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UvVoD

Dentélni hygiena je nedilnou soucasti péce o zdravi ustni dutiny a zubd.
Jeji spravna a pravidelna aplikace je kliCova pro prevenci zubnich onemocnéni.
naptiklad pted a po ortognatni operaci.

Ortognatni operace je chirurgicky zakrok, ktery se provadi s cilem
korekce anomalii vrozenych celistnich vad a obnovy spravného skusu. Tento
druh operace je indikovan u pacienti s t€Zkymi vadami skusu, nepravidelnym
ristem Celisti nebo zdvaznymi estetickymi problémy v obliceji. Pfed samotnou
operaci apo ni je dilezité zaméfit se na dentdlni hygienu, aby se
minimalizovala rizika poopera¢ni infekce a moznych komplikaci.

Cilem této bakalaiské prace je poskytnout piehled o moznostech
dentdlni hygieny pied a po ortognatni operaci. Price se zamécfuje na vliv
ortognatni operace na stav zubl adasni, mozné komplikace spojené
s nedostate¢nou hygienou a doporucené postupy péce o ustni dutinu. Bude také
diskutovat o doporucenich pro pacienty, jak optimalné provadét dentdlni
hygienu v této specifické situaci.

Teoretickd ¢ast prace shrnuje tuto problematiku o odborné literatute
studiich a odbornych clancich tykajicich se dentdlni hygieny pted apo
ortognatni operaci. V praktické ¢asti jsou predstaveny dvé kazuistiky pacientil
pfipravovanych na ortognatni operaci a dotaznikové Setfeni. Tito pacienti
navstivili dentdlni hygienistku, ktera je vySetfila, stanovila trovent dentdlni
hygieny, motivovala a poucila o pouZivani mechanickych a chemickych
prostiedkil dentalni hygieny v pooperacnim obdobi. Dalsi obdobna navstéva se
konala dva mésice po operaci.

Pacientlim, ktefi jiz ortognatni operaci podstoupili, byl b&hem
pravidelnych navstév na pracovisti Ortodoncie stomatologické kliniky FNKV
a 3. LF rozdan dotaznik, jehoz cilem bylo ziskat informace o tom, jaké dentalni
pomiucky pacienti pouzivali, jaky vliv méla operace na stav jejich dutiny tstni
a zda doslo k vyskytu komplikaci. Ziskana data byla anonymn¢ zpracovana.

Ocekavanym vysledkem celé bakalatské prace je

pfedev§im dopomoci pacientim s mezi€elistni vadou pfipravovanym na



ortognatni operaci dodrzet optimalni urovenn dentalni hygieny ptfed apo

ortognatni operaci.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Mezicelistni vady

Harmonicky vzajemny vztah Celisti je jednim ze zékladnich piedpokladi
vyvazené konfigurace obliceje, spravné mastikace a fonace. V prubéhu vyvoje
lidské civilizace byla vytvofena obecna kritéria estetiky obliceje, kterd jsou
spolecnosti akceptovana. Piestoze v etiologii Celistnich vad pievazuje geneticka
predispozice, mohou se na jejich vzniku podilet i jiné faktory, jako je hormondlni
dysfunkce nebo metabolické poruchy. Z exogennich faktord k nim nalezi zlozvyky,

predc¢asna ztrata zubli nebo urazy [1].

1.2 Historie

Anomalni morfologie obliceje, ¢elistnich kosti a dutiny Gstni jsou pro svij
vyznam vV historii i dnes v popfedi zajmu Iékati. Maxillofacidlni chirurgie je jiz
pres sto let chirurgickym oborem, ktery se komplexné¢ vénuje 1€¢bé této exponované
oblasti.

Prvni zminkou z historie je nalez dolni celisti se dv€ma otvory v oblasti
kotenli dolni stoli¢ky, datované ptiblizné¢ do roku 2750. pf.n. 1. z Egypta, ktery
pravdépodobné ukazuje drendz abscesu [2].

K prvni operaci horni Celisti doslo v 60. letech 19. stoleti. V této dobé
neexistovala antibiotika ani anestetika, k dispozici byl pouze éter. Pacient
podstoupil operaci horni cCelisti kviili karcinomu nasofaryngu. A¢ byla operace
uspesna, pacient zemiel na pooperacni komplikace [3].

Béhem prvni poloviny dvacatého stoleti bylo provedeno nékolik
chirurgickych zékrokt v Celisti. V roce 1927 popsal Wassmund osteotomii LeFort
I korigujici stfedni oblicejovou etdz. Vroce 1937 se zacala pouzivat rigidni
mezicelistni draténa fixace, draténé kostni stehy a Adamsovy zavésy [3].

Kohle provedl extrakci prvniho premolaru na horni celisti a pomoci
extrakéniho mista jako “bezpecného” mista pro chirurgicky pristup maxillu natizl,

mobilizoval a nésledn¢ sklonil piedni ¢ast maxilly dorzalné [3].
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Mezi problémy v ortogndtni chirurgii patfila vysokd mira infekce kvuli
velkému mnozstvi Ustnich bakterii. S objevem penicilinu a jeho nasledné vyrobé

a distribuci byly pooperacni infekce zvladnutelné [4].

1.3 Kosteckova operace

Frantisek Stanislav Kostecka byl Cesky profesor a uznavany chirurg, ktery
zil ve dvacatém stoleti. Svou kariéru zahdjil promoci na 1ékatské fakulté¢ v Praze
vroce 1920. Své znalosti prohloubil v zahrani¢i, vyhradné ve Svycarsku
a Némecku. Po navratu do Cech byl jmenovan vedoucim chirurgického oddéleni na
Zubni klinice, kterou vedl profesor Jan Jesensky. VE&noval se otazkam mikrobialni
flory dutiny ustni a vydal n€kolik odbornych publikaci, naptiklad Cysty v dutine
ustni a celistech (1930) nebo Nauka o nemocech ustnich azubnich (1941).
Dominantni byl Kosteckiiv zdjem o maxillofacialni chirurgii. Publikoval prace
tykajici se ¢elistnich anomalii, a to chirurgické 1écby 1. tfidy podle Anglea, a poté
pfedevsim terapie progenie, tedy anomalie okluze III. tfidy. Vypracoval metodu,
kterd umoznila pretnuti vzestupné vétve dolni celisti nad foramen mandibulae bez
kozniho tfezu zavedenim tzv. Gigliho pilky pouze vpichem za hranou celisti. Tato
jeho metoda vyvolala ohlas v zahrani¢i, odkud pfijizd€li odbornici sledovat

operujiciho Kostecku [2].

1.4 Obecné principy ortognatni chirurgie

Pti chirurgickém vykonu je tfeba postupovat opatrné, Setfit mekke 1 tvrdé
tkané, nervy a cévy. Vykony na celistech spoc¢ivaji bud’ v osteotomii (protéti kosti)
nebo ostektomii (vyteti, odstranéni €asti kosti). Po uvolnéni kostnich segmentt
nasleduje jejich posun do polohy uréené modelovou operaci. Prvni podminkou
optimalniho zhojeni segmentl je dosahnuti optimalniho kontaktu ¢i §t€épovanim
oblasti mezi segmenty. Druhou podminkou je U¢inna fixace segmentll, pfi niz
vyuzivame dentalni dlahovani, meziCelistni fixace a stabilni osteosyntézu. Po
zhojeni rany nasleduje rehabilitace. Pfed ortognatni operaci je nutné ortodontické

predléceni, které spo¢iva v dekompenzaci ortodontické vady. Jednotlivé zuby je
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nutné ortodontickou terapii postavit na optimalni misto, které zaujmou po

ortognatni operaci. Ortodontické doléceni spociva v doladéni interkuspidace [1].

1.5 Skeletalni anomalie

Mezi skeletalni anomalie fadime odchylky ve velikosti, tvaru a postaveni
Celisti. Dulezitou roli hraje rentgenové vysetieni (kefalometrie ¢i CBCT), které
uptesni typ a velikost odchylky. Béhem ristu ¢loveka Celisti rostou, a méni se téz
i velikosti odchylky, ktera je definitivni po ukonceni ristu. RozliSuje se, zda se
jedné o odchylku v horni nebo dolni ¢€elisti, pfipadné jejich kombinace. Pfitomnost
a velikost skeletdlni anomalie se urcuji predevsim podle thli ANB, SNA a SNB pii

hodnoceni na bo¢nim dalkovém rentgenovém snimku [5].
1.5.1 Mandibularni progenie
Prava progenie, t¢Z mandibularni progenie je charakterizovana velkou dolni
Celisti, zatimco horni Celist byva bez odchylek [5].
1.5.2 Pseudoprogenie (mikrognatie)
Pseudoprogenie je vada, kdy je mald horni Celist a dolni celist je bez
odchylky ve velikosti. Tomuto stavu se také fikd mikrognatie nebo retrognatie [5].
1.5.3 Neprava progenie
Neprava progenie ma maxillu i mandibulu bez vyraznych odchylek ve
velikosti. Obraceny skus je podminén sklonem zubti a alevolarnich vybézku [5].
1.5.4 Mikrogenie

Jedna se o extrémné malou dolni Celist a chybi zde bradovy vybézek, tudiz
zuby nemaji dostatek mista a dochéazi k distookluzi a pacient miiZze mit typicky ptaci

profil [5].
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1.5.5 Laterogenie

Laterogenie znamena, ze je dolni celist jednostranné zvétSena Ci
v asymetrickém postaveni a oblicej, pfedevsim brada, je asymetricky. Na chrupu

vétSinou nalézame zkiizeny skus [5].

1.5.6 Otevieny skus

Otevieny skus je dentdlni anomalie podminéna existenci rozdiln¢ velké
vertikalni mezery mezi zubnimi oblouky pfevazné ve frontalnim useku. Pacient ma
Casto trvale pooteviena Usta, problémy s vyslovnosti sykavek a poruchu mastikace.
Otevieny skus délime na maxillarni, bimaxillarni a mandibulérni. Maxillarni forma
se napravuje operaci na horni elisti, pii které se uvolni distalni segmenty a posunou
se kranidlné. U téz$ich ptipadl je indikovana bimaxillarni operace. Mandibularni
forma otevieného skusu mize byt upravena chirurgickym vykonem na dolni ¢elisti,
obzvlasté vhodna je modifikovana ostektomie té¢la mandibuly podle Dingmana. Pii

ni se odstrani kostni segment ve tvaru klinu [1].

Obrazek 1 - Princip modifikované ostektomie téla mandibuly pri progenii komplikované otevienym

skusem

N i

Prevzato z: PAZDERA, Jindrich. Zaklady ustni a celistni chirurgie. Paté, aktualizované vydani. Olomouc: Univerzita

Palackého v Olomouci, 2022. ISBN 978-80-244-5972

13



1.5.7 Prognacie

Prognacie je ortodonticka anomalie charakterizovand vyraznym rastem
horni Celisti, kterd je 1 se zuby nadmérn¢ vysunuta (maxillarni protrakce), kdy horni
ret nepiekryva zuby. Pficina je obvykle vrozend, nékdy se jako pti¢ina uvadi cucani

palce v détském veku [1].

