¢ini jednim z prvnich
dodavateli pocitacem asistované technologie (CAT). V roce 2017 byla spolecnost
odkoupena od firmy Straumann. Attachmenty se nazyvaji "engagers" a lze je

navrhovat prostfednictvim webového portalu.?

Jednou z hlavnich funkci ClearCorrectu je technologie ClearQuartz, ktera
spo¢ivd v elastomerické vrstvé mezi dvéma pruznymi skofdpkami s nizkou
porovitosti. ClearCorrect nabizi dva druhy 1é¢by foliovymi aparaty — a to bud’
s neomezenym mnozstvim folii nebo pouze s jednou folii. Folie jsou vyrobeny

z polyuretanu o tloust'ce cca 7,5 mm, coz je oblibeny a bézné pouzivany material.

1.5.3. SureSmile od Dentsply

SureSmile je systém vyvinuty spolecnosti OraMetrix, kterou zalozili
Friedrich Riemeier a Dr. Rohit Sachdeva v roce 1998. Po globalnim spusténi v roce
1999 byla spole¢nost proddana v roce 2018 spole€nosti Dentsply SironaDentsply

Sirona integrovala SureSmile do svého digitalniho portfolia a zacala nabizet systém

32 BELIKOVA, Kléara, Ivo MAREK a Hana TYCOVA. Ortodontické foliové aparaty - souborny referat. Casopis ortodoncie
[online]. Ceska ortodonticka spolenost, 2013, 22(4), s. 225-235 [cit. 2023-07-01]. Dostupné z:
https://www.ortodonciejournal.cz/on-line-edition/journal-
articles/index.php?modul=casopis_clanek/casopis_clanek&vypis_detail clanek=225

33 Clear Aligner Therapy: An Overview. Journal of Clinical Orthodontics [online]. 2018, 52(11) [cit. 2023-07-12].
Dostupné z: https://www.jco-online.com/archive/2018/12/665-aligner-corner-clear-aligner-therapy-an-overview/

3 How Invisible Are ClearCorrect Aligners? See for yourself. ClearCorrect [online]. Institut Straumann, 2023 [cit. 2023-
07-17]. Dostupné z: https://www.clearcorrect.global/about-the-aligners
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klinikdm. Objem produkce alignert zatim neni tak vyznamny jako u konkurenéniho

systému Invisalign.s

SureSmile software, ktery je kliCovou soucasti systému, je piistupny
prostfednictvim online portdlu. SureSmile ma konzervativnéjs$i protokol pro
pohyby zubu s foliemi. Tento ptistup vede k vyssi predvidatelnosti planovanych
pohybtll zubli. Navzdory tomu, Ze 1écba trva déle, je potieba méné¢ dodatecnych

aparati, coz snizuje celkovy Cas 1éCby a ¢as straveny v ordinaci.’

U SureSmile aligneri je umoznéna hybridni 1écba, kdy je mozné
kombinovat fixni rovnatka a foliové aparaty. Také je moZnost vytvaieni rovnatek
piimo v ordinaci, kdy lékat dostane soubory k tisku trojrozmérnych modeli, které

jsou pouzity k vakuovému tvareni rovnatek z plasti Essix.*’

1.5.4. Spark od Ormco™

Foliové aparaty Spark jsou vyrabény spole¢nosti Ormco. Byly pfedstaveny
a testovany v Australii a Novém Zélandu od roku 2017 a komer¢né€ uvedeny na trh
ve Spojenych statech v roce 2019. Momentéln¢ jsou k dispozici ve Spojenych
statech, Kanadé¢, Australii, Novém Zélandu, Evrop¢ a Cing. Okraje folii jsou
vybrousené a zoubkované. Vyhodou je schopnost provadét [é¢bu pouze jedné Celisti

s vyuzitim neomezeného mnozstvi folii, coz u Invisalign neni dostupné.*

1.5.5. Jiné systémy

Orthocaps maji piivod v Némecku. Jsou vyrobena z termoplastického
dvouslozkového materialu, ktery ma tvrdsi vnéjsi vrstvu pro stabilitu a mékci
vnitini vrstvu, ktera se prizptisobuje tvaru zubt. Inovativnim prvkem systému je

technologie TwinAligner, kterd vyuziva dva druhy aparati pro stejny lécebny krok.

3 HATT, Helle. SureSmile - advantages & disadvantages. AlignerService [online]. Baden, 2021 [cit. 2023-07-17].
Dostupné z: https://www.alignerservice.com/post/suresmile-advantages-disadvantages

36 Helle Hatt, ref. 35

MOYA, Susana Palm a Javier LOZANO ZAFRA, ref.9, s. 13

3% Frequently asked questions. Spark Clear Aligners [online]. USA: Ormco, 2023 [cit. 2023-07-17]. Dostupné z:
https://sparkaligners.com/en-eu/faq
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Béhem dne se pouzivaji tenkda DAYcaps, ktera jemné plisobi na zuby, a v noci se

nasazuji stabilnéjsi NIGHTcaps, kterd poskytuji plny korekcni efekt.?

Mezi dal§i systémy foliovych aparati v ramci CR patii i systém Orthero.

1.6. Vyhody a nevyhody foliovych aparatu

Foliové aparaty predstavuji moderni feSeni v ortodoncii, které s sebou nese
fadu vyhod, avSak nékteré nevyhody nemtizeme piehlédnout. Tyto klicové aspekty

budou podrobné¢ rozebrany v této kapitole.

1.6.1. Vyhody

Foliové aparaty nabizi mnoho vyhod, které z nich ¢ini atraktivni volbu pro
mnohé pacienty. Jednim z hlavnich benefitl je jejich minimalni viditelnost, coZ
pacientlim umoziuje nosit je s vétSim sebevédomim a bez obav o esteticky vzhled
béhem 1écby. Navic foliové aparaty zpiusobuji méné gingivitid a parodontopatii,
které jsou u fixnich rovnatek pomérné Casté. Foliové aparaty jsou také uzitecné pii
korekei urcitych ortodontickych vad, jako je otevieny skus, kde jsou mechanismy
pro jeho korekci piedvidateln€jsi. Mohou také pomoci eliminovat myofascidlni
bolest spojenou s parafunkénimi navyky tim, Ze odblokuji skus. Pacienti
s foliovymi aparaty také hlasi niz§i tirovenl bolesti a podrazdéni sliznic v porovnéani
s fixnimi rovnatky. Navic jsou vhodné pro pacienty s mensimi defekty skloviny,
u nichz je obtizné provadét lepeni konvencnich zamk; pro pacienty, ktefi pottebuji
mensi rekonstrukéni zdkroky; nebo pro pacienty, ktefi potrebuji béleni zubi.
Pacienti s kratkymi kofeny jsou také dobrymi kandidaty pro foliové aparaty,

protoze u nich je mensi pravdépodobnost resorpce koienii.+

Jednou z dalSich vyhod noSeni foliovych aparatli je moZnost jejich sejmuti
a moznost konzumovat veSkeré potraviny zcela bez omezeni. Na rozdil od

tradi¢nich kovovych rovnatek, kde se nékteré potraviny mohou zachytit v dratech

3 Top questions. Orthocaps [online]. Hamm: Ortho Caps, 2023 [cit. 2023-07-18]. Dostupné z:
https://www.orthocaps.com/faq-3/

40WAJEKAR, N., S. PATHAK a S. MANL. Rise & review of invisalign clear aligner system. Indian Journal of
Orthodontics and Dentofacial Research [online]. New Delhi: IP Innovative, 2022, 8(1), s. 7-11 [cit. 2023-08-27]. ISSN
2581-9364. Dostupné z: https://www.ijodr.com/article-details/16203
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a tim ztizit ¢iSténi €i zplsobit uvolnéni zdmku. Foliovy aparat neklade omezeni na
druhy potravin, pokud je pacient peclivy v Ustni hygiené. Dalsi vyhody foliovych
aparati zahrnuji presné¢js$i odhad délky 1écby ve srovnéni s klasickymi rovnatky,
moznost vyhnout se extrakcim premolari diky pldnované IPR a méné casté
navstévy ortodontisty diky samostatné vymeéné aparati kazdych nékolik tydnt
a mensi riziko demineralizace skloviny diky absenci zamki. Foliové aparaty jsou
vhodné pro vétSinu vékovych skupin a poskytuji pacientlim vétsi jistotu pii 1€Cbe.
Aparat 1ze snadno vyjmout pti konzumaci napoji nebo pokrmtl, coz usnadinuje péci
o zuby a chrani je. Také umoziuji lepsi podminky pro dodrzovani individualni ustni
domaci hygieny. Lécba pomoci foliovych aparati je casto rychlejsi nez
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nepohodli spojeného s draty a zamky.+

1.6.2. Nevyhody

Pro dosazeni uspésnych vysledkl je nutné, aby pacienti pfisn¢ dodrzovali
I€katské pokyny a pouzivali alignery dle doporuceni. Alignery musi byt noSeny 22
hodin denné a je nutné je vyjmout pted jidlem, konzumaci horkych ndpoja,
sladkych napoji a pti doméaci Gstni hygiené. Nedodrzovani téchto pravidel mize
prodlouzit dobu 1é¢by a ovlivnit kvalitu konecnych vysledkii. Moznost
samostatného sejmuti alignert je vyhodou pro pacienta, ale ne pro ortodontistu.
Dale, v ortodoncii mohou plastické materialy a ptislusenstvi, jako jsou adhezivni
latky a polykarbonatové draty a alignery, potencialn€ uvoliiovat Bisfenol A (BPA).
Uvolnovani BPA bylo prokazano zejména v alkalickém prostredi a pfi vysokych
teplotach. Prihledné alignery jsou vyrobeny z transparentniho termoplastického
materidlu, ktery se mize casem zaSpinit. Pfi pouziti alignert je tfeba mit na paméti,
Ze tato zafizeni vyZaduji vySSi miru motivace a discipliny pacienta, aby dosahl
pozadovanych vysledkii. Existuje také moznost alergickych a toxickych reakci na
material alignerti, ackoli jsou tyto reakce velmi vzacné. Doba 1éCby se miize

protahnout nad odhady z diivodu nedostatecné spoluprace pacienta, nedodrzovani

‘' BALACHANDRAN, S., D. GANAPATHY a V. RAMANATHAN. Clear aligners — A review. Drug Invention Today
[online]. 2019, 12(10), s. 2280-2284 [cit. 2023-07-26]. Dostupné z:
https://web.p.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=0&sid=ee70255d-cd67-4069-a0b0-