1.6 Skeletalni diagnostika

4

ve vzajemné poloze vztahu celisti. Polohu avztah celisti odhadujeme pfi
extraoralnim a intraordlnim vysetfeni pacienta, kde vSak meckké tkané mohou
kamuflovat skeletalni odchylku. K posouzeni polohy a velikosti ¢elisti se vyuziva
kefalometricky rentgenovy snimek, coz je specialni snimek hlavy v bo¢ni projekei,
nove i analyza CBCT. K urceni vztahu Celisti hodnotime piedni okraj apikalni baze
maxilly a mandibuly vii¢i sobé a ve vztahu k bazi lebni. Usek &elisti v tirovni apexti
se nazyva apikalni baze. U skeletalni klasifikace je zdkladem vztah ventro-dorzalni.

K urceni skeletdlnich tfid se pouziva tthel ANB, jehoZ priimérna hodnota se
pohybuje kolem dvou stupiiti s jednou smérodatnou odchylkou tif stupiit. Uhel
ANB je thel, ktery je méfen mezi ptimkami nasion — A (N-A), coZ je nejhlubsi bod
na pfedni kontufe horniho alveoldrniho vyb&zku anasion — B (N-B), cozZ je
nejhlubsi bod na pfedni kontufe dolniho alveolarniho vybéZzku. Bod N je umistény
nejvice vpredu na nasofrontdlnim Svu. M¢éfeni thlu ANB udava vztah ptednich

okrajl apikalnich bazi Celisti (bod A a B) viici sobé [5].

1.6.1 WITS

Analyzu WITS, pojmenovanu po univerzit¢ Witwatrsrand v jizni Africe,
prezentoval Alexandr Jacobson. Na okluzalni linii jsou z bodu A a B spustény
kolmice. Vzdélenost mezi jejich dopady v mm je hodnota WITS. Priimérna hodnota
je nula, to znamena, ze kolmice z bodii A a B na funkéni okluzélni linii dopadaji
v jednom bodu[5]. Hodnota WITS udava vzdalenost v mm mezi kolmicemi

z incizalnich bodt horniho a dolniho stfedniho fezaku na okluzni rovinu[6; 7].
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Obrazek 2 - Kefalometricka analyza dalkového snimku lebky

Prevzato z: PAZDERA, Jindrich. Zaklady ustni a celistni chirurgie. Paté, aktualizované vydani. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci, 2022. ISBN 978-80-244-5972-1.

1.6.2 Prvni skeletalni tfida

Prvni skeletdlni tfida charakterizuje primérny vztah Celisti bez vyrazné
odchylky. Uhel ANB je uprvni skeletalni tfidy vrozmezi — 1 az + 5 stupi.
Zéaporna hodnota thlu ANB je tehdy, jestlize je mandibula ve ventralnim postaveni

vuci maxille.

1.6.3 Druha skeletalni tfida

Druhé skeletalni tfida je takovy vztah Celisti, kde je mandibula vzhledem
k maxille relativné dorzalné. Uhel ANB je vétsi nez 5 stupiitl. Tento vztah miize byt
zpusoben jak vétsi horni Celisti, tak mensi dolni Celisti, eventualné kombinaci obou

moznosti.

1.6.4 Treti skeletalni trida

Tteti tfida je takovy vztah cCelisti, kde je mandibula vzhledem k maxille
ventralng. Uhel ANB je mensi nez 1 stupeii. Tento vztah miZe byt zpisoben jak

vetsi mandibulou, tak mensi maxillou nebo kombinaci obou moznosti [5].
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Obrazek 3 - Skeletalni tiidy

N }& N
A Cﬂ > f

viro Ay TG

Prevzato z: KAMINEK, Milan. Ortodoncie. Druhé vydani. Zubni lékarstvi. Praha: Galén, [2020]. ISBN 978-80-7492-
490-3.

1.6.5 Skeletaln¢ vertikaln¢ otevieny skus

Vertikalné otevieny skus je situace, kdy se v zubnich obloucich vertikalné
vzajemné nesetkaji plné profezané zuby ve fyziologickém kontaktu. U vertikalné
skeletaln¢ otevien¢ho skus je postizen cely oblicejovy skelet, je zvétSena dolni
tretina oblieje a goniovy uhel. Pfevazujici vertikalni typ rastovych tendenci
oblicejovych kosti a tendenci k posteriorotaci mandibuly a anteriorotaci maxilly.
Profil je spiSe seSikmeny dozadu, a nachazime kratky horni ret, Gstni dychani
a sigmatismus [8]. Terapie je ortodonticko-chirurgickd, avSak je dle vSech
dostupnych zdrojl zatiZena nejvétSim procentem rizika relapsu. Ptic¢inou relapsu je
postupna piestavba chrupavky celistnich kloubti, na kterou je pooperac¢né prendSena

ponékud vétsi sila [9].

1.6.6 Skeletaln¢ vertikalné hluboky skus

Skeletalné hluboky skus je odchylka ve vztahu Celisti vertikaln€. Skeletalné
hluboky skus vertikalni odchylku ve vztahu bazi Celisti takovou, Ze tyto baze

(rovina patra a rovin dolni hrany mandibuly) spolu sviraji vyrazné¢ maly uhel [5].
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Obrazek 4 - a — skeletdlni oteviceny skus, b — skeletalni hluboky skus

]
4 \

2 b |

Prevzato z: KAMINEK, Milan. Ortodoncie. Druhé vydani. Zubni lékarstvi. Praha: Galén, [2020]. ISBN 978-80-7492-
490-3.

1.6.7 CBCT v souvislosti s laterogenii

Moderni systémy pocitacové tomografie (CBCT) aplikované na oralni
a maxillofacidlni oblasti poskytuji uzitecny diagnosticky nastroj v ortodoncii. Tato
technologie eliminovala chyby konven¢nich rentgenovych snimkl (zvétSeni,
zkresleni obrazu, prekryvani anatomickych struktur) a nevyhody, které pocitatova
tomografie (CT) predstavovala (vysoké ekonomické nédklady, vysoké davky
zafeni). CBCT také umoziiuje modifikaci nékterych diagnostickych néstroji
pouzivanych v ortodoncii, jako je naptiklad kefalometrie. Diky pfesnému
diagnostickému zobrazeni CBCT umoZziuje lékati podrobny pohled na anatomii
Celisti a polohu jednotlivych zubl. Diky tomu je mozné identifikovat skeletalni
vady, jako je naptiklad laterogenie a jiné laterdlni deviace a naplanovat lécebny

postup, ktery mtze vést ke zlepseni vysledka ortodontické 1é€cby [10].
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1.7 Predoperacni priprava

Komplexni 1écbu idedlné zahajuje ortodontista ve smiSeném chrupu
vytvoienim pfedbézného 1écebného planu. V obdobi smiSené¢ho chrupu dochézi ke
zjevné manifestaci estetickych a funk¢nich vad. Pacienta béhem ristu sleduje,
pokud je to nezbytné provadi interceptivni terapii, a stanovi, zdali bude stacit
konzervativni ortodonticky postup nebo bude nutna spoluprace s maxillofacidlnim
chirurgem. Samotna ortodontickd 1éCba nebyva uspésna u pacientl s velkymi
meziCelistnimi anomaliemi jako jsou mandibularni progenie, prognacie, frontalné
otevieny skus a deformity ve vertikalni dimenzi sméru [1].

Ortodonticka ptiprava spociva ve zhotoveni rentgenové dokumentace, ktera
zahrnuje ortopantomogram a kefalometricky snimek, nasledné provedeni
kefalometrické analyzy a vlastni ortodontické piedléceni. Kefalometrickd analyza
lebky je zhotovena na dalkovém rentgenovém snimku lebky ¢i nové na CBCT
rentgenovém zobrazeni. Vychdzi zhodnoceni vzijemné polohy referencnich
skeletalnich bodd, uhli arovin. Cilem ortodoncie pied samotnou operaci je
pfipravit idedlni podminky pro optimdlni skus po operaci. Tim je myslena korekce
postaveni jednotlivych zubi, skupin zubl a tvar zubnich obloukli. Diky spravné
artikulaci a interkuspidaci se stabilizuje pooperaéni skus. Jedna se o tzv.
ortodontickou dekompenzaci, naptiklad odstranéni vestibularniho sklonu
frontalnich zubt, ktery kompenzuje odpovidajici Celistni anomalii [11].

Idedlni v€k pacienta pii podstoupeni operace je u zen 16-30 let a u muzi
18-30 let. Spodni hranici limituje skeletalni rist. Posoudit tzv. skeletalni vék lze
podle rentgenového snimku zapésti, pfedevS§im hodnocenim ptitomnosti riistoveé
Stérbiny mezi epifyzou a diafyzou vietenni kosti. Horni v€kova hranice pro
podstoupeni ortognatni operace sice neni stanovena, ale u pacientti starSich Ctyficeti
let se mohou vyskytnout rozsahlejsi komplikace, naptiklad delsi hojeni kostnich ran
¢1 reparace senzitivnich nerva [5].

Vykony jsou bud’ provadény na dolni ¢elisti, horni nebo na obou celistech
— bimaxillarni operace. Mezicelistni anomadlie 1ze korigovat uvolnénim a posunem
zubnich obloukt jako celku nebo mtizeme oblouky rozd¢lit na nékolik segmentt,

jejichz vzajemnou polohu lze ménit tzv. segmentalni operace [1].
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Vramci predoperatni piipravy pacient podstoupi hematologické,
biochemické, ptipadné i elektrokardiografické vySetteni, které nesmi byt starsi 14

dnii pfed planovanym datem operace [1].

1.8 Operace na dolni Celisti

Mandibulédrni progenie se vyznacuje zvétSenou dolni Celisti ve vSech
smérech, prominujici bradou, obracenym skusem a tupym thlem mandibuly. Od
pravé progenie je nutno odliSit pseudoprogenii, kdy je velikost mandibuly
dasledkem poruchy vyvoje nebo deformace maxilly a nepravou progenii, kdy ma
dolni Celist normdlni velikost, ale je ptedsunut pouze alveolarni vybézek. Prava
mandibuldrni progenie je ortodonticky neléCitelna, tudiz patii k nejcastéjSim
operovanym anomaliim mezicelistnich vztahi [1].

Prvni operaci progenie provedl v roce 1949 Ameri¢an Hulihen. Od té doby
bylo vyzkouseno mnoho dalSich operac¢nich postupti, ale nejoblibenéjsi a nejvic
rozsifena technika je bilateralni sagitalni osteotomie v oblasti vétve a hlu dolni
Celisti. Operace se provadi v celkové anestezii, pfiCemz pfistup chirurg ziskdva
intraoralné vertikdlnimi fezy pfi maximaln¢ otevienych ustech v oblasti ramus
mandibular oboustrann¢. Pomoci kostni pilky a dlat se sagitalné rozpuli dolni Celist
v oblasti obou vétvi a tihli, aby se nepterusil nervové-cévni svazek. Po oboustranné
osteotomii je dolni Celist rozdélena na tfi segmenty: jeden vétsi (télo mandibuly)
a dva mensi (kondylarni a koronarni vybézek). Dva postranni segmenty zlstavaji
na stejném misté, ale vEétSi centralni segment je posunut dorsalné a fixovan

osteosyntézami [1].
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Obrazek 5 - Princip sagitalni osteotomie vétve a uhlu mandibuly

Prevzato z: PAZDERA, Jindrich. Zaklady ustni a Celistni chirurgie. Paté, aktualizované vydani. Olomouc: Univerzita

Palackého v Olomouci, 2022. ISBN 978-80-244-5972-1.