991e36€90923 %40redis&bdata=IJnNpdGU9ZWhvce3QtbG12ZQ%3d%3d#AN=139446008 &db=asn
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pokynl ortodontisty, nedodrzovani pozadovaného poctu hodin noseni rovnatek,
zmeskani kontrol, nedostate¢né ustni hygieny a poskozenych zafizeni. Toto
protazeni doby lécby mulze zvysSit naklady a ovlivnit kvalitu konecnych

vysledka.+2#

1.7. Vyskyt demineralizaci

V dalsi kapitole bude popsano, jak by pacient mél provadét ustni hygienu
béhem ortodontické 1éCby foliovymi aparaty, vCetné nasledkil, které mohou nastat
u pacienta, kdyz tuto hygienu nedodrzuje. V dutiné¢ ustni dochazi k neustalé
vymeéné kalciovych a fosfatovych iontd mezi slinou apovrchem skloviny.
V oblastech s bakteridlnim plakem se vSak sacharidy z potravy fermentuji
mikroorganismy plaku a vytvareji se kyseliny, coZ snizuje pH prostiedi a vede
k rychlému vzniku stavu pod saturovani fosfatovymi a kalciovymi ionty v okoli
zubu. Neustale se stiida proces demineralizace a remineralizace a tyto procesy jsou
v rovnovaze. Pokud je celkova iontova vyména na povrchu skloviny po urcitou
dobu naklonéna smérem k demineralizaci, jsou nejdfive rozpoustény boky
sklovinnych prizmat v podpovrchové vrstve, zatimco povrchova vrstva skloviny
zistava relativné nedotéend. To zplsobuje vznik prostor mezi prizmaty
v podpovrchové vrstve, ¢imz se stava tato oblast porézné€jsi. Tato porozita meéni
optické vlastnosti skloviny a vznika pocinajici kaziva 1éze ve formé tzv. bilé

skvrny 4

Ve studii zvefejnéné v Casopisu Frontiers in Cellular and Infection
Microbiology se autofi zabyvaji vyskytem bilych skvrn na zubech po 1écbé
foliovymi aparaty. Ukdzalo se, zZe tradi¢ni fixni rovnatka mohou zvysit riziko bilych
skvrn kvili hromadéni plaku. Foliové aparaty naopak mohou snizit samocistici
schopnost zubli a pfispét ke vzniku bilych skvrn. Studie analyzovala ustni

mikrobiotu a metabolické profily slin u dospivajicich 1écenych témito aparaty,

“ THUKRAL, R. a A. GUPTA. INVISALIGN: INVISIBLE ORTHODONTIC TREATMENT- A REVIEW. Journal of
Advanced Medical and Dental Sciences Research [online]. Indore, 2015, 3(5), s. 42-44 [cit. 2023-07-26]. Dostupné z:
http://jamdsr.com/uploadfiles/11.Invisalign.20151129054758.pdf

4 SHETTY, Sanjana a Naazia SHAIKH. Clear aligner therepy — A review. Journal of Dental Specialities [online].
Innovative, 2021, 9(2), s. 46-52 [cit. 2023-07-18]. Dostupné z:
https://web.p.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=0&sid=d7ab5623-590b-4e9d-a567-74821664d3db%40redis
44 In: MINCIK, Jozef a kol. Kariologie. Praha: StomaTeam, 2014, s. 60-75. ISBN 9788090437722.
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pficemz identifikovala bakterie a metabolity spojené s bilymi skvrnami. Bylo
zjiSténo, ze urcité bakterialni druhy a metabolity, jako prolin, glycin a laktat, jsou
spojeny s vyskytem bilych skvrn. Vysledky poukazuji na to, ze foliové aparaty
mohou ovlivnit slozeni a metabolickou aktivitu mikrobioty ustni dutiny, a tak
pfispét k vyvoji bilych skvrn. Pro prevenci je klicova spravnd ustni hygiena,
omezeni konzumace jidla pfi noSeni aparat a pravidelné ¢isténi zubl. Tato studie
naznacuje moznou souvislost mezi mikrobiotou, metabolismem a bilymi skvrnami
po lécb¢ foliovymi aparaty, ale dikazy o pfi¢innych vztazich jsou dosud

nedostate¢né.*s

V dal$im ¢lanku v Journal of Clinical Orthodontics jsou popsany 4 piipady,
kdy se u pacientd v 1écbé foliovymi aparaty objevily demineralizace. V ¢lanku se
tesi, Ze schopnost sundat aparat zjednodusuje Gstni hygienu, ale na druhou stranu
aparat omezuje Cistici schopnosti slin a mechanické odstranovani plaku. Zubni plak
se tvoii nejen na povrchu skloviny, ale také na vnitfnich plochach aparatu, kde se
miize hromadit zejména v oblasti $pi¢ek zubti a fezaki. Clanek zdiraziiuje vyznam
ustni hygieny pii noSeni alignerti. Pacienti by méli rovnatka sundavat pii jidle
a vyhybat se konzumaci urcitych napoji a potravin obsahujicich kyseliny a cukry.
Rovnéz jsou uvedeny doporucené postupy pro ¢isténi zubid a rovnatek pro udrzeni
optimalni hygieny a prevence vzniku zubniho kazu. Tyto postupy jsou dale

vysvétleny v dalSich kapitolach.4

Obrazek 3: Demineralizace u pacienta po ukonceni lécby foliovymi aparaty

T

Zdroj: Publikovano se souhlasem Petr Ortho s.r.o.

4 SONG, Zhixin, Shishu FANG, Tao GUO, Yi WEN, Qian LIU a Zuolin JIN. Microbiome and metabolome associated
with white spot lesions in patients treated with clear aligners. Frontiers in Cellular and Infection Microbiology [online].
Lausanne: Frontiers, 2023, (13) [cit. 2023-07-27]. ISSN 2235-2988. Dostupné z: doi:10.3389/fcimb.2023.1119616

4 MOSHIRI, M. a kol. Consequences of Poor Oral Hygiene During Clear Aligner Therapy. Journal of Clinical
Orthodontics [online]. JCO, 2013, 8(47), s. 494-498 [cit. 2023-07-27]. Dostupné z: https://smilesaintlouis.com/wp-
content/uploads/2021/09/consequences-poor-hygiene.pdf
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Obrazek 4: Demineralizace u pacienta po ukonceni 1écby foliovymi aparaty (pravy skus)

Zdroj: Publikovano se souhlasem Petr Ortho s.r.o.

Obrizek 5: Demineralizace u pacienta po ukonceni 1écby foliovymi aparaty (leva skus)

Zdroj: Publikovano se souhlasem Petr Ortho s.r.o.

1.8. Dentalni hygiena u pacientt s foliovymi aparaty

Uspésna ortodonticka 1éba se zaklada na dobré ustni hygiend, i kdyz
ironicky mlize sama lécba Casto snizit jeji urovent a kvalitu. Je nezbytné, aby
pacienti ovladali spravnou techniku ¢isténi zubti jesté pied zahajenim ortodontické

1é¢by. Spousta pacientti ma nakoupeno mnoho dentalnich pomticek, ale nevi, jak je
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spravn¢ pouzivat. Jejich motivace ke zlepseni hygienickych navyk je tak klicCovou

soucasti pfipravy na uspésnou lécbu, zvlasté v kontextu foliovych aparatii.+?

Ustni hygiena hraje kli¢ovou roli pii 16¢bé foliovymi aparaty. Tyto aparaty
mohou vytvaret nova mista pro zubni plak, coz zvysuje riziko vzniku kazu. Plak
obsahuje mnoho druhii bakterii, z nichz n€které mohou produkovat kyseliny, které
snizuji pH a zplsobuji demineralizaci. Pacienti musi pravidelné a efektivné
odstraniovat plak, aby se zabranilo poskozeni zubnich tkani. Pfed zahajenim 1écby
by méli byt dobfe seznameni se spravnymi technikami ¢iSténi. Pokud nebudou
dodrzovat hygienicka doporuceni, mohou se objevit problémy jako demineralizace
skloviny a zanét dasni. Motivace pacienti k udrzovani dobré ustni hygieny je

rovnéz kli€ova a mize vyzadovat rizné arovn¢ usili.*®

Pacienty s foliovymi aparaty je dilezité dostatecné motivovat, vybrat
vhodné pomucky a v§e ndzorné€ vysvétlit a vyzkousSet. Idedlni je, kdyz pacient umi
spravné Cistit jest¢ pfed zaCatkem ortodontické 1€Cby. Profesiondlni dentdlni
hygiena probiha stejn¢ jako u béznych pacientii. Pacient v 1écb¢ foliovymi aparaty
ma na zubech navic attachmenty, na ty je potfeba myslet jak pfi profesionalni
dentélni hygieng, tak i pfi domaci hygiené, protoZe mohou slouZit jako misto, kde
se hromadi zubni plak. Pii profesionalni dentdlni hygiené je pfi piskovani
doporuceno pouzivat prasky na bazi glycinu nebo erythritolu. Tyto prasky jsou
jemné a zabrani potencidlnimu poskozeni attachment béhem ¢isténi. Také
muzeme k motivaci vyuzit obarveni plaku detekénim roztokem. Mlzeme obarvit
i folie. Pti profesiondlni dentalni hygiené jsou pak zbytky barviva vycistény pfii
piskovani.# Je velice dllezité naucit pacienta Cistit spravné zuby 1 folie. Take je
tteba sestavit plan pravidelnych navstév, ty by mély probihat ¢astéji nez u bézného

pacienta.s

4 In: KOTOVA, Magdalena. Ortodonticky privodce praktického zubniho lékare. Praha: Grada, 2006, s. 25-28. ISBN
9788024763309.

4 RIMSKA, M., D. MALOTOVA, K. NOVAKOVA a M. SPIDLEN. Zhodnoceni ustni hygieny ortodontickych pacientii.
Ortodoncie [online]. Praha, 2010, 19(1), s. 13-18 [cit. 2023-07-27]. Dostupné z: https://www.ortodonciejournal.cz/on-line-
verze-casopisu/cisla-casopisu/index.php?modul=casopis_clanek/casopis_clanek&vypis_detail=119

4 LANTERI, V. a a kol. PERIODONTAL ASPECTS OF ORTHODONTIC TREATMENT WITH INVISALIGN®
VERSUS FIXED APPLIANCES IN THE SAME PATIENTS. A PILOT STUDY. International Journal of Clinical
Dentistry [online]. Nova Science, 2020, 13(4), s. 419-447 [cit. 2023-08-26]. ISSN ISSN 1939-5833. Dostupné z:
https://air.unimi.it/handle/2434/871019

50 RIMSKA, M., D. MALOTOVA, K. NOVAKOVA a M. SPIDLEN, REF. 48
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1.8.1. Domaci péce o zuby béhem 1é¢by foliovymi aparaty

1.8.1.1. Zubni kartaéek

Manualni zubni kartacky jsou klicovou soucasti domaci péce o ustni zdravi.
V roce 1973 byly stanoveny nasledujici parametry pro design zubniho kartacku:
hlava kartdcku by méla mit délku 25 mm pro dospélé a 15 mm pro déti,
s doporu¢enym poctem 1600 nylonovych vlaken usporadanych do cca 40 snopcti.
Tato vlakna by méla byt dlouha 10 az 12 mm a je dulezité, aby byla pevna
a elasticka, se zaoblenymi konci, aby neposkozovaly dasné€. Vzhledem k preciznosti
a vysoké trvanlivosti se dnes preferuji nylonova vlakna. Sou€asné designy zubnich
kartackli nabizeji nékolik inovaci, v€etné barevného indikatoru, ktery ukazuje, kdy
je kartacek potteba vymeénit, a vlaken riznych délek pro masaz dasni. Drzadlo
kartacku by mélo byt pohodIné a umoznovat uzivateli snadny pfistup ke vSem
zubiim. Na trhu je Siroky vybér rGznych drzadel, aby vyhovovaly riznym

preferencim. Volba kartacku pro konkrétniho pacienta je individualni. 3!