Starsi typ operace progenie je ostektomie téla mandibuly podle Dingmana.
Ta se dnes pouziva méné¢ Casto. Nejprve musi dojit k extrakei obou dolnich prvnich
nebo druhych premolarii. Tim vznikne mezera v dolnim zubnim oblouku, ve které
se provede ostektomie v potiebném rozsahu. Mandibula se tak rozd¢€li na tii Casti:
jeden centralni a dva distalni. Vykon se provadi extra i intraoralnim pfistupem, aby
se neposkodil vnitfek mandibularniho kanalu. Kostni segmenty jsou fixovany
osteosyntézou a dlahovanim doplnénym mezicelistnim znehybnénim. Vyhodou
Dingmanovy operace je velmi dobré stabilita vysledkli, naopak nevyhodou je

ptitomnost malych koznich jizev a ztrata dvojice zubt [1].

Obrazek 6 - Princip ostektomie téla mandibuly (Dingman)

Prevzato z: PAZDERA, Jindrich. Zaklady ustni a Celistni chirurgie. Paté, aktualizované vydani. Olomouc:

Univerzita Palackého v Olomouci, 2022. ISBN 978-80-244-5972-1
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Pti operaci obou celisti je nejprve mobilizovan maxillarni segment, potom
nasleduje planovany vykon na mandibule, repozice a upevnéni zubnich obloukt
v normookluzi. Operace progenniho stavu je né¢kdy vhodné doplnit genioplastikou
[1].

Chirurgickym vykonem Ize korigovat také jednostranné zvétSeni dolni
Celisti provazené asymetrii a zkfizenym skusem, tzv. laterogenii. Rozdil je v tom,

ze posuny kostnich segmentii jsou asymetrické [1].

1.9 Operace horni Celisti

Anomalie maxilly Ize klasifikovat podle postaveni horni Celisti jako celku —
protruze, retruze, intruze a extruze) nebo podle tvarovych zmén zubniho oblouku
(normalni, rozsifeny nebo zGzeny). Typickd prognatie je anomadlie typu Angle II
s protruzi ¢i retruzi hornich fezakd.

Moznosti chirurgického feseni je segmentalni korekéni operace. Extrakci
prvnich nebo druhych hornich premolédrt ziskdme misto pro posun prominujicich
frontalnich zubl dorzalng. Frontdlni segment se mobilizuje a reponuje dorzalné.

Casti se poté fixuji v novém postaveni osteosyntézou a dlahovanim [11].

Obrazek 7 - Segmentalni operce prognatie

Prevzato z: PAZDERA, Jindrich. Zaklady ustni a celistni chirurgie. Paté, aktualizované vydani. Olomouc: Univerzita

Palackého v Olomouci, 2022. ISBN 978-80-244-5972-1

Mezi dalsi celistni vykony na horni celisti patii uvolnéni horni celisti
v rozsahu Le Fort I. Operace se provadi intraoralné, po protéti sliznice a obnaZeni

frontalni stény Celistnich dutin se vykona osteotomie maxilly. K uplné mobilizaci
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horniho zubniho oblouku a tvrdého patra je tieba také protnout nosni prepazku
abocni stény nosni. Nasleduje posun uvolnéného segmentu a jeho imobilizace

v novém postaveni [11].

1.10 Metoda Surgery first

Surgery first je alternativni koncept ortochirurgické 1écby, kdy je napied
proveden operacni vykon umist'ujici postaveni Celisti podle virtudlniho pocitatem
vypracovaného planu bez ohledu na okluzni poméry [5]. Nasazeni fixniho
ortodontického aparatu tésné pred operaci zajisti potfebné postaveni zubli v nové

situaci. Tento pfistup s sebou piinasi celkové zkraceni 1écby [12].

1.11 Pooperaéni komplikace

Ve vSech chirurgickych oborech se vyskytuji poopera¢ni komplikace.
Pacient je ovSech moznych komplikacich pfedem poucen a podepisuje
informovany souhlas s operaénim vykonem. Rada chyb miZe vzniknout uZ pii
planovani 1é¢by. Zakladnim pravidlem je, Ze se operace se provadi pouze tehdy,
kdyz je rist cCelisti plné ukoncen. Rané a pozdni komplikace se mohou lisit
v zévislosti na konkrétnim typu operace a individualnich faktorech pacienta. Nize

jsou nékteré z moznych komplikaci uvedeny [13].

1.11.1 Rané komplikace

1. Rizika spojend s celkovou anestezii

Chirurgie mezicelistnich anomalii je spojena s vykony v celkové anestezii
trvajici 1 né€kolik hodin, proto musi byt pacient peclivé monitorovan. Samotna
intubace miiZze byt u pacientli s n€kterymi vadami mimotadn¢ obtizna, naptiklad
u pacientll s Pierre-Robinemovou sekvenci nebo u pacientli s rozSt€épem horni
Celisti. Pfi masivnim otoku béhem operace je lepSi pacienta je lepSi pacienta
neextubovat thned po operaci, ale je lepsi vycCkat do druhého dne. Pfi extubaci

mohou nastat respiracni potize, kdy dojde ke spasmu dychacich cest [14].
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2. Kirvaceni

Po ortognatni operaci mize dojit k mirnému krvéceni, které je beézné.
Chirurgicky tym monitoruje pacienta béhem operace i po ni, aby zajistil kontrolu
nad mnozstvim krevnich ztrat. Pokud se vyskytne nadmérné krvaceni, jsou pouzity
vhodné prostfedky kjeho =zastaveni, jako S$ici materidly nebo koagulacni
prosttedky. Pacient je po vykonu hospitalizovan, obstruovan na luzku

a monitorovan a nasledné na standardnim lizku [1].

3. Infekce

Po ortognatni operaci je pacient vystaven vysokému riziku infekce rany.
Infekce miize byt zplisobena mikroorganismy pfitomnymi na sliznicich, zubech
a kiizi pacienta, v okolnim prostfedi nebo na chirurgickém pracovisti. Rizikové
faktory zahrnuji délku operace, Sifku chirurgické rany, stav imunitniho systému
a sterilitu operacniho salu [15].

K prevenci infekce je klicové dodrzovat striktni aseptické postupy, véetné
dikladné sterilizace chirurgickych nastroji a pouzivani sterilnich obvazl
a dezinfekci prostiedkid. Pred operaci se pacientovi preventivné podaji
Sirokospektra antibiotika, aby se minimalizovalo riziko infekce. Pacient
bezprostifedné pied operaci vyplachne usta Ustni vodou, kterd eliminuje mnozstvi
bakterii v dutiné Ustni. Po operaci je diilezité pravideln€¢ monitorovat stav rany
a sledovat jakékoliv ptiznaky jako je zvySena bolest, otok, zarudnuti, hnisavy vytok
nebo horecka.

V ptipadé€ podezieni na infekci je nutné provést vhodné diagnostické testy,
véetné kultivace vzorkl tkani nebo sekreci z rany, aby se identifikoval patogen
a vybral G¢inny terapeuticky rezim. Lécba infekce zahrnuje podavani antibiotik
podle citlivosti patogenu, lokalni oSetfeni rany a v pfipadé potieby chirurgicky
zakrok ke zlepSeni drendze a odstranéni infikovanych tkani. Dulezita je edukace
pacienta o prevenci infekce[1]. Ke sniZeni bakteridlni ndloze je vhodné co nejdiive
po operaci zaradit pravidelné vyplachy ustni vodou bez alkoholu s obsahem
Chlorhexidinu, ktery uc¢inn€¢ redukuje mnozstvi bakterii a zpomaluje jejich

mnozeni. Jako vhodné preparaty se doporucuji naptiklad Curaprox Perioplus 0,2 %
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CHX, Corsodyl tustni voda 0,1 % CHX, Parodontax Extra 0,2 % CHX nebo
Curasept ADS 220 tstni voda s 0,2 % CHX [16].

4. Bolest

Po operaci muze pacient pocitovat urcitou miru bolesti v oblasti obliceje.
Tato bolest je obvykle fizena pomoci analgetik, které urcuje 1ékat k minimalizaci
bolesti apodpofe rychlejsiho zotaveni. Bolest muze byt v prvnich dnech
intenzivngj$i, ale postupné by se méla snizovat. Kazdy pacient mize bolest vnimat
trochu jinak v zavislosti na jejich individualni reakci [1].

5. Otok

Po operaci je bézny iotok, ktery je zpusoben chirurgickym zasahem
a manipulaci s tkdnémi béhem operace. K minimalizaci otoku jsou aplikovany
studené obklady aléky proti otoku. Obvykle otok postupné klesa béhem
nasledujicich dni a tydnd po operaci, ale ¢asovy ramec se muze individualné lisit
na individualnich faktorech pacienta [15].

6. Problémy s dychanim

Po ortognatni operaci mohou pacienti Celit obtizim s dychanim, zejména
pokud byla operace provadéna v horni Celisti a nosni dutiny. Tato obtiz mize byt
zpusobena otokem mékkych tkani, zménou v anatomické konfiguraci hornich cest
dychacich nebo manipulaci s okolnimi strukturami béhem operace. U nékterych
pacientli mize dojit k docasnému zizeni nosnich cest nebo obtizim s nosnim
dychanim v disledku otoku a traumatickych zmén. Pro sniZeni téchto obtizi mohou
byt podavany kortikosteroidy k redukci otoku a zanétu [14].

7. Problémy se Zvykanim a feci

Mezi dal$i problémy, které mohou po operaci nastat, je problém s mastikaci
a fonaci v dtsledkii zmén v anatomii Celisti a okolnich tkéni. Problémy jsou
zpisobeny otokem zZvykacich svalii a jsou pfechodné. Pokud ptetrvavaji, je vhodné
zacit s rehabilitaci za pomoci fyzioterapeuta. Tato rehabilitace zahrnuje cviceni na
posileni Zvykacich svall, techniky relaxace a koordinace pohybl a postupné

zvySovani rozsahu pohybu Celisti [15].
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1.11.2 Bolesti temporomandibularniho kloubu

Pti operacich spojenych s osteotomii ve vétvi dolni Celisti je urcitym
zpisobem dislokovana kloubni hlavicka mimo jamku. Maxillofacialni chirurg by
mél proximdlni fragment dolni celisti reponovat v takové pozici, aby se mohl
Celistni kloub na nové pomeéry dobie adaptovat. Proto neni vhodna rigidni
mezicelistni fixace, ktera ohrozuje rehabilitaci temporomandibularniho kloubu

[14].

1.11.3 Pozdni komplikace

1. Chronické bolesti

Nektefi pacienti mohou po ortognatni operaci trpét bolesti, ktera trva déle
nez ocekavané zotavovaci obdobi. Chronicka bolest miiZze byt zplisobena riiznymi
faktory, jako je poSkozeni nervli béhem operace, nadmérny tlak na nervy nebo
okolni tkadn¢ nebo dysfunkce temporomandibuldrniho kloubu. Terapeutické
moznosti zahrnuji cviceni, fyzioterapii nebo analgetika ¢i kortikosteroidy [14].

2. Riziko postiZeni senzitivnich a motorickych nervii

Pooperaéné¢ miize dojit k doCasné nebo trvalé¢ ztraté citlivosti v oblasti
oblic¢eje v dusledku manipulace s nervy a tkanémi béhem operace. Tato anestezie
se muze tykat riiznych ¢asti obli¢eje, véetné oralni sliznice, dasni a klize tvaii. Mlize
byt zptisobena poskozenim nebo podrazdénim nervi, které tuto oblast inervuji, jako
jenervus alveolaris inferior, nervus infraorbitalis a jeho vétve nebo nervus mentalis.
Rehabilitacni proces a navrat citlivosti se miiZe lisit v zavislosti na rozsahu operace
a regeneracni kapacité nervového systému. Navrat citlivosti miiZeme suplementaci
a konzumaci potravy s vitaminy skupiny B [14].

3. Psychologické dasledky

Ortognatni operace je komplexni chirurgicky zékrok, ktery mé nejen
fyzické, ale 1 psychické dusledky pro pacienty. Zména vzhledu obliceje a profilu
muze pro nékteré pacienty predstavovat emocionalni vyzvu. Mohou mit obavy
z toho, jak bude okoli pfijimat jejich novy vzhled. Néktefi mohou zazivat uzkosti
nebo deprese. Pacienti mohou odlisné vnimat sebe sama, proto je mozné, ze budou

pottebovat Cas, aby se zase citili sami sebou a nalezli sebevédomi. Psychologicka
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podpora je velmi dilezita jak od jejich nejblizsich, ale také od profesionalt, jako

jsou psychologové nebo psychoterapeuti [17].

1.11.4 Pooperacni doléceni

Pacient ma po operaci nasazenou mezicelistni fixaci, zkratkou IMF neboli
gumicCky, které jsou vyrobeny z latexu v rtznych tvrdostech a jsou nedilnou
soucasti pro spravné hojeni pooperacnich zlomenin. IMF je spojeni zubnich
obloukti dolni adolni celisti. Zajistuje udrzeni nové pooperacni pozice Celisti
a jejich zhojeni v nové pozici. Doba, po kterou bude elastickd fixace nasazena, je
individualni, ale pohybuje se vitadech tydnli, maximaln€ mésici. Stejné tak
mnozstvi zdvisi na doporuceni chirurga a ortodontisty, ale pacienti si nasazuji
obvykle 4-6 gumicek, které drzi ortodontickych trnech, které¢ ortodontista pred
operaci na fixni aparat piilepi. Tahy elastické fixace nesmi byt piili§ silné, aby
nenarusovaly proces hojeni. Pacient se je béhem pobytu v nemocnic musi naucit
spravné nasazovat, aby to zvladl bez problému doma. Prvni dny po operaci je
vyména gumicek ztizena otokem a snizenym oteviranim, ale tim se pacient nesmi
nechat zastraSit. Gumicky se vyménuji kazdy den dle nakresu chirurga nebo sestry

a sundavaji se pouze pii konzumaci potravy a ¢isténi zubi.

Obrazek 8 - Schéma nasazovani elastickych tahii po operaci, cisla urcuji

8765/3 /1‘1\{3\4\5678
3,/ 2 y

Zdroj: autor

konkrétni zub

Prvni dva az tfi dny ma pacient kompresni naplasti, které pomahaji omezit
otok. Do tfetiho poopera¢niho dne otok nartsta, poté se za¢ind zmenSovat. Pacient
je znemocnice propustén po 4 az 10 dnech, podle typu a zdvaznosti operace.
K zajisténi dlouhodobé stability noveé pozice Celisti je dlezita co nejlepsi artikulace
chrupu aidealni interkuspidace. Pacient piechdzi zpét na ortodoncii
k ortodontickému doléceni pfiblizné po 8 tydnech po ukonceni pooperacniho

obdobi. Pozdéji se mohou vyuZzivat i snimaci retencni aparaty, jako jsou desky
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a aktivatory. Pacient dochézi na pravidelné kontroly k ortodontistovi i chirurgovi,
a to po dobu minimalné dvou let. Toto obdobi je zavislé na druhu korigované vady

a zvoleném operacnim vykonu [18].

Obrazek 9 - Intermaxillarni elasticka fixace po ortognatni operaci

Zdroj: archiv stomatologické kliniky FNKV

1.12 Oralni hygiena

1.12.1 Zubni plak

Zubni mikrobidlni povlak plak je ziskany mekky povlak, ktery pokryva
plochy zubu pfi nedokonale provadéné ustni hygiené [16]. Plak pevné pfilne na
povrch zubu aje jej mozné odstranit pouze mechanicky za pomoci vhodnych
dentalnich pomucek. Muze se také kumulovat na sliznicich a umélych povrsich,
jako jsou korunky, vypliiové materialy nebo zubni nahrady [19]. Struktura slozeni
plaku se rozliSuje podle jeho umisténi a nachézi se ve stavu stalé promény a vyvoje.
Zubni plak se sklada z pelikuly, mikroorganismil a intermikrobidlni substance. Je
soucasti dynamického procesu tvorby zubnich povlakl od pelikuly po zubni kdmen.
Jelikoz jeho podstatnou ¢ast obsahuje mikroorganismy a jejich metabolity, ma plak

vyznamné postaveni v etiologii parodontopatii a zubniho kazu [20].

Podle lokalizace plak délime na korondrni, ktery se kumuluje v gingivalni
¢asti zubni korunky a na aproximalnich ploSkach, dale na fisurdlni plak, ktery se
nachazi v jamkach aryhach, supragingivalni plak nachazejici se v gingivalni

oblasti nakonec subgingivalni plak, jehoz skladba se odliSuje podle toho, zda jde
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o plak fyziologického sulcus gingivalis nebo plak parodontdlniho chobotu.
K povrchu radixu pfisedd adherujici plak, jenz je tvofen anaerobnimi koky

a aktinomycetami [21].

1.12.2 Zubni kdmen

Zubni kamen, latinsky calculus dentis, je mineralizovany zubni plak na
povrchu zubu nebo na jiném povrchu v dutin€ Gstni, jako je protéza nebo implantat.
Zubni kdmen délime podle jeho lokalizace na supragingivalni a subgingivalni [22].
Supragingivalni kdmen je svétle zZluty nebo hnédy, nékdy mize byt tmavé zabarven.
Pisobenim chromatogennich latek, jako je vino, ¢aj, kdva nebo tabak l1ze zabarvit
tmavé. Byva mékky a kiehky. Jeho povrch je hruby, usazuje se v cervikdlni oblasti,
na aproximalnich sténach zubli zejména v okoli vyvodu velkych slinnych Zzlaz.
Proto se d& nejcastéji nalézt na lingvalni strané¢ dolnich frontalnich zubi ana
bukalni stran€ hornich molard. Nékdy pokryva celé plosky zubt. Subgingivalni
kamen je Cernnohnédy az cerny, je zabarven diky hemoglobinu rozlozenych
erytrocyti z krve. Na jeho vzniku se podili gingivalni exsudat. Je obtizné ho
rozeznat od povrchu cementu. Subgingivalni kdmen byva hrubsi a pevné adheruje
k povrchu kotene. Vznika za okrajem dasné€ v parodontalni kapse. MlZe se objevit

na vSech ploSkach zubniho kotene u vSech zubti [22].

1.12.3 Zubni kaz

Zubni kaz je lokalizovany patologicky proces mikrobidlniho piivodu
postihujici tvrdé zubni tkdn€. Zubni kaz vyvolavaji bakterie uvoliujici kyseliny,
nejastéji  Streptococcus mutans. Ostatni druhy bakterii uz jen napomahaji
zvétSovani a prohlubovani kazu. Bakterie produkuji odpadni latky, které sklovinu
naleptavaji a tim odvapiuji. Kyseliny, které bakterie produkuji, se tvoii z kvasnych
produktli sacharidti. Pro vznik zubniho kazu ma tedy velky vyznam i strava. Zbytky
potravy podporuji kvaSeni a tim vznik zubniho plaku. Pokud bakteriim poskytneme
¢as, multiplikuji se dostatecné na to, aby zacal plak byt nebezpecny. Bakterie
nejdfive pfipravi sklovinu o vapnik, poté proniknou az do dentinu, ktery je mekei

a pro bakterie priichodnéjsi. Zubni kaz vznikne vZdy, dojde-li ke tvorbé optimélnich
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podminek pro souhru vyse zminovanych faktordi, proto je kaz povazovan za

onemocnéni multifaktoridlni [21].

1.12.4 Vliv ortodontického aparatu na dutinu ustni

Po nasazeni fixniho ortodontického aparatu dochazi ke snizeni urovné
hygieny dutiny Ustni. Fixni aparat poskytuje mnoho reten¢nich mist pro usazovani
zubniho plaku a bakterii. Zubni plak se nejvice vyskytuje na konstrukénich prvcich
aparatu, zejména pod obloukem a kolem baze zdmkul. Proto by mél byt pacient
poucen o spravné dentdlni hygiené jesté pred nasazenim aparatu. Idedln¢ by mél
pacient navstivit ordinaci dentdlni hygienistky minimalné jednou pied nasazenim
a poté ihned po nasazeni, s opakovanim ndvstév kazdé tfi mésice. Pacientovy by se
méla dikladné vysvétlit dalezitost spravné dentalni hygieny a jeji vliv na mekké
a tvrdé zubni tkdn€. Doporucené pomuicky by mél pacient umét spravné pouzivat,
proto je dulezité brat ohled na jeho motorické schopnosti a dovednosti.

Ptitomnosti fixniho ortodontického aparitu dochazi ke zvySeni hladin
mutantnich streptokoktl, zejména v prvnich tfech mésicich. Zredukuje se mnozstvi
G+ bakterii, anaopak se zvy$i mnozstvi anaerobnich bakterii. To vede ke
zvySenému riziku vzniku parodontopatii z dlivodu nepfitomnosti antagonistickych

druht [21].

29



1.13 Pomiicky dentalni hygieny pacienta pred operaci

Ukolem profesionalni hygienické péée provadéné dentalni hygienistkou je
vytvofit optimalni podminky pro provadéni individudlni ustni hygieny. Sestava
z motivace pacienta a disledné instruktdze techniky cisténi zubii. Pfi vybéru
pomiicek je vhodné zohlednit stav a pfistup pacienta, jeho dosavadni navyky
a motorické schopnosti. Pacient by mé¢l byt poucen o zasadach spravné vyzivy
s ohledem na prevenci onemocnéni dutiny Ustni. Pfi dobré urovni ustni hygieny se
profesionalni ¢isténi chrupu provadi jednou za ptl roku, avSak u pacient s fixnim
ortodontickym aparatem je doporuceno absolvovat ndvstévu jednou za tii mésice
nebo castéji, podle potieby pacienta. Nize jsou uvedeny doporucené pomucky
dentalni hygieny [23].

Zubni kartacek je nejdilezitéjSi hygienickou pomickou uréenou
k odstrafiovani zubniho plaku k povrchu zubu. Nejidealn€jsi zubni kartacek se jevi
ten, ktery ma kratkou hlavu a zaoblend vlakna. Je nutné Cistit vestibularni plosky
nadvakrat, jednou nad smérem od dasn¢ k dratu a podruhé od incizi k dratu [19].

Jednosvazkovy kartacek je tvofen jednim svazkem vldken, které jsou do
oblouku nebo do Spicky. Chrup se €isti tzv. s6lo technikou, pfi niz se Cisti kazdy
zub samostatné. Jemnymi vibra¢nimi pohyby se rozrusi a odstrani plak. Je vhodny
k ¢isténi okolo ortodontickych zamecki [24].