Mimo vybér kartacku je potieba také volba vhodné techniky a spravny
nacvik této techniky. Vybér techniky stejné jako kartacku je velice individudlni
a zalezi na zrucnosti pacienta. V dnesni dob¢ je nejvice doporucovanou metodou
Bassova. Aplikace vlaken se z vnéjsi strany umistuje do oblasti sulku pod thlem
45 stupiili, otevienym smérem k okluzi a lehkym tlakem se pak vytvaii drobné
vibra¢ni pohyby podél zubniho oblouku. Kazdy segment vyzaduje ptiblizn¢ deset
takovychto pohybt. Na vnitini strané je proces podobny, s tim rozdilem, ze v piedni
oblasti se osa kartacku obraci tak, aby byla rovnobézna s dlouhou osou zubu. Zuby
by se mély Cistit alesponn 2x denn€, avsak u pacientl s foliovymi aparaty, které si
sundavaji a opét nasazuji vzdy, kdyz ji nebo piji urcité napoje, je vhodné Cisténi po

kazdém jidle, pokud maji moznost.s

S n; KILAIN, Jan a kol. Prevence ve stomatologii. 2. rozs. vyd. Praha: Galén, 1999, s. 69-70. ISBN 8072620223.
52 In: MAZANEK, Jiff a kol. Zubni lékai'stvi: propedeutika. Praha: Grada, 2014, s. 487-493. ISBN 978-80-247-3534-4.
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Obrazek 6: Ukazka Bassovy techniky

Zdroj: MAZANEK, Jifi a kol. Zubni Iékaistvi:
propedeutika. Praha: Grada, 2014, s. 492. ISBN 978-80-
247-3534-4.

Obrazek 7: Riizné znacky zubnich kartdckii

Zdroj: Archiv autorky

1.8.1.2.  Elektricky kartacek

Existuji rizné druhy: sonicky, oscilacné-rotacni, oscilaéné-rotacné pulzacni
a hydrosonicky. Oscilacné rota¢ni kartacky maji kruhovou hlavicku, kterd rotuje ve
sméru a proti sméru hodinovych rucicek. Kulata hlavicka se podobd tvarove
depuracnimu kartacku. Oscilacné-rota¢né pulzacni navic vykonéava pulzy vpied
a dozadu. Tyto kartacky vyrabi napt. Oral-B.5* Sonické kartacky vykonaji cca 30-
40 tisic kmiti za minutu a jsou vysokofrekvencéni (250 HZ). Provad¢ji stirani ve
vertikalnim sméru (od désné k zubu) a navic vytvaii dynamickou vinu, kterd také

naruSuje bakterie v zubnim povlaku (Philips, Xiaomi).s* Hydrosonicky kartacek

vyrdbi firma Curaprox, vykonava az 42 000 kmitdh za minutu. Vytvaii

33 Oral-B Oscillation Rotation Technology- Round for A Reason. Oral-B Professional [online]. London: Procter & Gamble,
2023 [cit. 2023-07-28]. Dostupné z: https://www.oralbprofessional.co.uk/s/producthub-electrictoothbrushes
3 Jif{ Mazanek a kol., ref. 54, str. 493-494
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hydrodynamickou vInu.ss Vybér vhodného kartacku je velmi individudlni

a pacientovi by méla poradit dentalni hygienistka.

Obrazek 8: Sonicky kartacek Philips

Zdroj: Archiv autorky

1.8.1.3. Jednosvazkovy kartacek

Jak uZ je patrné z nazvu tento karta¢ek ma pouze jeden svazek vlaken. Jsou
urceny na Cisténi tézko dostupnych mist, jako jsou napf. distalni plosky lateralnich
zubl, aproximalni plochy samostatné stojicich zubt, aj. U pacientl s foliovymi
aparaty jsou nezbytnou pomickou na ¢iSténi okoli attachmentt. Ty je tieba Cistit,
aby nedoSlo ke vzniku demineralizaci, které byly popsdny v minulé kapitole.
Pouziva se bez zubni pasty. Pfi solo technice, kdy Cistime kazdy zub je technika
takova, Ze se aplikuje mirny tlak, $tétiny kartacku se umisti proti povrchu zubu pod
Gthlem piiblizné 45 stupiiti. Tim se §tétiny rozprostiou jako maly v&jif. Cisténi zub
se provadi pomoci jemnych krouzivych pohybi, pficemz se zamétuje taky na okraj
dasni. U pacientl s foliovymi aparaty primarné doporucujeme €isténi pouze u zubd,
kde jsou umistény attachmenty, ale u motivovanych pacientli mizeme doporucit na

vSechny zuby. Vyrabi je napt. firma Curaprox, Tepe, aj.*

Obrazek 9: Riizné znacky jednosvazkovych kartackn

Zdroj: Archiv autorky

55 Hydrosonicky karta¢ek. Curaprox [online]. Curaprox, 2023 [cit. 2023-07-28]. Dostupné z:
https://www.curaprox.cz/sonicke-zubni-kartacky/hydrosonic-pro//

56 In: MAZANEK, Jiii a kol. Stomatologie pro dentilni hygienistky a zubni instrumentaiky. Praha: Grada Publishing, 2015,
s. 246. ISBN 978-80-247-4865-8.
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1.8.1.4. Mezizubni kartacky

Mezizubni kartacky by mély byt soucasti kazdodenni ustni hygieny, jelikoz
v mezizubnich prostorech nedochazi k samoocistovani slinou a plak se musi
mechanicky odstraniovat. S vybérem spravné velikosti by méla pomoct dentalni
hygienistka. U ortodontické 1écby foliovymi aparaty je zapotiebi také pocitat s tim,
ze se v prubéhu lécby budou ménit anatomické poméry a bude tfeba pti kazdé
navstéveé premérit velikost kartackd. Vldkna z nylonu jsou pevné uchycena ve
sttedu dratku a seskupena do Stétinky s kuzelovitym nebo cylindrickym tvarem
riznych primért. Rukojet’ kartacku je pevné pfipevnéna nebo se zasouva do
drzadla vyrobeného z plastu ¢i kovu. Radné vybrany kartacek by mél byt o néco
vEtsi nez mezera mezi zuby, aby S$tétiny kartaCku mohly efektivné Cistit sousedni
aproximalni plochy. Jak mékka, tak 1 tvrdsi vldkna jsou stejné€ efektivni. Kartacek
se nasadi bud’ z vestibularmi nebo oralni strany, mirn¢ naklonény od zakladny
k vrcholu mezizubni papily a opakovanymi pohyby zvnéjsku dovnitf Cisti zuby

v mezizubnim prostoru.s’

Obrazek 10: Zavedeni MZK na modelu

Zdroj: MAZANEK, Jifi a kol. Zubni Iékarstvi:
propedeutika. Praha: Grada, 2014, s. 492.

ISBN 978-80-247-3534-4.

57 MAZANEK Jifi a kol., ref. 54, str. 494
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Obrazek 11: Ruzné velikosti mezizubnich kartacku

Zdroj: Archiv autorky

1.8.1.5. Zubni nit

Zubni nit se také pouziva k CiSt€ni mezizubnich prostorti. VétSinou se
indikuje v ptipadé, kdy jsou moc zké mezizubni prostory a nelze zavést mezizubni
kartacek. Je slozena ze stocenych nylonovych vlaken. Mize byt voskovana
i nevoskovana. Také mize mit riizné pfichuté nebo obsahovat fluoridy. Dentalni nit
se napina mezi sttedovymi prsty obou rukou, nebo je uvazana do smycky a pak se
vede do mezizubniho prostoru, a to az po hranici dasni tak, aby ji nezranila. Nit se
poté klade podél povrchu jedné, a nasledné druhé strany, které se Cisti niti, a na
zaver se vyjme z mezizubniho prostoru pomoci pilovitych pohybt. Dentalni nit je
mozné také ptfipevnit k riznym typim specialnich drzdk — naptiklad flosspickd.
K dispozici je 1 specidlni zubni vldkno, které se sklada ze tii riznych typi vlaken

(jednoduché, zpevnéné a houbovité) a je znamo jako superfloss.s®

8 MAZANEK Jifi a kol. ref. 58. str. 247-248
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Obrazek 12: Nézorna ukazka pouzivani zubni nité

Zdroj: MAZANEK, Jifi a kol.
Stomatologie pro dentalni
hygienistky a zubni instrumentarky.
Praha: Grada Publishing, 2015, s.
247. ISBN 978-80-247-4865-8.

Obrazek 13: Zubni nit a flosspick
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T

Zdroj: Archiv autorky

1.8.2. Domaci péce o folie béhem lécby foliovymi aparaty

Pred nasazenim folii je dulezité vycistit jak zuby, tak i folie. Folie je
zapotiebi Cistit kazdy den. Ve studii, ktera byla publikovéana v roce 2015 v ¢asopise
Clinical, Cosmetic and Investigational Dentistry se zkoumala nejlepsi metoda na
¢isténi folii. V prubéhu studie zkoumali tfi metody vyplachovani vodou, pouziti
Sumivych tablet v kombinaci s ¢iSt€énim a samotné Cisténi folii pomoci zubni pasty

a zubniho kartacku. Na konci studie vyzkumnici zjistili, ze nejefektivnéjSim
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zpusobem cCisténi alignerl je kombinace CiSténi a pouziti Sumivych tablet. Zaroven

zjistili, Ze samotné ¢isténi mélo jen mirn€ horsi vysledky.s

Foélie by se tedy mély Cistit kazdy den mékkym kartackem, (jinym, nez se
pouziva na zuby) a mydlem. Mékkym kartackem proto, aby se neposkodil povrch
folii. Vyrobce nedoporucuje Cistit zubni pastou, aby se povrch neposkodil. Folie
¢istime pod vlaznou vodou, ne horkou, protoze se jednéa o material, ktery se aktivuje
teplem. Déle se na ¢iSténi doporucuje pouzivat tzv. Invisalign Crystals (obr.9).
Jednd se o zabaleny prasek, ktery se nasype do vody a vytvoii Cistici roztok. Na
trhu lze nalézt rizné alternativy tohoto prasku. Dale je také moznost vyuzit Cistici
pénu. Kazdy vyrobce foliovych aparati dodava svoji vlastni jako soucast ivodniho
bali¢ku k foliovym aparatim. Na ¢eském trhu jsou nyni nejlépe dostupné na €isténi

folii Corega tablety ortho.®

Obrazek 14: Invisalign crystals

Zdroj: Invisalign cleaning
crystals. Invisalign [online]. [cit. 2023-07-
28]. Dostupné z:
https://shop.invisalign.com/products/invisal
ign-cleaning-crystals

3 LUCA, Levrini, Francesca NOVARA, Silvia MARGHERINI, Camilla TENCONI a Mario RASPANTI. Scanning
electron microscopy analysis of the growth of dental plaque on the surfaces of removable orthodontic aligners after the use
of different cleaning methods. Clinical, Cosmetic and Investigational Dentistry [online]. Dove Press, 2015, (7) [cit. 2023-
07-28]. ISSN 1179-1357. Dostupné z: doi:10.2147/CCIDE.S95814

% How To Clean Invisalign. Maida Smiles [online]. Londyn: Maida Smiles, 2023 [cit. 2023-07-28]. Dostupné z:
https://maidasmiles.co.uk/blog/how-to-clean-invisalign/
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2. Prakticka cast

Cilem této praktické casti je analyzovat a hodnotit postupy a znalosti
v oblasti dentdlni hygieny u pacientd v 1écb¢ foliovymi aparaty na zaklade
dotaznikového Setieni. Dale také ukazat konkrétni klinické ptipady pacientli v 1é¢bé

foliovymi aparaty ve formé kazuistik.