Mezizubni kartacky jsou urceny k €iSténi aproximalnich ploSek zubu. Na
kovové spirale jsou upevnéna kratka vldkna uspofdddna do jednoho nebo vice
snopcu. Pti ¢isténi ortodontickych aparatl jsou nezbytnosti. D4 se jimi ¢istit okoli
krouzki, kanyl a kli¢ek [24].

Cisténi zubni niti je u pacientii a ortodontickym aparatem komplikované,
standardni postupy nejsou mozné kviili ptitomnosti ortodontického oblouku, proto
je nutné pouzit i specialni zubni nit, tzv. superfloss, kdy je technika ¢isténi odliSna
a velmi komplikovana. Pouziva se k CiSténi implantati, mezi¢lenu miistku nebo
fixniho ortodontického aparatu. Sklada se z vyztuzené¢ho konce, ktery se dobie
zavadi pod ortodontické pomucky. Dalsi ¢asti je porézni nit, ktera 1épe Cisti prostory

kolem baze zamki a je schopna dosdhnout 1 subgingivalniho okraje krouzku [24].
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1.14 Dentalni hygiena po operaci

1.14.1 Mezicelistni fixace

Spravna dentalni hygiena zavisi na tom, v jaké mife je pacient schopen
provadet Cisténi samostatné. S meziCelistnimi fixacemi je CiSténi pro pacienta jeste
doporuceno pomoci tamponu namoceného v Ustni vod¢ vyttit pfedsin Gstni dutiny
a manualnim kartackem vycistit vestibularni plochy zubt. Cisténi s mezicelistni
fixact je pro pacienta prakticky nemozné, proto si pacienti jiz od prvniho dne fixaci

sami sundavaji na jidlo a ¢isténi zubt [23].

1.14.2 Chirurgicky kartacek

Po ortognatni operaci je velmi dulezit¢ zuby Cistit co nejvice. Misto
klasického kartacku je vhodné vyuzit kartacek chirurgicky, ktery se od klasického
odlisuje tim, Ze ma jemn¢jsi a husté uspotfadana vlakna, diky kterym je ¢isténi co
nejSetrnéjsi [24]. Jedna se naptiklad o kartaéek Curaprox CS Surgical nebo Blue m
Zubni kartacek chirurgicky ultra soft. Je jim vhodné Cistit po operaci alespont 3x

denné.

1.14.3 Jednosvazkovy kartacek

Jednosvazkovy nebo solo kartacek je pomiicka, ktera je vhodna k odstranéni
plaku z hiife dostupnych mist. Diky malé hlavi¢ce husté osazenych vlaken jim lze
Cistit mezi ortodontickym aparatem a mezicelistnimi fixacemi, nebo se jim lze
dostat na vnitini ploSky zubil pfi snizeném otevirani ust [24]. Vyrabi ho naptiklad

znacka Curaprox 1009 single nebo TePe Compact Tuft.

1.14.4 Zubni pasty

Zubni pasty jsou pro nékteré lidi nenahraditelnou soucasti Gstni hygieny,
bez které si nedokdZou kvalitné své zuby vycistit. Maji 1é€ebny, kosmeticky
a preventivni u¢inek na mé&kké a tvrdé zubni tkang. Uéinnou latkou mohou byt

flouridy, které se v zubni pasté nachéazeji v riiznych podobach, jako je aminfluorid,
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flourid sodny, nebo monofluorofosforecnan sodny. V obdobi po operaci jsou zubni
pasty dulezitou terapeutickou slozkou inhibitory zubniho plaku, jejichz cilem je
redukovat mnozstvi patogennich bakterii v plaku a zkvalitnéni ustni hygieny. Dalsi
ucinnou latkou muze byt jiz zminovany Chlorhexidin, ale jeho koncentrace v zubni

pasté neni natolik vysoka jako naptiklad u ustnich vod nebo gelt [25].

1.14.5 Ustni vody

Pro vétSinu pacientd je aplikace U€innych latek v podobé ustni vody
jednoduchou a pfijatelnou variantou. Ustni vody mohou mit antimikrobialni,
kosmeticky nebo deodoraéni Ui€inek [24]. Po ortognatni operaci je spravné ¢isténi
velmi obtizné, proto jsou vyplachy vhodnou variantou diky snadné aplikaci
a dlouhodobé pilnavosti ke tkanim. Ustni voda se uziva podle doporugeni vyrobce,
ale vétSinou se vyplachuje 15ml roztoku 2x az 3x denné po dobu 30 az 60 sekund.
Po vyplachu se nedoporucuje usta vyplachovat Cistou vodou, aby délka plsobeni
byla co nejdel§i. UZivani ustni vody je Casové omezeno, lécba by méla trvat
maximalné 10 dni [25]. Jako vhodné preparaty se doporucuji naptiklad Curaprox
Perioplus 0,2 % CHX, Corsodyl ustni voda 0,1 % CHX, Parodontax Extra 0,2 %
CHX nebo Curasept ADS 220 ustni voda s 0,2 % CHX [16].
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1.15 Dilezitost oralni hygieny pred a po operaci

DodrZeni dobré trovné oralni hygieny je pro hojeni ran v dutiné ustni velmi
dilezité. Ortodonticka terapie, mezicelistni fixace i stehy a rany mékkych tkani
zhorSuji podminky pro adekvatni provadéni oralni hygieny piredevSim

v pooperac¢nim obdobi.

1.15.1 Vyznam orélni hygieny v ortodontické 1é¢bé

I kdyz je v ortodoncii kladen diiraz na pohyb a zarovnani zubd, je dilezité
mit na paméti, ze udrzovani spravné oralni hygieny zasadni pro uspéch ortodontické
1é¢by.[5] Ve skute¢nosti hraje ordlni hygiena klicovou roli v celkovém zdravi.
Ortodontické aparaty vytvareji mnoho reten¢nich mist, kde se mohou snadno
ptichytit ¢astice jidla a bakterie. To vede k nahromadéni plaku a vzniku zanétu
dasni a demineralizaci. Krom¢ toho mohou rovnatka zplsobit podrazdéni
a bolestivost v ustech, proto je dilezité udrzovat adekvatni oralni hygienu, aby se

zabranilo riziko infekci a zmirnilo nepohodli [26].

1.15.2 Fokalni infekce

Fokusem se rozumi zanétlivé loZisko, jenZ dokaZe zasahnout i vzdalené
tkané¢ nebo organy. Nejcastéji dochazi k infekci u jedincii s postizenou funkci
imunitniho systému. Za zdroje fokalni infekce odontogenniho ptivodu se povazuji
devitalizované zuby, chronickd pulpitida, abcesy, parodontilni kapsy, cysty
a zénéty Celistnich kosti a dutin. Pfi infekci jako je parodontitida muze dojit
k bakteriémii a tim migraci do jinych ¢asti téla, coz mlze mit fatalni nasledky.
Obvykle je postizena kardiovaskularni nebo nervovd soustava. Pii
stomatologickych chirurgickych vykonech, jako je naptiklad extrakce zubu, se
bakterie z st dostavaji do krevniho 1 lymfatického systému. Nasledkem muze byt
metastatickd oportunni infekce. Ta se mlZe projevit jako infek¢ni endokarditida
nebo vaskulitida[27]. Zakladem indikace ortognatni operace a ortodontické terapie
je zdravy a sanovany chrup bez fokalnich infekci. Fokalni infekce je kontraindikaci

chirurgickych zékroki obecné, nejen ortognatnich operaci.
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1.15.3 Snizené schopnost hojeni ran v dutiné ustni

Spatna oralni hygiena miize mit vliv na proces hojeni ran v duting ustni,
v literatuie je nejcastéjSim piikladem hojeni po extrakci tietich molart. Jednou
z hlavnich komplikaci spojenou s extrakci zubli moudrosti je infekce extrakéni
rany. [28] [29]. 28, 29. Stejn¢ tak lze predpokladat, ze pritomnosti plaku v dutiné
ustni mize vést k pooperacnim komplikacim po ortognatni operaci, v odborné

literatufe vSak tyto informace nelze dohledat.
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2 PRAKTICKA CAST

Prakticka cast bakalaiské prace obsahuje dvé kazuistiky pacientt, kteti byli
opakované vySetieni dentalni hygienistkou pted a po ortognatni operaci. Kazdému
vysetieni predchazelo vyplnéni dotazniku zahrnujici osobni, farmakologickou,
alergologickou a stomatologickou anamnézu, dotaznik, ptiloha ¢. 4. Pacienti
podepsali souhlas s tcasti ve studii a k pofizeni fotodokumentace.

Soucasti praktické casti bylo idotaznikové Setfeni, kde pacienti, ktefi
podstoupili ortognatni operaci, odpovidali na 19 otazek tykajici se dentalni hygieny

pied operaci a po operaci a pooperacnich komplikaci.

2.1 Hypotézy

Stanoveny byly tfi hypotézy na zdkladé¢ informaci ziskanych z odborné
literatury [30].
1. Hypotéza
Vice nez 70 % respondentl vyplachovalo tsta po operaci Gstni vodou.
2. Hypotéza
Minimaln€ 50 % respondentil absolvovalo pfed ortognatni operaci dentalni
hygienu.
3. Hypotéza
Pro vétSinu pacientli bylo ¢iSténi zubnim kartd€kem po operaci velmi

bolestivé.

2.2 Metodika

2.2.1 Metodika kazuistik

Do vySetieni se zapojily dva pacienti, ukterych byla naplanovana
ortognatni operace na Stomatologické klinice FNKV. Pfed samotnym vySetfenim
pacienti vyplnili anamnesticky dotaznik zahrnujici osobni, farmakologickou,
stomatologickou anamnézu (viz ptiloha €. 4). Jako prvni byla pacientovi vySetifena
dutina ustni, jejiz soucasti bylo provedeni gingivalnich a hygienickych indext.
Konkrétné byl vySetfovan PBI index, nasledné¢ CPI-TN index, poté se plak obarvil
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plak detekénim roztokem Curaprox a vyhodnotil se OPI index. Byly pofizeny
fotografie pred obarvenim plak detektorem Curaprox Plaquefinder a po ném.

Pacient absolvoval dvé navstévy, pted operaci a po operaci.

2.2.2  OPI index

OPI index neboli the orthodontics plaque index byl vyvinut, aby vyhovoval
zvlastnim okolnostem pfi hodnoceni ustni hygieny béhem ortodontické 1éCby.
Pomoci tohoto indexu Ize u pacientli s fixnim ortodontickym aparatem hodnotit
krom¢ rizika kazu a zdnétu dasni také Ustni hygienu. Zaznamendva se nejen
akumulace plaku, ale hodnoti se také pfilehld marginalni gingiva. OPI dale
umoznuje odhadnout pacientovu potiebu profylaxe, aby mohla byt ptijata vhodna
preventivni opatieni. Lze také pfesn¢ urCit problematicka mista ustni hygieny
a zvysit motivaci pacienta k pravidelné ustni hygiené [31].

OPI vizualné dokumentuje ptitomnost plaku kolem zadmeckii barvicim
roztokem. Hodnoceni zahrnuje pouze zuby, na kterych je nalepeny ortodonticky
zamecek. Klinicky je index rozdélen na sextanty, stejn¢ jako je tomu u CPI-TN
indexu.

Stav zubil je indikovan jako skore od 0 do 4. Hodnoti se stupeii akumulace
plaku na kazdé strané zdmecku (mezidlni, distalni, okluzélni/ incizalni a cervikalni)
a stav pfilehlé marginalni gingivy. Skore 0 znamena nepfitomnost plaku a zanétu.
Skore 1 aZ 3 oznacuje mnozZstvi usazenin plaku v blizkosti zdmecku a hodnota 4

zahrnuje stav, kdy je gingiva v zadnétu. OPI hodnotime nasledovné [31]:

OPI 0 — zadné nanosy plaku okolo zamecku

OPI 1 — nénos plaku na jedné plosce kolem zamecku
OPI 2 — nénos plaku na dvou ploskach kolem zamecku
OPI 3 — nanos plaku na tfech ploskach kolem zadmecku

OPI 4 — nanosy plaku okolo zamecku anebo pfitomnosti zanétu dasni
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Nejvyssi hodnota za sextant se zapise do tabulky. Nejvyssi hodnota ze vSech
sextantli ur€uje pacientovu potiebu profylaktické 1écby. Od hodnoty tii a vyse se

predpoklada zvysené riziko kazu a zanétu dasni [31].

2.2.3 CPI-TN index

Community Periodontal Index of Treatment Need je vySetfeni parodontu,
slouzici k detekci zanétlivych, plakem podminénych parodontopatii. Index se
sklada ze dvou ¢asti, CPI a TN. VySetieni zjiStuje zavaznosti poskozeni parodontu
(CPI), tak poskytuje tdaje potiebné k 1écbé parodontu (TN). Tento index byl
puvodné vyvinut pro epidemiologické ti¢ely [21]. Dnes se vyuziva varianta, kdy se
vyhodnoti vSechny funkéni zuby mimo tfetich molara [16]. VySetfeni se provadi
v chrupu rozd€leném na sextanty, kdy v kazdém zubnim oblouku rozeznavame
frontalni sextant a dva lateralni. VySetifujeme specialni parodontologickou sondou,
kterd ma na konci malou kuli¢ku o priméru 0,5 mm [32]. Sonda se zavede do sulcus
gingivalis nebo parodontdlni kapsy a sonduje se cely obvod zubu. Hodnoti se
vSechny zuby, ale zaznamenava se pouze nejvyssi stupen indexu pro dany sextant.
Pti vySetfeni se zjistuje krvaceni gingivy na sondaz, ptitomnost zubniho kamene
a parodontalnich kapes. Na zaklad¢ zjisténych hodnot se stanovuje piislusna lécba

[16].

- CPI 0 — zdravy parodont -> hodnota TN 0

- CPI 1 — krvaceni z gingivy pfi podrazdéni — hodnota TN I ->
motivace a instruktaZ dentalni hygieny

- CPI 2 — zubni kdmen subgingivalné nebo supragingivalné -> TN
I — motivace ainstruktaz, odstranéni zubniho kamene
a iatrogenniho drazdéni

- CPI 3 —parodontalni kapsy do 5 mm -> hodnota TN II — motivace
a instruktaz, odstranéni zubniho kamene a iatrogenniho drazdéni

- CPI 4 — parodontalni kapsy nad 5 mm -> hodnota TN IIIl — I+ II

1 komplexni parodontalni terapie
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U hodnot CPI 14 je tieba fadné parodontologické vySetfeni, stanoveni
diagndézy a nasledna terapie. CPITN je relativn¢ snadné, rychlé a levné vySetieni,
kterym poprvé hodnotime vysSetfovaného pacienta. Diky tomuto indexu je mozné

zachytit plakem podminénou gingivitis a parodontitis a stanovit terapii [16].

2.2.4 PBI index

Papilla bleeding index neboli PBI index je parodontologicky index
hodnotici stav gingivy, pficemz ukazatelem jejiho stavu je krvéaceni. Tento index je
vhodny pro sledovani pribéhu terapie gingivy. Pacienta vySetfujeme po
kvadrantech, v kazdém vySettime piisluSny pocet mezizubnich papil. VySetteni
provadime ve dvou kvadrantech na oralni a na dvou kvadrantech vestibularni strané
zubu. Nejdrtive si pfislusny kvadrant osusime. Parodontologickou sondu zavedeme
do sulcus gingivalis a pohybujeme s ni od vrcholu papily apikéaln€ k mezialni ¢asti
baze papily. Takto vySetfime vSechny mezizubni papily, pockdme dvacet sekund
anasledné¢ krvaceni hodnotime. Pii interpretaci nalezu s¢itdme hodnoty, které
pacient béhem osetieni ziskal. Pocet bodi se muze pohybovat od 0 do 112.

Optimalni hodnota PBI by se m¢la blizit co nejvice nule [19]. PBI nabyva hodnot:

PBI 0 — bez krvaceni

PBI 1 — bodové krvaceni

PBI 2 — carkovité krvaceni

PBI 3 — krev vyplni mezizubni prostor

PBI 4 — spontanni krvaceni stékajici do okoli

2.2.5 Metodika dotaznikové studie

Soucasti metodiky bylo také dotaznikové Setfeni, které bylo distribuovano
elektronicky 1 v ti§téné formé¢ a nasledné¢ bylo vyhodnoceno jako jeden celek.
Dotaznik byl ur¢en vyhradné pro pacienty, ktefi v minulosti podstoupili ortognatni
operaci. Formular obsahoval 19 otdzek zahrnujici pohlavi, vek, zatizeni, ve kterém
byla operace provedena, oblast operace (horni Celist, dolni ¢elist nebo bimaxillarni

operace), pomucky dentalni hygieny pouzivané¢ pied operaci apo operaci
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a pooperaéni komplikace. Dotaznik je kompletné uveden v piiloze &.7. Setfeni bylo
spusténo v fijnu 2023 a koncilo v bieznu 2024, kdy byly zaznamenany posledni
odpovédi. Béhem tohoto obdobi bylo zaznamenano 35 odpovédi. Dotaznik byl
elektronicky vytvoien pomoci Google formuléfe, elektronicky opovédélo 15
respondentt, v ti§téné forme byl rozdadn na Stomatologické klinice FNKV béhem
kontroly u osetfujiciho stomatologa. V tisténé formé odpoveédélo 20 pacientd.
Dotazniky byly statisticky vyhodnoceny prostiednictvim funkci, které
obsahuje aplikace Excel. Vystupem vyhodnoceni dotaznikt je piehledova statistika
jednotlivych odpovédi v podobé ukazatele procentualniho podilu doplnénych

o sloupcové a vyseCovée grafy.
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2.3 Kazuistiky

2.3.1 Pacient¢. 1

Muz, 22 let, studujici vysokou skolu. Ortognatni operaci podstupuje na
doporuceni svého ortodontisty z diivodu pravé progenie. Obava se, ze se po operaci
bude mit potize se sebepoznanim.

Osobni anamnéza

Pacient neuvadi zadna onemocnéni, je zdrav.

Farmakologicka anamnéza

Pacient neuziva zadné 1¢ky.

Alergologicka anamnéza

Pacient udava alergie na pyl a roztoce.

Stomatologickda anamnéza

Pacient navstévuje svého zubniho I¢kare pravidelné 2x rocn€. Dochazi téz
pravidelné na ortodoncii, ma fixni ortodonticky aparat na horni i dolni celisti 1,5
roku. Na dentdlni hygienu dochazi pravidelné¢ kazdych 4-6 mésicl, posledni
navstéva se konala dva mésice pred operaci. Krvacenim désni a citlivosti zubt
netrpi, stejné tak suchosti ust, ale udava lupani v Celistnim kloubu. Mezi pouzivané
pomticky ustni hygieny jsou zubni pasta, manualni zubni kartac¢ek Spokar mekky,
jednosvazkovy kartaCek TePe 4-6x tydné€, zubni nit, mezizubni kartacky TePe

denné a ustni voda Odol.
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Prvni navstéva — pred operaci

Extraoralni vysSetreni: oblicej asymetricky, klze bez patologickych
eflorescenci a rezistenci, zornice izokorické, bulby ve stfednim postaveni, inervace
n. facialis vnormé, vystupy n. trigeminus nebolestivé, otevirani ust ve
fyziologickém rozmezi, se zvukovymi fenomény vlevo, uzliny hmatné a volné,
nebolestivé

Intraordlni vysetreni: sliznice vlhké, rtizové, bez patologickych afekei,
patrové oblouky volné, symetrické bez vyklenuti, vyvody slinnych zlaz klidné,
secernuji ¢irou slinu, polykani volné a nebolestivé, jazyk plazi ve stfedni Care,

povlak fyziologicky, upon horniho a dolniho frenula slizni¢ni

Obrdazek 10 - Pacient ¢.1, muz, 22 let

zdroj: archiv autora

Na chrupu je nasazen fixni ortodonticky aparat na horni i dolni ¢elisti. Mezi
zamecky jsou ptidélany ortodontické trny, na které se po operaci k nasazuji
mezicelistni fixace. Zuby 18 a 28 neprotezaly, zuby 38 a 48 byly extrahovany.
Pfitomna progenie s pravostrannou laterogenii a prominujici bradovy vybézek.
Uroveil dentalni hygieny je uspokojiva. Dle pohledu a hodnot PBI pacient trpi
lehkym zanétem dasni. Zubni kdmen nebyl piitomen. Po obarveni je vidét
ptitomnost zubniho plaku kolem baze zdmkid av cervikdlni oblasti. Béhem
vySetteni byl proveden index PBI, ktery odpovidal ¢islu 18 z26 vysetfovanych
papil. Index OPI byl vyhodnocen 221/131. Index CPI-TN nabyl hodnot 111/111.

Obrazek 11 - Pacient ¢.1, muz, 22 let, po detekci plaku

zdroj: archiv autora
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Druha navstéva — po operaci

Extraoralni vysetreni: oblicej symetricky, kiize bez patologickych
eflorescenci a rezistenci, zornice izokorické, bulby ve stfednim postaveni, inervace
n. facialis vnormé, vystupy n. trigeminus nebolestivé, otevirani ust ve
fyziologickém rozmezi s ptimou trajektorii, bez zvukovych fenomént, uzliny
hmatné a volné, nebolestivé

Intraordlni vysetreni: sliznice vlhké, rtizové, bez patologickych afekei,
patrové oblouky volné, symetrické bez vyklenuti, vyvody slinnych zlaz klidné,
secernuji ¢irou slinu, polykani volné a nebolestivé, jazyk plazi ve stfedni Care,

povlak fyziologicky, upon horniho a dolniho frenula slizni¢ni

Obrdzek 12 - Pacient ¢. 1, muz, 22 let, po operaci

zdroj: archiv autora
Druha navstéva probéhla dva mésice po operaci. Na chrupu je nasazen fixni

ortodonticky aparat na horni idolni celisti, mezi zamecky jsou stale pridélany
ortodontické trny, na které pacient nasazuje elastické mezicelistni fixace. Po
ortognatni operaci doslo k napravé skusu.