2.1. Hypotézy

1. Predpokladam, ze dentalni hygienistky se setkavaji s pacienty v 1écb¢ foliovymi

aparaty alespon 1x do tydne.

2. Predpokladam, ze az 85 % DH se domniva, Ze pravidelné navstévy DH zvysuji

uspésnost 1éCby foliovymi aparaty.s!

3. Predpokladam, ze dentalni hygienistky se setkavaji s vyskytem demineralizaci

(bilych skvrn) u pacientl v 1é¢bée foliovymi aparaty.s

4. Predpokladam, ze uroven znalosti v oblasti péce o pacienty s foliemi je podobna

v Ceské i Slovenské republice.

2.2. Material a metodika

2.2.1. Dotaznikové Seti-eni

K ziskani potiebnych dat a informaci pro tuto praci byla vyuzita metoda
dotaznikového Setfeni prostiednictvim webového dotazniku. Dotaznik byl urceny
pro dentalni hygienistky a hygienisty v Ceské republice a na Slovensku. Dotaznik
byl v internetové podob¢ zprostiedkovan za pomoci webu Survio.com. Dotaznik

byl distribuovan skrze socidlni sit¢ a e-mail. Celkové vyplnilo dotaznik 177

' PARTOUCHE, A.J.D., F. CASTRO, A.S. BAPTISTA, L.G. COSTA, J.C.H. FERNANDES a G.V.d.O. FERNANDES.
Effects of Multibracket Orthodontic Treatment versus Clear Aligners on Periodontal Health: An Integrative Review.
Dentistry Journal [online]. Porto: MDPI, 2022, 10(10), s. 177 [cit. 2023-07-29]. ISSN 2304-6767. Dostupné z:
doi:10100177

62 BISHT, S., A.K. KHERA a P. RAGHAV. White spot lesions during orthodontic clear aligner therapy: A scoping review.
Journal of Orthodontic Science [online]. Medknow, 2022, 11(9) [cit. 2023-07-29]. Dostupné z: doi:10.4103/jos.jos_170 21
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dentalnich hygienistek, z toho 132 z Ceské republiky a 45 ze Slovenska. Dotaznik
obsahoval 23 otazek, z toho 2 otazky byly oteviené, u téch jsem uvedla jen ty

nejvice relevantni k mé praci.

2.2.2. Kazuistiky

V kazuistikach byla provedena dentdlni hygienu u 3 pacientl v 1écb¢
foliovymi aparaty. Pacienti podepsali pisemny souhlas se zpracovanim informaci
a se zvefejnénim fotodokumentace. Poté byla polozena otazka, jak dlouho uz jsou
v ortodontické 1é€bé foliovymi aparaty. Nasledné se zjiStovalo, jak probiha jejich
individudlni domaci ustni hygiena a jaké pomicky pouzivaji. Nasledovalo
provedeni klasické dentalni hygieny. U kazdého byl zhodnocen index PBI.
Pacientiim byly obarveny zuby a folie plak detektorem. Dale byl odstranén zubni
kamen a povlak. Poté byly zuby vylestény nebo vypiskovany. Na konci se provedla
instruktaz ¢isténi a vybér pomucek. Byla provedena fotodokumentace na zacatku

oSetfeni, po obarveni plak detektorem a na konci oSetfeni.

2.3. Vysledky

2.3.1. Vysledky dotazniku

Graf 1: Jak dlouho pracujete jako dentalni hygienistka (dale jen DH)?

‘ ODPOVED RESPONZ{ PODIL
1-5 let 109 61,6 %

® 6-10let 30 16,9 %

11-20 let 31 17,5 %

® vice nez 20 let 7 4,0 %

Nejvétsi pocet respondentt (61,6 %) uvedl, ze pracuje jako DH v rozmezi 1-5 let.
V rozmezi 6-10 let pracuje 16,9 % respondenti a 11-20 let pracuje 17,5%

respondentli. Vice nez 20 let pracuji 4 % respondenttl.
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Graf 2: V jaké zemi jste studovala dentalni hygienu?

ODPOVED RESPONZI  PODIL
® Ceska republika 128 72,3 %
® Slovenskarepublika 49 27,7 %

Vétsina (72,3 %) respondentd studovala dentalni hygienu v Ceské republice a na

Slovensku studovalo 27,2 % respondenti.

Graf 3: V jaké zemi pracujete jako DH?

ODPOVED RESPONZI  PODIL
© Ceskarepublika 132 74,6 %

Slovenska o
® republika 45 254 %

Vétsina (74,6 %) respondentil pracuje jako DH v Ceské republice a na Slovensku
pracuje 25,4 % respondentl. 4 respondenti, ktefi studovali na Slovensku nyni

pracuji v Ceské republice.
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Graf 4: Setkali jste se béhem studia dentalni hygieny s pacienty v 1é¢bé

foliovymi aparaty pri praxi?

ODPOVED RESPONZI PODIL
® Ano 119 67,6 %
® Ne 57 32,4 %
Odpovedi pouze ¢eskych hygienistek
ODPOVED RESPONZi PODIL
Ano 83 63,4 %
Ne 48 36,6 %

Odpovédi pouze slovenskych hygienistek

ODPOVED RESPONZi PODIL
Ano 36 80,0 %
Ne 9 20,0 %

Ptiblizné 2/3 (67,6 %) respondenti se pii praxi setkala s pacienty v 1é¢bé foliovymi
aparaty, zatimco pfiblizné 1/3 (32,4 %) nikoliv. Respondentl, ktefi se s témito
pacienty setkali pracujicich v Ceské republice je mensi podil (63.4 %) neZ téch,

kteti pracuji na Slovensku (80 %).
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Graf 5: Setkali jste se béhem studia dentalni hygieny s pfednaskou o dentalni

hygiené pacientti v 1é¢bé foliovymi aparaty?

ODPOVED RESPONZI{ PODIL
@ Ano 59 33,3 %
® nNe 118 66,7 %
Odpovédi pouze Ceskych hygienistek
ODPOVED RESPONZi PODIL
Ano 42 31,8 %
@ Ne 90 68,2 %

Odpovédi pouze slovenskych hygienistek

ODPOVED RESPONZi PODIL
Ano 17 37,8 %
Ne 28 62,2 %

1/3 (33,3 %) respondenti se béhem studia setkala s pfedndskou o hygiené u pacient
v 1écbé foliovymi aparaty zatimco 2/3 (66,7 %) nikoliv. Respondentd, ktefi se
s takovou prednaskou setkali a nyni pracuji v Ceské republice je mensi podil

(31,8 %) nez téch, ktefi pracuji na Slovensku (37,8 %).
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Graf 6: Absolvovali jste néjaké Skoleni nebo kurz specidlné zaméreny na

dentalni hygienu pacientii v 1é¢bé féliovymi aparaty?

. ODPOVED RESPONZI PODIL

® Ano 19 10,7 %

® Ne 158 89,3 %

Odpovédi pouze Ceskych hygienistek

ODPOVED RESPONZi PODIL
© Ano 13 9,8 %
Ne 119 90,2 %

Odpovédi pouze slovenskych hygienistek

ODPOVED RESPONZi PODIL
Ano 6 13,3 %
Ne 39 86,7 %

Vétsina (89,3 %) respondentli neabsolvovala zadny kurz nebo Skoleni zamétené na
dentdlni hygienu u pacienti v 1écbé foliovymi aparaty. Respondenti pracujici
v Ceské republice méli mensi navstévnost (9,8 %) neZ ti pracujici na Slovensku
(13,3 %).
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Graf 7: Priblizné jak Casto se setkavate ve své praxi s pacienty v 1é¢bé

foliovymi aparaty?

. ODPOVED RESPONZI PODIL

@® Kazdy den 13 7,4 %

‘ ® Vicenez 1xtydné 22 12,5 %
@ 1x tydné 16 9,1 %

® Méné nez 1x tydné 62 35,2 %

Vyjime&né 57 32,4 %
Nikdy 6 34 %

S pacienty v 1écbé foliovymi aparaty se pii své praxi setkava 7,4 % respondentli
kazdy den, 12,5 % vice nez 1x tydné&, 9,5 % 1x tydné, 35,2 % méné nez 1x tydné,
32,4 % vyjimec¢né a 3,4 % nikdy.

Graf 8: Pracujete v ortodontické ordinaci?

. ODPOVED RESPONZI  PODIL

@ Ano 20 11,3 %
Ne, ale

® spolupracuiji s 21 11,9 %
ortodontistou

@ Ne 136 76,8 %

11,3 % respondenttl pracuje v ortodontické ordinaci. VétSina respondentt (76,8 %)

nepracuje v ortodontické ordinaci. 11,9 % spolupracuje s ortodontistou.
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Graf 9: Jak byste hodnotila své znalosti o dentalni hygiené u pacienti v 1é¢bé

foliovymi aparaty?

Odpovédi pouze Ceskych hygienistek

ODPOVED
Vyborné
Primérné
Dobré

Slabé

ODPOVED
Vyborné
Primérné
Dobré

Slabé

Odpovéedi pouze slovenskych hygienistek

ODPOVED
Vyborné
Primérné
Dobré

Slabé

RESPONZI

49

86

29

12

RESPONZi

37

65

18

11

RESPONZi

12

21

11

1

PODIL

27,8 %

48,9 %

16,5 %

6,8 %

PODIL
28,2 %
49,6 %
13,7 %

8,4 %

PODIL
26,7 %
46,7 %
24,4 %

2,2%

27,8 % respondentd by hodnotilo své znalosti o dentalni hygiené u pacientii v 1é¢bé

foliovymi aparaty jako vyborné, 48,9 % jako primérné, 16,5 % jako dobré¢ a 6,8 %

jako slabé. Po filtrovani respondentd pracujicich v Ceské republice vzrostl podil

téch, kteti hodnotili své znalosti jako vyborné (28,2 %), prumérné (49,6 %) a slabé

(8,4 %). Po filtrovani respondentl pracujicich na Slovensku je vyrostl podil téch,

kteti je hodnotili jako dobré (24,4 %).
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Graf 10: Jak ¢asto pacientiim s foliovymi aparaty doporucujete navstévovat

DH?

’ ODPOVED RESPONZi  PODIL
©® Kazdé 1-2 mésice 7 4,0 %
® Kazdé 3-4 mésice 110 62,9 %
@ Kazdych 5-6 mésici 20 11,4 %
® Kazdych 7-12 mésica 0 0,0 %

Individualné dle

o
potfeby 38 21,7 %

Vétsina respondentl (62,9 %) doporucuje pacientim navstévovat DH kazdé 3-4
mesice. 21,7 % doporucuje pravidelnost individudlné dle potieby. 11,4 %
doporué¢uje kazdych 5-6 mésict. Zadny z respondenttl nedoporuduje navitévy

kazdych 7-12 mésict.

Graf 11: Provadite pri profesionalni DH pacientii v 16¢bé foliovymi aparaty

motivaci obarveni ZUBU plak detektorem?

‘ ODPOVED RESPONZI{ PODIL
@ Ano 124 70,9 %
® Ne 42 24,0 %

Nevim 9 51%

Vétsina respondentt (81,1 %) provadi pii DH u pacientti v 1é¢bé foliovymi aparaty
motivaci obarvenim zubt plak detektorem. 24 % tuto motivaci neprovadi a 5,1 %

nevi, nebo nevi, jak odpoveédét.
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Graf 12: Provadite pri profesionalni DH pacientii v 16¢bé foliovymi aparaty

motivaci obarveni FOLII plak detektorem?

‘ ODPOVED RESPONZI{ PODIL
@ Ano 30 17,1 %
® Ne 142 81,1 %
© Nevim 3 1,7 %

Pouze 17,1 % respondentli provadi pfi DH u pacientl v 1é€be foliovymi aparaty
motivaci obarvenim folii plak detektorem. VétSina (81,1 %) tuto motivaci

neprovadi a 1,7 % nevi, nebo nevi, jak odpovedeét.

Graf 13: Preferujete pii DH pacienti v 1é¢bé féliovymi aparaty spise

piskovani nebo depuraci?

‘ ODPOVED RESPONZI ~ PODIL

. @ Piskovani 136 77,3 %
® Depuraci 11 6,3 %

o fodme a upw

® Nevim 3 1,7 %

Vétsina (77,3 %) respondentil preferuje pti DH u pacientl v 1é€b¢ foliovymi aparaty
piskovani oproti depuraci. 14,8 % preferuje depuraci. 6,3 % preferuje ob¢é metody

srovnatelné a 4,6 % nevi.
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Graf 14: Vyhybite se pri oSetfeni attachmentiim?

‘. ODPOVED RESPONZI PODIL

@ Ano 23 13,1 %
® Ne 144 82,3 %
@ Nevim 8 4.6 %

Vétsina (82,3 %) respondenti se pii oSetfeni nevyhyba attachmentim. Pouze 13,1

% se attachmentim vyhyba a 4,6 % nevi.

Graf 15: Provadite po profesionalni DH pacientii v 1é¢bé féliovymi aparaty

lokalni fluoridaci?

‘ ODPOVED RESPONZI{ PODIL
® Ano 140 80,0 %
® Ne 31 17,7 %
@ Nevim 4 2,3 %

Vétsina (80 %) respondentt provadi pii DH u pacientl v 1€¢bé foliovymi aparaty

lokalni fluoridaci. 17,7 % neprovadi a 2,3 % nevi.

Graf 16: Jaké problémy pozorujete u pacientii v souvislosti s Ié¢bou

foliovymi aparaty?

100

Demineralizace Gingivitida Zubni kaz Pigmentace Zubni kAmen  Vlastni odpovéd
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ODPOVED
Demineralizace
Gingivitida
Zubni kaz
Pigmentace
Zubni kamen

Vlastni odpovéd

RESPONZI

71

80

17

112

64

11

PODIL
41,5 %
46,8 %
9,9 %
65,5 %
37,4 %

6,4 %

Nejcastéji pozorovanym problémem v souvislosti s 1écbou foliovymi aparaty jsou

pigmentace (65,5 %). Druhym nejcastéjSim problémem je gingivitida (46,8 %).

Dal§imi nejcastéjSimi problémy sestupné jsou demineralizace (41,5 %), zubni

kamen (37,4 %) a zubni kaz (9,9 %).

Graf 17: Setkali jste se u pacientu v 1é¢bé foliovymi aparaty s vyskytem

demineralizaci (bilych skvrn) v okoli attachmenta?

ODPOVED RESPONZI
Ano, éasto 34
Ano, vyjimetné 78
Ne 51
Nevim 12

PODIL

19,4 %

44,6 %

29,1 %

6,9 %

44,6 % respondenti se s vyskytem demineralizaci u pacientd v 1é€bé foliovymi

aparaty setkava vyjimecné a 19,4 % se s nimi setkava Casto. 29,1 % se s nimi zatim

nesetkalo a 6,9 % nevi.
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Graf 18: Maji podle Vas pravidelné nav§tévy DH vliv na tGspéSnost 1écby

foliovymi aparaty?

‘ ODPOVED RESPONZI{ PODIL

Ano 151 85,8 %
Ne 13 7.4 %
Nevim 12 6,8 %

Vétsina (85,8 %) respondentil uvedla, ze podle nich maji pravidelné navstévy DH

vliv na Gspésnost 1écby foliovymi aparaty. 7,4 % o vlivu pochybuje a 6,8 % nevi.

Graf 19: Jaké hygienické pomiicky na ¢iSténi zubi doporucujete pacientiim s

foliovymi aparaty?

150
100
50
0 ]
Manualnf Elektricky Mezizubni Zubni Jednosvazkovy Ustni sprcha Vlastni
zubni kartacek zubni kartacek  kartacek nit/flosspick kartacek odpovéd
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ODPOVED RESPONZI PODIL

Manualni zubni kartacek 160 92,0 %
Elektricky zubni kartacek 122 70,1 %
Mezizubni kartaCek 169 97,1 %
Zubni nit/flosspick 118 67,8 %
Jednosvazkovy kartacek 167 96,0 %
Ustni sprcha 19 10,9 %
Vlastni odpovéd 10 57 %

Hygienickou pomtckou, kterou respondenti nejcastéji doporucuji je mezizubni
kartacek s podilem 97 %. Vyznamnd vétSina také doporucuje manudlni kartacek
(92 %) a jednosvazkovy kartacek (96 %). Elektricky zubni karta¢ek doporucuje
70 % respondentli a zubni nit nebo flosspick doporucuje 67,8 %. 10,9 %

respondentti také doporucuje ustni sprchu.

Graf 20: Jaké hygienické pomiicky na ¢isténi folii doporucujete?

150
100
50
0 A
Manualni Elektricky Jednosvazkovy Tablety na Cisté... PEnu na Cisténi ... Vlastni odpoved
kartacek kartacek kartacek
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ODPOVED RESPONZI

Manualni kartaCek 159
Elektricky kartacek 12
Jednosvazkovy kartacek 72
Tablety na Cisténi snimacich/féliovych aparatu 138
Pénu na Cisténi snimacich/féliovych aparatu 29
Vlastni odpovéd 3

PODIL
92,4 %
7,0 %
41,9 %
80,2 %
16,9 %
1,7 %

Nejcastéji doporucovanou pomickou na ¢isténi folii byl manudlni kartacek

s podilem 92,4 %. Casto doporu¢ovany jsou také tablety na &i§téni folii s podilem

80,2 %. Jednosvazkovy kartacek doporucovalo 41,9 % respondentd, pénu na ¢isténi

folii 16,9 % a elektricky kartacek 7 %.

Graf 21: Jaka dalSi doporuceni davate pacientim s féliovymi aparaty

ohledné tustni hygieny a péce o aparaty?

Vyvarovat se  Vyvarovat se Pravidelné Pravidelné Cisténi Vyvarovat se
tvrdym lepkavym kontroly u kontroly na aparatl koureni

potravinam potravinam praktického ortodoncii
zubniho lékare

ODPOVED RESPONZ{
Vyvarovat se tvrdym potravinam 50
Vyvarovat se lepkavym potravindm 74
Pravidelné kontroly u praktického zubniho Iékare 122
Pravidelné kontroly na ortodoncii 155
Cisténi aparatt 163
Vyvarovat se koufeni 65
Vlastni odpovéd 16

Vlastni
odpoved

PODIL
28,7 %
42,5 %
70,1 %
89,1 %
93,7 %
37,4 %
9,2 %

Nejcastéjsi doporuceni pro pacienty v 1écb¢ foliovymi aparaty je CiSténi aparati,

které¢ doporucuje 93,7 % respondenti. Déle jsou to pravidelné kontroly na

ortodoncii s podilem 89,1 %, pravidelné kontroly u praktického zubniho lékate
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s podilem 70,1 %, vyvarovani se lepkavym potravindm s podilem 42,5 %,
vyvarovani se koufeni s podilem 37,4 % a vyvarovani se tvrdym potravindm

s podilem 28,7 %.

22. Jakou pastu doporucujete pacientiim s foliovymi aparaty?

Znacka zubni pasty — n¢ktefi hygienisti doporucovali specifické znacky.

f—

Elmex — 34x

ApaCare — 12x
Biorepair — 11x

Meridol — 13x
Sensodyne — 9x

GC Tooth Mousse — 11x
Biosmalto — 11x

Curasept — 4x

A S AR B o

Opalescence — 2x

. Splat — 2x

HH
—_ O

.Bluem — 2x

. Gum Ortho — 3x

—_—
[SSIE o

. BeYou(Curaprox) — 1x

—_
N

. Prevdent — 1x

15. Apagard — 2x
Typy pasty — Nekteti hygienisti doporucovali urcité charakteristiky.

1. S obsahem fluoridi — 30x

S obsahem hydroxyapatitu — 8x
Neabrazivni — 5x
Remineraliza¢ni — 6x

Bézna bez SLS — 1x

AN O

Bélici (Setrnd) — 1x
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Jiné odpovédi — mnoho hygienistek odpovédélo, ze doporuceni zubni pasty je

individualni a zavisi na potfebach a stavu ust pacienta.

1.

NS YA

Individudlng — 15x

Jakoukoliv, Zzadnou konkrétni — 12x

Dle potieby — 8x

Podle preferneci nebo chuti pacienta — 8x

Nezalezi na pasté, zalezi na spravné technice ¢isténi — 5x
BéZna / Normalni — 5x

Neni podstatné — 4x

23. Jakou ustni vodu doporucujete pacientim s féliovymi aparaty?

Doporuceni konkrétnich znacek nebo charakteristik:

—

A e AT o B

e e e e T Y
A W N = O

15.

Elmex — 14x

Listerine — 10x

Cokoliv krom¢ Listerine — 1x
Meridol — 8x

ApaCare — 2x

Biosmalto — 2x

Bluem — 3x

Curasept — 3x

Sangi — 1x

. Suspenze Innova — 1x
. Bez alkoholu — 5x

. Antiplakovu — 1x

. Remineralizaéni — 3x

. S obsahem fluoridu — 2x

Jakoukoli — 4x

Individualni doporuceni:

1.
2.
3.