Byl vySetfen stav dutiny Gstni pomoci indexu PBI, ktery odpovidal ¢islu 15
z 26 vysetfovanych papil, index OPI odpovidal 131/142, a index CPI-TN byl
vyhodnocen jako 111/121. V dolnim frontalnim tseku se nachazelo malé mnoZstvi
zubniho kamene aproximalné. Bylo provedeno oSetieni airflow s pfistrojem EMS
prophylaxis master sjemnym praskem PLUS. Byla provedena instruktaz
s jednosvazkovym  kartaCkem asprdvné naméfeny mezizubni kartacky.
Doporucena dentalni hygiena kazdé 3-4 mésice, dokud nedojde k sejmuti fixniho

ortodontického aparatu.

Obrdzek 13 - Pacient ¢.1, muz, 22 let, po operaci, po detekci plaku

zdroj: archiv autora

42



1.1.1 Pacient¢. 2

Muz, 24 let, vysokoskolsky vzdélany. Operaci horni ¢elisti podstupuje kviili
potizim s vyslovnosti a problémy pfi pifijimani potravy. Ma jednostranny celkovy
rozstép rtu a Celisti vlevo, pseugoprogenii.

Osobni anamnéza

Pacient neuvadi Zzddna onemocnéni, je zdrav.

Farmakologicka anamnéza

Pacient neuziva zadné 1éky.

Alergologickda anamnéza

Pacient nema zadnou alergii.

Stomatologicka anamnéza

Pacient navs$tévuje svého zubniho Iékatre pravidelné 2x rocné. Dochézi téz
pravidelné na ortodontické oddéleni na Stomatologické klinice FNKV. Ma fixni
ortodonticky aparat na horni 1 dolni Celisti. Na dentalni hygienu dochazi pravidelné
jednou za rok, posledni hygiena byla ptl roku zpét. Krvaci mu dasné. Citlivosti
zubl ani Zadnymi jinymi obtiZemi netrpi. PouzZivané pomiicky ustni hygieny jsou
zubni pasta, manudlni zubni kartacek Curaprox 5460, jednosvazkovy kartacek
Curaprox nepravidelné, mezizubni kartacek Curaprox Cerveny denné a Ustni voda
Sensodyne.

Prvni navstéva — pred operaci

Extraoralni vysetreni: oblicej asymetricky, klUZe bez patologickych
eflorescenci a rezistenci, zornice izokorické, bulby ve stfednim postaveni, inervace
n. facialis vnorm¢, vystupy n. trigeminus nebolestivé, otevirani ust ve
fyziologickém rozmezi s pfimou trajektorii, uzliny hmatné a volné, nebolestivé

Intraoralni vysetreni: sliznice vlhké, rizové, bez patologickych afeket,
vyvody slinnych Zlaz klidné, secernuji ¢irou slinu, polykani volné a nebolestivé,

jazyk plazi ve sttedni ¢are, povlak fyziologicky, apon dolniho frenula slizni¢ni
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Obrdazek 15 - Pacient ¢.2, muz, 24 let

zdroj: archiv autora

Na horni 1 dolni celisti je nasazen fixni ortodonticky aparat. Pacient ma
jednostranny celkovy rozstép rtu a Celisti vlevo, pseudoprogenii. Neni zalozen zub
12, zub 22 a dolni tieti molary byly extrahovany. Obraceny skus frontalng. Uroveri
dentalni hygieny je neuspokojiva. Viditelné zarudnuti dasné cervikalné, PBI dle
vySeteni nabyva hodnot 52 z 19 vySetfovanych papil. Zubni kdmen je pfitomen
v dolni Celisti v oblasti molart a v dolnim frontalnim useku oraln€ u gingivalniho
okraje. Hodnota OPI byla po obarveni plaku vyhodnocena 444/444. CPI-TN je dle
vySetteni 111/222.

Obrdazek 14 - Pacient ¢.2, muz, 24 let, po detekci plaku

zdroj: archiv autora

Druha navstéva — po operaci

Extraordlni vysetreni: obli¢ej asymetricky, kUze bez patologickych
eflorescenci a rezistenci, zornice izokorické, bulby ve stfednim postaveni, inervace
n. facialis vnormé&, vystupy n. trigeminus nebolestivé, otevirani ust ve
fyziologickém rozmezi s piimou trajektorii, uzliny hmatné a volné, nebolestivé

Intraordlni vysetreni: sliznice vlhké, rizové, bez patologickych afekei,
vyvody slinnych Zl4z klidné, secernuji Cirou slinu, polykani volné a nebolestivé,
jazyk plazi ve stiedni ¢are, povlak fyziologicky, apon dolniho frenula slizni¢ni

Obrdzek 16 - Pacient ¢.2, muz, 24 let, po operaci

zdroj: archiv autora
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Druhd navstéva probéhla mésic po operaci. Pacient ma nasazen fixni
ortodonticky aparat na obou &elistech s pfitomnymi ortodontickymi trny, za které
se uchycuji elastické mezicelistni fixace. Za pomoci ortognatni operace doslo
k napravé skusu.

Pacientovi byl vySetfen stav dutiny Ustni. Plak byl obarven detektorem
Curaprox Plaquefinder, krvaceni dasni bylo vyhodnoceno pomoci indexu PBI,
ktery odpovidal ¢islu 45 z 19 vySetfovanych papil, index OPI odpovidal 444/444,
aindex CPI-TN byl vyhodnocen jako 111/222. V dolnim frontalnim useku se
nachazelo zna¢né mnozstvi zubniho kamene cervikalné, zasahujici aproximalné
a v lateralnich usecich interdentaln¢. Byla provedena instruktdz s jednosvazkovym
karta€kem a spravné€ naméieny mezizubni kartacky. Doporucena dentélni hygiena
pravidelné kazdé 3-4 meésice, dokud nedojde k sejmuti fixniho ortodontického

aparatu.

Obrdzek 17 - Pacient ¢.2, muz, 24 let, po operaci, po detekci plaku

zdroj: archiv autora
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2.4 Vysledky vySetieni pacientii

Oba pacienti absolvovali pfed operaci navstévu dentdlni hygienistky, ktera
je vysetfila, zodpovédéla dotazy tykajici se dentidlni hygieny po operaci
a doporucila vhodné pomiucky. Dentédlni hygienu absolvovali pfed operaci oba
pacienti, nicméné pacient ¢.1 dochazi k hygienistce Castéji a hygiena dutiny ustni
je vyrazné lepsi nez u pacienta €.2, ktery dentdlni hygienistku navstévuje méné
Casto. Oba jedinci pouzivaji k Cisténi manualni zubni kartacek, jednosvazkovy
kartacek 1 interdentalni pomicky. Vysledky provedenych indext nalezneme nize

v tabulce.

Tabulka 1 - Hodnoty indexit PBI, OPI a CPITN u pacientii v prvni navsteve

1. NAVSTEVA

PBI OPI CPITN
Pacient ¢.1 18/26 221/311 111/111
Pacient ¢.2 45/19 444/444 111/222

zdroj: archiv autora

Tabulka 2 - Hodnoty indexit PBI, OPI a CPITN u pacientii v druhé navstéve

2. NAVSTEVA

PBI OPI CPITN
Pacient ¢.1 15/26 131/142 111/121
Pacient ¢.2 52/19 444/444 111/222

zdroj: archiv autora

U pacienta ¢.1 se mirné€ zlepSilo krvéaceni déasni po operaci, ale byla vétsi
pfitomnost zubniho plaku ve druhé navstévé av dolnim frontalnim tuseku se
vytvofilo malé mnozstvi zubniho kamene. Nicméné si byl pacient schopen po
operaci zachovat velmi dobrou troven dentilni hygieny 1 pies vétSi mnozstvi

reten¢nich mist, kde se plak usazoval.
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Pacient ¢.2 trpél velkym zanétem désni i pied operaci, ktery se po operaci
mirné zhors$il. MnoZstvi mikrobidlniho plaku bylo pied i po operaci stejné. Stejné
tak index CPITN, ktery zustal stejny. Pacient po operaci kvili nedostatku ¢asu
odmitl absolvovat dentdlni hygienu, piesto mu byla navstéva doporucena co

nejdfive.

2.5 Vysledky dotaznikového Setieni

Po ukoncéeni Settfeni bylo k dispozici 34 vyplnénych formulait, z ¢ehoz bylo
15 vyplnéno online pres aplikaci Google Forms a 20 dotaznik bylo vyplnéno
osobné pri kontrole na Stomatologickém oddéleni FNKV. Vsichni respondenti

vyplnili dotaznik spravng, proto byly do vysledkli zahrnuty v§echny odpovédi.
Graf'l - Pohlavi respondentii

POHLAVI

Zeny MW muZi

20

15

Setieni se zi¢astnilo vice Zen, a to v poétu 20 (58,8 %) a 15 muzi (41,2 %).
Vék respondentti se pohyboval vrozmezi 20-30 let. Casové rozpéti, kdy

respondenti podstoupili operaci, se pohybovalo od roku 2018 do zac¢atku roku 2024.
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Graf 2 - Misto provedeni operace

KDE VAM BYLA OPERACE PROVEDENA?

® VFN ® Masarykova nemocnice Usti nad Labem = FNKV m Brno M Praha, Perfect Clinic m UVN

Respondenti odpovidali na otazku, kde jim byla operace provedena (mésto
a zafizeni). Nejvice respondentil bylo operovano v Ustfedni vojenské nemocnici,
(25,7 %), poté v Masarykové nemocnici v Usti nad Labem (22,9 %). Sedm jedincti
bylo operovano ve Vseobecné fakultni nemocnici v Praze (20,0 %), pét ve Fakultni
nemocnici Kralovské Vinohrady (14,28 %). Tti respondenti byli operovani ve

Fakultni nemocnici Brno (8,6 %) a stejny pocet v Praze na klinice Perfect Clinic

(8,6 %).
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Graf 3 - Urceni operované oblasti — maxilla, mandibula nebo bimaxilldrni operace

OPEROVALI VAM HORNI, DOLNI NEBO
OBE CELISTI?

® horni Celist  m dolni Celist m obé Celisti

< <
— i

V dalsi otazce jedinci vypliovali, jestli jim byla provedena operace na maxille,
mandibule nebo na obou celistech, tzv. bimaxillarni operace. Operaci pouze horni
Celisti podstoupilo 14 jedincti (40 %). Operaci dolni celisti absolvovalo 7 jedinci

(20 %), a operaci obou ¢elisti podstoupilo 14 jedinci (40 %).

Graf 4 - Casové obdobi, ve kterém respondenti nosily intermaxilldrni tahy po operaci

JAK DLOUHO JSTE NOSILI GUMICKY, KTERE
FIXOVALY CELISTI 35
SOBE?

A‘

5

= 1 mésic = 2 mésice =3 mésice ®4mésice ®m6mésict =7 meésich

m 8 mésici m 9 mésici =11 mésicd =12 mésici = stale nosim



V dalsi otazce jedinci odpovidali na otazku, jak dlouho nosili po ortognétni
operaci intermaxillarni tahy (gumicky), které fixovaly Celisti v novém postaveni.
Sest jedinct na otazku odpovédélo 4 mésice (17,1 %), stejny pocet jedinct nosil
gumicky 12 mésicl po operaci. P&t respondentii nosilo gumicky 7 mésici (14,3 %).
Zbyli jedinci odpovédéli na otdzku viz graf €. 4. Dva jedinci (5,7 %) uvedli, Ze
intermaxillarni tahy stale nosi. Nicméné se rezim noSeni intermaxillarnich tahti
odliSuje v zavislosti typu operace, zdali ma pacient pfitomny rozstép ¢i jinou

syndromovou vadu, nebo se jedna o pacienta pouze s ¢elistni anomalii.