Individudlné — 11x
Dle potieby a stavu DU — 9x

Dtlezita je technika ¢iSténi — 6x
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Nepodporucujici ustni vody:

NS ke

Nedoporucuji — 20x

Zadnou — 26x

Nezélezi — 4x

Pokud zvlada hygienu tak zadnou ustni vodu — 1x
Pouze pokud pacient chce — 2x

Pouze pokud ma pacient zanét — 3x

Zadnou, pokud neni skute¢né potieba — 1x
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2.3.2. Kazuistiky
Kazuistika €. 1
Anamnéza

OA: onemocnéni §titné z1azy, migréna

FA: Euthyrox 75 mg

AA: neguje

Abuzus: neguje

Vék pacienta: 28 let

Pohlavi: Zena

Délka noseni foliovych aparati: 10 mésict

Pomiicky: Phillips sonicky, mezizubni kartaCky Curaprox riZovy a zeleny, Gstni
voda Herbadent

Pomtcky na ¢isténi folii: kartac¢ek, diive péna, ale neda se dokoupit, byla v baleni

na zacatku s f6liemi

VySetieni

Extraoralni: oblicej symetricky, kiize BPN, zornice izokorické, inervace
n. facialis v normé, vystupy n. trigeminus nebolestivé, otevirani ust ve
fyziologickém rozmezi s pfimou trajektorii, bez bolesti a zvukovych fenomént,

uzliny BPN
Intraoralni: sliznice BPN, jazyk BPN, tah frenul BPN, tonzily klidné
PBI: 15 z 24 vySetfovanych papil

Prubéh oSetieni

Pacientka pfichazi na dentalni hygienu, kterou navstévuje pravidelné.
Vyplnila informovany souhlas a anamnesticky dotaznik. Poté probéhlo vysetieni
extraoralni i intraoralni. Dale byl pacientce obarven zubni povlak plak detektorem.
Poté byl odstranén zubni kdmen a zubni povlak nejprve ultrazvukem a poté ru¢nimi
nastroji. Déle bylo provedeno piskovani. Nakonec byla provedena motivace

a instruktaz.
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Stav hygieny:

Nameéiend hodnota PBI byla 15, coz je jesté v rozmezi klinicky klidné désné.
Zubni kamen nebyl pfitomen. Po obarveni plak detektorem byly patrné zbytky
zubniho povlaku vestibularné na zubu 13 a 14. Dale se povlak nachazel v okoli

attachmentu.

Motivace, instruktaz a vvsledek oSetieni:

Pacientce bylo vysvétleno, na kterych mistech ma nedostatky pti hygiené.
Byla zopakovana technika ¢isténi. Bylo doporuceno pouzivani jednosvazkového
kartacku na attachmenty a na zuby 13 a 14. Dale byl pfidan mezizubni kartac¢ek
CPX perio Cerveny. Pacientce byla doporucena dalsi navstéva po ukonceni 1écby

foliovymi aparaty.
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Obrazek 15: Pacient ¢. 1 — pfed DH

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek 16: Pacient ¢. 1 — po obarveni plak detektorem

-

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek 17: Pacient €. 1 — po vycisténi

Zdroj: Archiv autorky
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Kazuistika ¢. 2
Anamnéza:

OA: neguje

FA: neguje

AA: neguje

Abtizus: neguje

V¢ék pacienta: 23 let

Pohlavi: Zena

Délka noseni foliovych aparatt: 5 mésict

Pomiicky: manudlni kartacek, mezizubni kartai¢ek Curaprox CPX 07 a 09, solo
kartacek

Pomiicky na ¢isténi folii: kartd¢ek, mydlo, Corega tablety

VysSetteni

Extraoralni: oblicej symetricky, kiize BPN, zornice izokorické, inervace
n. facialis v norm¢, vystupy n. trigeminus nebolestivé, otevirdni Ust ve
fyziologickém rozmezi s pfimou trajektorii, bez bolesti a zvukovych fenoménd,

uzliny BPN
Intraoralni: sliznice BPN, jazyk BPN, tah frenul BPN, tonzily klidné
PBI: 4 z 28 vySetfovanych papil

Prubéh o$etieni

Pacientka pfichdzi na dentalni hygienu, kterou navstévuje pravidelné.
Vyplnila informovany souhlas a anamnesticky dotaznik. Poté probéhlo vysetieni
extraoralni i intraoralni. Dale byl pacientce obarven zubni povlak plak detektorem.
Poté byl odstranén zubni kdmen a zubni povlak nejprve ultrazvukem a poté ru¢nimi
nastroji. Dale bylo provedeno piskovani. Nakonec byla provedena motivace

a instruktaz.

Stav hygieny:

56



Nameétena hodnota PBI byla 4, coz je velmi dobra hodnota. Zubni kdmen
nebyl pfitomen. Po obarveni plak detektorem byly patrné zbytky zubniho povlaku
vestibularné v 1. kvadrantu v laterdlnim useku. Déle byl povlak pfitomen

paramargindln€ u 43 a 33. Povlak v okoli attachment(i byl minimalni.

Motivace, instruktdZ a vysledek oSetieni:

Pacientce bylo vysvétleno, na kterych mistech ma nedostatky pti hygien¢.
Byla zopakovéna technika ¢isténi. Mezizubni kartacky ztstaly stejné velikosti. Byla

doporucena kontrola za 3-4 mésice.
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Obrazek 18: Pacient ¢. 2 — pfed DH

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek 19: Pacient ¢. 2 — po obarveni plak-detektorem

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek 20: Pacient ¢. 2 — po vycCiSténi

Zdroj: Archiv autorky
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Kazuistika ¢. 3
Anamnéza

OA: onemocnéni §titné z1azy, astma

FA: Euthyrox 100 mg

AA: neguje

Abuzus: neguje

V¢ék pacienta: 30 let

Pohlavi: Zena

Délka noseni foliovych aparatti: 6 mésict

Pomiicky: manualni kartacek, zubni pasta Elmex Caries protection, Ustni voda
Listerine, mezizubni kartacky Curaprox CPS 06, CPS 09, CPS 011

Pomtcky na ¢isténi folii: kartacek, péna na Cisténi folii
VysSetieni

Extraoralni: oblicej symetricky, kiize BPN, zornice izokorické, inervace
n. facialis v norm¢, vystupy n. trigeminus nebolestivé, otevirdni Ust ve
fyziologickém rozmezi s pfimou trajektorii, bez bolesti a zvukovych fenoménd,

uzliny BPN
Intraoralni: sliznice BPN, jazyk BPN, tah frenul BPN, tonzily klidné
PBI: 24 z 28 vysetfovanych papil

Prubéh o$etieni

Pacientka pfichazi na dentdlni hygienu, kterou navs$tévuje pravidelné.
Vyplnila informovany souhlas a anamnesticky dotaznik. Poté prob¢hlo vySetfeni
extraoralni i intraoralni. Dale byl pacientce obarven zubni povlak plak detektorem.
Poté byl odstranén zubni kdmen a zubni povlak nejprve ultrazvukem a poté ru¢nimi
nastroji. Déle bylo provedeno piskovani. Nakonec byla provedena motivace

a instruktaz.

Stav hygieny:
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Nameétena hodnota PBI byla 24, coz znaci lehky zanét dasné. Plak i zubni
kamen byl pfitomen pievazné v mezizubnich prostorech. Kamen byl nejvice
v dolnim frontdlnim useky aproximalné a ordlng€, ale v menSim mnoZstvi. Na

attachmentech bylo pfitomno mensi mnozstvi povlaku.

Motivace, instruktdZ a vysledek oSetieni:

Pacientce bylo vysvétleno, Ze je zadouci zvysit celkovou uroven hygieny
a na kterych mistech ma nedostatky pti hygien¢. Byla zopakovana technika ¢isténi.
Bylo doporuceno pouzivani jednosvazkového kartaCku na attachmenty a Castejsi
pouzivani mezizubnich kartackt. Velikost mezizubnich kartacki zistala stejna.

Pacientce byla doporucena dalsi navstéva po ukonceni 1é€by foliovymi aparaty.
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Obrazek 21: Pacient ¢. 3 — pfed DH

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek 22: Pacient ¢. 3 — po obarveni plak-detektorem

Ay =

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek 23: Pacient ¢. 3 — po vyc¢isténi
p TN

Zdroj: Archiv autorky
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2.4. Diskuse

Hypotéza ¢.1:

Predpokladam, ze dentalni hygienistky se setkavaji s pacienty v lécbe

foliovymi aparaty alespon Ix do tydne.

Foliové aparaty se stavaji stale obliben¢€jsi u pacient diky svému vzhledu
a pohodli. Tento rostouci trend by teoreticky mél znamenat, ze dentalni hygienistky
se s pacienty v lécbé témito aparaty setkavaji ¢im dal castéji. Tuto predstavu
podporuje i fakt, ze lidé se stale vice zajimaji o sviij vzhled a ismév, coz se odrazi
ve zvySené poptavce po téchto aparatech. Vzhledem k témto faktorim bylo
piirozené predpokladat, ze vétSina dentalnich hygienistek se setkdva s pacienty
v 1écbe foliovymi aparaty alesponl jednou tydné. Tato hypotéza byla testovana

prostiednictvim dotaznikového Setient.

Vysledky z dotaznikového Setfeni poskytly nésledujici odpovédi na
hypotézu: Z respondentt se 7,4 % setkava s pacienty v 1é¢bé foliovymi aparaty
kazdy den, 12,5 % respondenti uvadi frekvenci setkani vice nez jednou tydné a 9,1
% se setkava s takovymi pacienty jednou tydné. Tento vysledek potvrzuje, ze
piiblizné 29 % dentalnich hygienistek se setkava s pacienty v 1écbé foliovymi
aparaty alespon jednou tydné, coz podporuje nasi hypotézu. Nicméné, vyznamny
pocet respondentl (35,2 %) se setkdva s pacienty méné nez jednou tydné a 32,4 %
respondentl uvadi, ze se s pacienty v 1écb¢ foliovymi aparaty setkavaji pouze
vyjimecéné. Dalsi 3,4 % respondentl nikdy neposkytlo péci pacientovi s foliovymi

aparaty.

Tyto vysledky naznacuji, ze i kdyz je zde skupina dentalnich hygienistek,
které se pravidelné setkdvaji s pacienty v 1écb¢ foliovymi aparaty, existuje také
velka skupina hygienistek, které se s témito pacienty setkdvaji méné casto, nebo
dokonce vibec. V otazce ¢. 8 zda pracuji v ortodontické ordinaci ¢i spolupracuji
s ortodontistou uvedlo pouze 20 dentalnich hygienistek, ze pracuje v ortodontické
ordinaci a 21 spolupracuje s ortodontistou. 136 hygienistek uvedlo, Ze nepracuje

v ortodontické ordinaci. Tato skute¢nost mohla ovlivnit vysledky a kdyby se
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dotaznik zaméfil pouze na ortodontické ordinace, odpovédi by byly mozna

rozdilné.
Hypotéza ¢. 2:

Predpokladam, ze az 85 % DH se domniva, zZe pravidelné navstevy DH

zZvysuji uspésnost lecby foliovymi aparaty.s

Dalsi hypotéza, kterou jsem se rozhodla ovéfit, byla, Ze az 85 % dentalnich
hygienistek se domniva, Ze pravidelné navstévy dentdlni hygieny zvySuji uspésnost
1é¢by foliovymi aparaty. Tuto hypotézu jsem zvolila na zdkladé znalosti
o diilezitosti pravidelné a dikladné Gstni hygieny pro celkovy uspéch ortodontické
lécby. Navic, foliové aparaty, ackoliv poskytuji mnoho vyhod, mohou také
zvySovat riziko nahromadéni plaku a rozvoje zubniho kazu, pokud neni ustni

hygiena fadné€ dodrzovana.

Vysledky dotaznikového Setfeni vSak moji hypotézu potvrdily prekvapive
piesné. Vyslo, Ze 85,8 % dentalnich hygienistek se domniva, ze pravidelné navstévy
dentélni hygieny zvysuji uspeésnost 1é¢by foliovymi aparaty. To ukazuje, ze dentalni
hygienistky jsou si pln¢ védomy toho, jak vyznamnou roli hraji pravidelné kontroly

a CiSténi v uspésnosti 1écby foliovymi aparaty.

Ptesto bylo 7,4 % respondentt, ktefi nesouhlasili s timto tvrzenim, a 6,8 %
respondentt, ktefi se nebyli schopni rozhodnout. To ukazuje, Ze stale existuje urcity
stupen nejistoty nebo neshody ohledn¢€ vyznamu pravidelné dentdlni hygieny pfi
1é¢bé foliovymi aparaty. Tyto vysledky naznacuji, Ze by mohlo byt uzite€né vést
dalsi vyzkum zaméteny na tuto oblast, aby se zvysilo povédomi o vyznamu dentalni

hygieny pfi 1é¢be foliovymi aparaty.

8 PARTOUCHE, A.J.D., F. CASTRO, A.S. BAPTISTA, L.G. COSTA, J.C.H. FERNANDES a
G.V.d.O. FERNANDES. Effects of Multibracket Orthodontic Treatment versus Clear Aligners on
Periodontal Health: An Integrative Review. Dentistry Journal [online]. Porto: MDPI, 2022, 10(10),
s. 177 [cit. 2023-07-29]. ISSN 2304-6767. Dostupné z: doi: 10100177
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Hypotéza ¢. 3:

Predpokladam, Ze dentalni hygienistky se setkavaji s vyskytem

demineralizact (bilych skvrn) u pacienti v lécbeé foliovymi aparaty.s

Hypotéza byla stanovena na zaklad¢ ¢lanku v Journal of Orthodontic
Science. Zde se porovnaval vyskyt demineralizaci u pacientli v 1écbé foliovymi
aparaty ve srovnani s pacienty s fixnimi aparaty. Ukazuje se, Ze u pacientll
s foliovymi aparaty je vyskyt demineralizaci niz§i nez u pacienti s fixnimi
rovnatky. To mize byt zptisobeno lepsimi podminkami pro provadéni Gistni hygieny
u pacientd s foliovymi aparaty.ss AvSak jak jsem jiz uvadéla v kapitole 1.7.
u pacientl s foliovymi aparaty se vyskytuji demineralizace v misté attachmenta.
Proto jsem stanovila tuto hypotézu a piedpokladala jsem, ze se dentalni hygienistky

v CR a na Slovensku setkavaji u pacientti s féliemi s demineralizacemi.

Vysledky z dotazniku naznacuji, Ze tento predpoklad je spravny, protoze
vice nez polovina dentilnich hygienistek (64 %) potvrdila, Ze se setkéavaji
s vyskytem demineralizaci u pacientli s foliovymi aparaty. Témet 20 % (19,4 %)
hygienistek uvedlo, Ze se s timto jevem setkavaji Casto, zatimco 44,6 % uvedlo, ze
se s timto problémem setkavaji vyjimecné. Nicméné, 29,1 % respondentl
odpovédelo, ze se s demineralizaci nesetkavaji, a 6,9 % respondenti nebylo
schopno na tuto otazku odpovédét. Tyto vysledky znamenaji, ze je potieba dale
pacienty vice motivovat a instruovat k péci o svou dutinu ustni. V tom vidim velky
potencidl na zlepSeni ze strany komunikace mezi DH a pacientem. Je dilezité
vysvétlit vSechny potencidlni problémy, které mohou v souvislosti s 1écbou

vzniknout a naucit se t€émto problémim piedchazet.
Hypotéza ¢. 4:

Predpokladam, Ze uroven znalosti v oblasti péce o pacienty s foliemi je

podobna v Ceské i Slovenské republice.

64 BISHT, S., A. K. KHERA a P. RAGHAV. White spot lesions during orthodontic clear aligner
therapy: A scoping review. Journal of Orthodontic Science [online]. Medknow, 2022, 11(9) [cit.
2023-07-29]. Dostupné z: doi:10.4103/jos.jos 170 21

6 BISHT, S., A K. KHERA a P. RAGHAYV, ref. 66
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Vysledky dotaznikového Setieni ukazuji uréité rozdily mezi Ceskou
a Slovenskou republikou v trovni zkuSenosti a znalosti dentilnich hygienistek
v oblasti péce o pacienty s foliovymi aparaty. Prestoze se objevuji nékteré rozdily,
lze fict, Ze se nase hypotéza potvrdila, nebot’ rozdily nejsou pfili§ vyrazné a obecné
se znalosti na obou tzemich pohybuji na podobné trovni. Béhem studia dentalni
hygieny se s pacienty v 1écbé foliovymi aparaty pii praxi setkalo vice slovenskych
studentl (80 %) nez Ceskych (63,4 %). Naopak, pokud jde o prednasSky o dentalni
hygiené pacientll v 1écb¢ foliovymi aparaty, procentualni rozdil je mensi - 31,8 %
¢eskych respondentt a 37,8 % slovenskych respondentii uvedlo, ze béhem studia

navstivilo pfednasku na toto téma.

Piipohledu na absolvovani konkrétnich Skoleni ¢1 kurzi zamétenych na tuto
problematiku vidime, ze vétSina respondentli z obou zemi neabsolvovala Zadné
takové $koleni - 90,2 % v CR a 86,7 % na Slovensku. Co se ty¢e hodnoceni
vlastnich znalosti o dentalni hygien¢ u pacientd v 1écbé¢ foliovymi aparaty,
respondentky z obou zemi se ptiklan€ly spise k primérnému hodnoceni, 1 kdyz
slovenské respondentky hodnotily své znalosti 1épe (24,4 % odpovédélo "dobré")
ve srovnani s ¢eskymi (13,7 % odpovédelo "dobré"). Je také tieba zminit, ze
slovenské respondentky hodnotily své znalosti jako "slabé" méné¢ Casto nez Ceské

(2,2 % oproti 8,4 %).

Na zédkladé téchto vysledkil lze konstatovat, ze se hypotéza potvrdila.
Rozdily ve zku$enostech a znalostech mezi Ceskou a Slovenskou republikou
existuji, ale nejsou tak vyrazné. AvsSak je zfejmé, ze stile existuje prostor pro
zlepSeni, zejména pokud jde o zafazovani tohoto tématu do vyuky v pritb¢hu studia

a poskytovani dalSich vzdélavacich moZznosti pro dentalni hygienistky.
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Zavér

Prvni kroky k vyvoji dnesnich foliovych aparatt byly ucinény jiz téméf pied
100 lety, v prvni polovin¢ 20. stoleti, kdy byly vytvafeny prvni ortodontické
piistroje ur¢ené k upravé polohy zubt. V pribchu let se technologie a metody
vyroby téchto pfistrojii neustile zdokonalovaly, coz vedlo k vyvoji modernich
prithlednych alignerGi na konci 20. stoleti. Tyto vyrobky se vyznacuji vysokou
mirou prizptisobeni jednotlivému pacientovi a vyuzivaji pocitacovych technologii

Vv procesu vyroby.

Na trhu je dnes Siroké spektrum riznych druht foliovych aparati. Jedna se
o produkty jako Invisalign, ClearCorrect, SureSmile, Spark, Orthocaps a Orthero.
Kazdy z téchto systémi mé své unikatni vlastnosti, vyhody a nevyhody. Je zde
popsana také jejich historie, zplisob fungovani, materialy, z kterych jsou vyrobeny,
a rizné metody pouziti. Tato kapitola tak poskytuje komplexni pohled na rtizné

alternativy k oblibenému systému Invisalign.

Foliové aparaty jsou oblibenou volbou pro mnoho pacienti diky svym
estetickym vyhoddm a snizenému riziku vzniku onemocnéni dasni. Pacienti hlasi
jidle, coZ zjednoduSuje péci o zuby a umoziuje konzumaci riznych druh potravin.
Na druhou stranu, pro dosazeni optimdlnich vysledkti je nutnd disciplina
a pravidelné noSeni rovnatek. Také se mohou zaSpinit a jejich uspéch je zavisly na

kooperaci pacienta, coz muze prodlouzit dobu 1écby a zvysit naklady.

Nedodrzovani ustni hygieny b&hem léCby foliovymi apardty muize vést
k demineralizaci zubni skloviny a vzniku bilych skvrn, coz je duasledek
nerovnovahy mezi procesy demineralizace a remineralizace v Gstni dutin€. Zvysené
riziko muzZe piinést jak hromadéni bakterialniho plaku na zubech, tak na vnitinich
povrSich rovnatek. Klicem k prevenci je spravna ustni hygiena, omezeni

konzumace jidla pfi noSeni rovnatek a pravidelné ¢isténi zubu.

Prakticka cast byla zalozena na dotaznikovém Setfeni mezi dentalnimi
hygienistkami v Ceské a Slovenské republice. Cilem bylo zjistit jejich zkusenosti

a znalosti v oblasti péce o pacienty s foliovymi aparaty. Vysledky dotaznikového
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Setfeni ukazaly, ze vétSina dentalnich hygienistek se setkdva s pacienty v 1€cbé
foliovymi aparaty, a ze velka ¢ast z nich povazuje pravidelné navstévy dentalni
hygienistky za kli€¢ové pro uspéSnost 1écby. Avsak, bylo zjiSténo také, ze mnoho
hygienistek se setkdva s demineralizacemi (bilymi skvrnami) u t€chto pacientti, coz

poukazuje na potencial pro zlepSeni v oblasti motivace a instruktdze pacienttl.

I ptesto, Ze byly mezi Ceskou a Slovenskou republikou zjitény jisté rozdily
ve zkuSenostech a znalostech, tyto rozdily nebyly vyrazné. To by mohlo naznacovat

podobnou urovein vzdélani a praxe v téchto dvou zemich.

Vsechny tyto zavéry jsou dulezité pro dalsi rozvoj a zlepSovani praxe
dentalni hygieny, zejména u pacientli v 1é€bé foliovymi aparaty. Je tieba nadale
vénovat pozornost této oblasti a zajistovat nejvyssi standardy péce pro vSechny

pacienty.

Doufam, ze tato prace pfispéje k lepSimu porozuméni tématu a ze bude

motivovat k dalSimu vyzkumu a studiu.
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Souhrn

Tato bakalarska prace zkouma dentdlni hygienu u pacientll s féliovymi
aparaty. Prace je rozdélena na dv¢ hlavni ¢asti — teoretickou a praktickou.

V prvni, teoretické Casti, je Ctenariim piedstavena historie foliovych aparatt
a jejich zakladni principy, jako jsou sily, retence a ukotveni. Dale prace obsahuje
podrobny rozbor jednotlivych systémt foliovych aparatt, vcetné jejich zakladni
stavby a postupt pii 1écbé, a také na systémy Invisalign, ClearCorrect od
Straumann, SureSmile od Dentsply, Spark od Ormco™, Orthocaps.

Nasleduje analyza vyhod a nevyhod pouzivani foliovych aparatl, véetné
potencialniho vyskytu demineralizaci.

Hluboce je pak prozkoumdna otizka dentdlni hygieny u pacientl
s foliovymi aparaty. Tato ¢ast obsahuje podrobné informace o ¢isténi zubli béhem
1é¢by foliovymi aparaty pomoci riznych pomiicek — zubniho kartacku, elektrickych
kartacki, jednosvazkového kartacku, mezizubnich karta€kt a zubni nité. Take je
zde diskutovana problematika ¢isténi samotnych f6lii béhem 1é¢by.

V praktické ¢asti jsou formulovany hypotézy tykajici se praxe a vzdélani
dentalnich hygienistek v oblasti dentalni hygieny u pacientd v 1écbé foliovymi
aparaty. K ovéteni téchto hypotéz bylo provedeno dotaznikové Setfeni mezi 177
dentalnimi hygienistkami. Vysledky tohoto Setieni jsou pak podrobné analyzovany
a interpretovany.

Posledni ¢ast prace pak pfedstavuje kazuistiku tfi pacienti, kteti jsou v 1écbé
foliovymi aparaty. Skrze tyto pfipady jsou ovéteny teoretické poznatky v praxi.

Celkové tato bakalaiska prace poskytuje komplexni a detailni piehled
o foliovych aparatech a problematice dentalni hygieny u pacienttl, ktefi je pouZivaji.
Prace ptfedstavuje nejen teoretické zazemi, ale také praktické zkuSenosti a postupy,

které mohou byt velmi uzitecné pro odborniky v oblasti dentalni hygieny.
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Summary

This bachelor thesis investigates dental hygiene in patients with clear
aligners. The thesis is divided into two main parts — theoretical and practical.

In the first, theoretical part, the reader is introduced to the history of clear
aligners and their basic principles such as forces, retention and anchorage. Next, the
thesis includes a detailed discussion of each of the different clear aligners systems,
including their basic construction and treatment procedures, as well as Invisalign,
ClearCorrect by Straumann, SureSmile by Dentsply, Spark by Ormco™, and
Orthocaps.

This is followed by an analysis of the advantages and disadvantages of using
clear aliners, including the potential for demineralization.

The issue of dental hygiene in patients with clear aligners is then explored
in depth. This section includes detailed information on brushing during treatment
with clear aligners using a variety of appliances — toothbrush, electric toothbrush,
single-bristle toothbrush, interdental brushes and dental floss. The issue of cleaning
the aligners themselves during treatment is also discussed.

In the practical section, hypotheses are formulated regarding the practice
and education of dental hygienists in the area of dental hygiene in patients
undergoing treatment with clear aligners. To test these hypotheses, a questionnaire
survey was conducted among 177 dental hygienists. The results of this survey are
then analyzed and interpreted in detail.

The last part of the paper then presents a case report of three patients who
are undergoing treatment with clear aligners. Through these cases, the theoretical
findings are verified in practice.

Overall, this bachelor thesis provides a comprehensive and detailed
overview of the clear aligners and dental hygiene issues in patients who use them.
The thesis presents not only the theoretical background, but also practical

experiences and procedures that can be very useful for dental hygiene professionals.
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Informovany souhlas

Nizev studie (projektu): Dentaln{ hygiena u pacientd s f6liovymi aparaty

Iméno:

Datum

narozeni:

Ucastnik byl do studie zatazen pod &islem:

Podpis

Datum:

. J4. niZe podepsany(4) souhlasim s mou tgasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

Byl(a) jsem podrobné informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se ode
mé oekava. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou éinnosti. Pokud je
studie randomizovana, beru na védomi pravdépodobnost nahodného zafazeni do
jednotlivych skupin ligicich se 1éébou.

Porozumél(a) jsem tomu, Ze svou Géast ve studii mohu kdykoliv pferusit ¢i odstoupit.
Moje Gcast ve studii je dobrovolna.

PH zafazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou divérnosti
dle platnych zikoni CR. Je zarugena ochrana diivémosti mych osobnich dat. PFi
vlastnim provadéni studie mohou byt osobni udaje poskytnuty jinym nez vyse
uvedenym subjektim pouze bez identifikaénich idaji, tzn. anonymni data pod ¢iselnym
kédem. RovnéZ pro vyzkumné a vedecké Ucely mohou byt moje osobni uddaje
poskytnuty pouze bez identifikacnich uidajii (anonymni data) nebo s mym vyslovnym
souhlasem.

Porozumél jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této

studii. Ja naopak nebudu proti pouZiti vysledki z této studie.

—
ucastnika: Podpis ¢loveka povéfeného touto studii: ME\

Datum:
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Priloha 2: Dotaznik pro dentalni hygienistky

Dentalni hygiena u pacient( s foliovymi aparaty

Dabry den,

vénujte prosim par minut vyplnéni mého dotazniku, ktery zkouma informovanost dentalnich hygienistek a hygienistti o DH u pacientd v &¢bé
foliovymi aparaty v Cesku a na Slovensku.

Jsem studentkou 3. lékatské fakulty UK oboru Dentalni hygiena. Dotaznik je uréeny dentdlnim hygienistdm a hygienistkam.

Tento dotaznik je sou¢asti mé bakalaFské prace, a proto budou vade odpovédi pouZity vyluéné pro tento déel. Divérnost a ananymita jsou
samoziejmasti.

Dékuji za spolupraci

Alice Kralova

1 Jak dlouho pracujete jako dentalni hygienistka (dale jen DH)?

Napovéda k otdzce: Wberte jednu odpovéd

O st O etoet O 1120t O vicenes 20 1et

2V jaké zemi jste studovala dentalni hygienu?

Napovéda k otdzce: Wberte jednu odpovéd

O Ceska republika O Slovenska republika

O Vlastni odpovéd.. ‘

3V jaké zemi pracujete jako DH?

Napovéda k otdzce: Wberte jednu odpovéd

O Ceska republika O Slovenska republika

O sine.. | |

4 Setkali jste se béhem studia dentalni hygieny s pacienty v &Cbeé foliovymi aparaty pfi praxi?

Napovéda k otdzce: Wberte jednu odpovéd

OAno ONe

79



Dentalni hygiena u pacient( s foliovymi aparaty

5 Setkali jste se béhem studia dentalni hygieny s pfednaskou o dentalni hygiené pacient( v
[éCbé foliovymi aparaty?
Napovéda k otazce: Wierte jednu odpovéd

OAno ONe

6 Absolvovali jste néjaké Skoleni nebo kurz specidlné zaméfeny na dentalni hygienu pacientd v
léCbé foliovymi aparaty?
Napovéda k otazce: Wberte jednis odpovéd

OAno ONe

7 Priblizné jak Casto se setkavate ve své praxi s pacienty v [é¢bé féliovymi aparaty?

Napovéda k otdzce: Verte jednu odpovéd

O kadgden O vicenertxtydnge O 1xtjgng O Méngneztxtgdne O Wjimetng (O Nikdy

8 Pracujete v ortodontické ordinaci?

Napovéda k otazce: Wberte jednu odpovéd

O Ana O Ne, ale spolupracuji s ortodontistou O Ne

9 Jak byste hodnotila své znalosti o dentalni hygiené u pacient(i v é¢bé féliovymi aparaty?

Napovéda k otazce: Wierte jedu odpovéd

O Vybarné O Primérné O Dobré O Slabé

10 Jak ¢asto pacientlim s foliovymi aparaty doporucujete navstévovat DH?

Napovéda k otazce: Woerte jednu odpovéd

Kazdé 1-2 Kazdé 3-4 Kaidych 5-6 Kazdych 7-12 Individualné dle
O mésice O mésice O mésicd O mésicl O potieby
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Dentalni hygiena u pacientd s foliovymi aparaty

11 Provadite pfi profesionalni DH pacienti v lé¢be foliovymi aparaty motivaci obarveni ZUBU
plak detektorem?

Napovéda k otazce: Wiberte jednu oapovéd

O Ano O Ne O Nevim

12 Provadite pfi profesionalni DH pacientd v lé¢b8 foliovymi aparaty motivaci obarveni FOLII
plak detektorem?

Napovéda k otazce: Wberte jednu oapovéd

O Ano O Ne O Nevim

13 Preferujete pfi DH pacient(i v LéCbé foliovymi aparaty spiSe piskovani nebo depuraci?

Napovéda k otazce: Viberte jednu oapovéd

O Piskavani O Depuraci O Piskovani a depuraci O Nevim

14 Vyhybate se pfi oSetfeni attachmentdiim?

Napovéda k otazce: Wberte jednu oapovéd

O Ano O Ne O Nevim

15 Provadite po profesionalni DH pacienti v 1écbé féliovymi aparaty Lokalni fluoridaci?

Napovéda k otazce: Wierte jednu odpovéd

O Ano O Ne O Nevim

16 Jaké problémy pozorujete u pacient(i v souvislosti s [éCbou foliovymi aparaty?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovéd?

D Demineralizace D Gingivitida |:| Zubni kaz D Pigmentace |:| Zubni kamen

D Vlastni odpovéd ‘ ‘
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Dentalni hygiena u pacientd s foliovymi aparaty

17 Setkali jste se u pacientd v |6¢bé foliovymi aparaty s vyskytem demineralizaci (bilych skvm) v
okoli attachment?

Napovéda k otdzce: Viderte jednu odpovéd

O Ano, Casto O Ano, vjimetné O Ne O Nevim

18 Maji podle Vas pravidelné navitévy DH vliv na aspésnost LéCby foliovymi aparaty?

Napovéda k otdzce: Viberte jednu odpovéd

Ome One O Nevim

19 Jakou pastu doporutujete pacientiim s foliovymi aparaty?

20 Jakou dstni vodu doporutujete pacientdm s foliovymi aparaty?

Napovéda k otazce: Nepovinni otdzka

21 Jakeé hygienické pomUcky na &ist&ni zubl doporutujete pacientdm s foliovymi aparaty?
Napovéda k otazce: Viberte jednu nebo vice odpovéds

Manualni zubni Elektricky zubni Mezizubni Zubni Jednosvazkovy
D kartatek D kartatek D kartacek D nit/flosspick D kartalek

(] Ustni sprcha
] viastni odpovad \ ‘
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Dentalni hygiena u pacientd s foliovymi aparaty

22 Jaké hygienické pomtcky na Cisténi folii doporutujete?

Napovéda k otdzce: Viderte jednu nebo vice odpovéds

i i s Elektricky Jednosvazkovy Tablety na ¢isténi
D Menydlalkareek D kartatek D kartat ek D snimacich/foliovych aparata

Pénu na ¢idténi snimacich/fdliowch
aparatd
D Vlastni odpovéd ‘ |

23 Jaka dal3i doporuteni davate pacienttim s foliovymi apardty chledn@ ustni hygieny a pée o
aparaty?

Napovéda k otdzce: Viberte jednu nebo vice odpovéds

D Vyvaroval se Lvrdym I:l Vyvaroval se lepkavym Pravidelné kontroly u praktického I:l Pravidelné kontroly na
patravindm potravindm bniho [ékafe ortodancii
D Cisténi apardtd I:l Vyvaravat se koufeni

D Vlastni odpovéd [ |
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