Graf 5 - Pomiicky dentdlni hygieny pouzivané pied operaci

JAKE POMUCKY DENTALNIi HYGIENY JSTE
POUZiVALI PRED OPERACI?

manualni kartacek elektricky kartacek zubni pastu
mezizubni kartacky M Gstni vodu m fluoridovy gel
M jednosvazkovy kartdcek m zubni nit | flosspic
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27

~
o
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—
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—
~
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Ze vsech respondentli pouzivalo 29 jedinct (82,9 %) manudlni zubni
kartacek, elektricky kartacek pouzivalo 11 jedincti (31,4 %). Zubni pastu pouzivali
vsichni respondenti. Mezizubni kartacky pouzivalo 27 jedinct (77,1 %), ustni vodu
22 respondentt (62,9 %), fluoridovy gel uzivali 4 jedinci (11,4 %). Zubni nit
pouzivalo 7 respondenti (20 %), flosspic dva respondenti (5,7 %). VSichni jedinci
meéli pravdépodobné pied operaci nasazeny fixni ortodonticky aparat, mizeme tedy

predpokladat, ze byli spravné instruovani k pouzivani interdentalnich pomtcek
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ortodontickou sestrou nebo dentalni hygienistkou. Proto je pouzivani mezizubnich

kartackl a zubni nité ve vysokém procentualnim zastoupeni.

Graf 6 - Navstéva dentalni hygieny pred operact

ABSOLVOVALI JSTE PRED OPERACI
DENTALNIi HYGIENU?

ano, pravidelné jednorazové ne

17

12

Na otazku, zdali respondenti absolvovali dentdlni hygienu pied operaci,
odpovédéla vétSina kladné. Sedmnact z nich uvedlo, Ze na dentalni hygienu chodi
pravidelné (48,6 %), dvanact uvedlo, Ze absolvovali dentdlni hygienu jednorazoveé
(34,3 %). Sest respondentti uvedlo, Ze dentalni hygienu pred ortognatni operaci
neabsolvovali (17,1 %). Absolvovani dentalni hygieny pfed operaci je klicové
z toho divodu, aby se co nejvice snizila bakteridlni zatéz a predchézelo se

pooperac¢nim infekcim.
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Graf 7 - Porozuméni respondentii o péci o dutinu vistni pred a po operaci a jeji diileZitost

BYLA VAM DOSTATECNE VYSVETLENA
PECE 35
DUTINU USTNI PRE35
A PO OPERACI?

Q Mano MmspiSeano MspiSe ne Mvlbec ne

o~

Dvacet respondentti (57,1 %) odpovédélo kladn€ na otazku, zdali jim byla
dostate¢né vysvétlena péce o dutinu tstni pted a po operaci a jeji dilezitost. Ttinact
uvedlo (37,1 %) spiSe ano. Pouze dva jedinci (5,7 %) odpovédéli spise ne.

Graf 8 - Porozuméni respondentii doporucenim dentdlni hygieny

ROZUMELI JSTE VSEM DOPORUCENIM
OHLEDNE DENTALNI HYGIENY?

Mano MspiSeano Mspisene Mne

20

13

o~

Doporuceni ohledné dentalni hygieny pied a po operaci je velmi dulezité,

ale ne vzdy pacienti plné porozumi tomu, co se jim snazime vysvétlit. VétSina
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dotazovanych (57,1 %) odpovédéla kladné na otdzku, zdali vSem doporucenim,
které dostali od sestry nebo lékafe rozuméli. Cast dotazovanych (37,1 %)
odpovédéla, Zze doporucenim spiSe rozuméla. Dva dotazovani (5,7 %) ale

odpovédéli, ze doporucenim spise nerozuméli.

Graf'9 - Pooperacni obtiZe respondentii
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otok trvajici vice nez 10 dni otok trvajici 5-10 dni

otok trvajici méné nez 5 dni | ucpany nos
M bolesti hlavy M nevolnosti
M zvraceni M infekce
M krvéaceni do nosu, Ust M porucha citlivosti
M suché rty a pokozka M bolesti zubd

zapach z Gst nepfijemny pocit v Ustech

nemoznost spravné DH

Jakykoliv chirurgicky vykon ma sva rizika a komplikace, se kterymi musi
byt pacient pfedem obeznamen. Zvlasté pii tak velkém zékroku jako je ortognatni
operace. Respondenti méli na vybér z 16 pooperacnich komplikaci, které mohli
zaSkrtnout. Nejcastéji zastoupenou obtizi byla porucha citlivosti rtd, pfipadné
jazyka (74,3 %), a problémy se suchymi rty a pokozkou (74,3 %), kterou uvedlo 26
dotazovanych. Poopera¢ni otok mékkych tkani je béznou reakci organismu, se
kterou musi pacienti poc¢itat. Dvacet dva dotazovanych (62,9 %) uvedlo otok, ktery
trval vice nez 10 dni. Devét jedinct (25,7 %) mélo otok, ktery trval 5—-10 dni. Otok,

ktery trval méné€ nez 5 dni, uvedli 4 respondenti (11,4 %). Nepiijemny pocit
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v Gstech pocitilo 24 dotazovanych (68,6 %), a ucpany nos 19 dotazovanych (54,3
%). Bolesti hlavy uvedlo 13 jedincii (37,1 %), nevolnosti 11 jedincti (31,4 %). Deset
dotazovanych (28,6 %) béhem poopera¢niho obdobi zvracelo a Sest (17,1 %) mélo
infekci v duting ustni. Krvaceni do nosu nebo ust postihlo 12 jedinct (34,3 %)
a bolesti zubt 7 jedinci (20 %). VétSina (57,1 %) také meéla obtize provadét

spravnou dentalni hygienu.

Graf 10 - Pomiicky dentdlni hygieny v pooperacnim obdobi

JAKE POMUCKY DENTALNIi HYGIENY JSTE
POUZIiVALI 35
POOPERACNiIM OBDOBI?

manualni kartacek elektricky kartacek zubni pasta
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V poopera¢nim obdobi (1-6 tydnii) je dilezité snaZit se Cistit zuby co nejvice
a tim snizit bakterialni naloZ v dutiné ustni a minimalizovat riziko infekci a horsiho
hojeni mékkych a tvrdych tkani. Pacienti maji v ustech mezicelistni fixace, které
spole¢né s otokem a bolesti ¢isténi skoro znemoziiuji. I tak se pacienti musi snazit
odstranit co nejvice mikrobidlniho povlaku a bakterii, které jsou v ném ptitomny.
Prvni dny je podstatné usta vyplachovat tsta tstni vodou s obsahem né¢jaké uc¢inné
latky, ve vétsin¢ pripadii se jedna o vySe zminovany Chlorhexidin, ktery ma
baktericidni a bakteriostatické w&inky. Usta po operaci vyplachovalo 34
dotazovanych (97,1 %). VétSina pouzivala k ¢isténi manudlni kartacek (88,6 %),
nektefi zvolili elektricky kartacek (11, 4 %). Zubni pastu pouzivala vétSina
dotazovanych (88,6 %). Mezizubni kartacky zvladlo pouzivat 14 jedinct (40 %),
néktefi i aplikovali fluoridovy gel (14,3 %). Dvacet jedna jedinci Cistilo chrup
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jednosvazkovym kartdckem (60 %), kterym se diky malé hlavi¢ce d4 dostat do hiife

pristupnych mist.

Graf 11 - Zména v péci o dutinu ustni

MUSELI JSTE PO OPERACI ZMENIT
NAVYKY 35
ano mspite s EGBBne mne mnevim
O DUTINU USTNI?

—

10

Vétsina dotazovanych (45,7 %) na otdzku, jestli unich muselo dojit ke
zmén€ navykl v péci o dutinu ustni, odpovédéla spiSe negativné. Pét jedinct
odpovédélo na tuto otazku zasadné negativné (14,3 %). Naopak vyhradné kladné
odpovédéli pouze ti'i dotazovani (8,6 %). Spise ano odpovédélo deset jedincti (28,6

%). Jeden respondent (2,9 %) uvedl, ze odpovéd’ na otazku nevi.
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Graf 12 - Casové obdobi, za které se respondentiim vrdtily hygienické ndvyky na pivodni

uroven

ZA JAK DLOUHO SE 35
VAS VRATILY HYGIENICKE NAVYK35
V DUTINE USTNi NA PUVONi UROVEN?
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U vétSiny dotazovanych (34,3 %) trvalo vice nez mésic, nez se jim vratily

hygienické navyky v péci o dutinu ustni na ptvodni uroven. U osmi jedinct (22,9
%) se hygienické navyky vratily do tydnu od operace. U Sesti jedinci (17,1 %)
navrat trval dva tydny, o tyden navic uvedli dva respondentd (5,8 %). Sedm

respondentti (20 %) odpovédélo, ze navrat na ptivodni uroven jim trval 4 tydny.

Graf 13 - Pocet dnit po operaci, kdy pro respondenty bylo cisténi zubnim kartdckem

nemozné

KOLIK DNi PRO VAS BYLO CISTENI
ZUBNiM KARTACKEM NEMOZNE?
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V dalsi otdzce respondenti odpovidali na otdzku, kolik dnd po operaci pro
né¢ bylo ¢isténi zubnim kartdickem nemozné. Nejvétsi zastoupeni mély dvé
odpovédi, ato 3 dny (25,7 %) a5 dni (25,7 %). Nemalé procento (20 %)
dotazovanych odpovédélo tyden. Vice nez tyden bylo ¢isténi zubli manualnim
kartackem nemozné pro 6 jedinct (17,4 %). V menSim zastoupeni byly odpovédi
dva dny (8,6 %), a 4 dny a tyden (5,7 %). Jeden dotazovany uvedl jako odpovéd’
pouze jeden den (2,9 %).

Graf 14 - Odpovédi respondentii na otdzku, zdali pro né bylo ¢isténi zubit v pooperacnim

obdobi bolestivé

BYLO PRO VAS CISTENIi zuBU PO
OPERACI BOLESTIVE?

ano, pocitovala jsem silnou bolest
ano, ale bolest se dala snést

citila jsem mirnou bolest

[22]
L)

Cisténi zubii v pooperaénim obdobi je kli¢ové pro odstranéni plaku
a bakterii, nicméné muize byt velmi bolestivé. V této otazce respondenti vybirali ze
¢tyt moznych odpovédi. Majorita jedinct (37,1 %) odpovédéla, zZe citili pii ¢isténi
mirnou bolest. Devét respondenttli (25,7 %) odpovédélo, Ze pocitovali pii Cisténi
silnou bolest, stejné mnozstvi (25,7 %) respondentti zaskrtlo, Ze sice citili bolest,
ktera se ale dala snést. Pouze ¢tyfi jedinci (11,4 %) uvedli, ze pro né ¢isténi zubnim

kartackem nebylo bolestivé viibec.
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Graf 15 - Znacky ustnich vod, kterymi si respondenti vyplachovali iista po operaci

POKUD JSTE 35
POOPERACNIM OBDOBIi VYPLACHOVALI USTA

. USTNi voDOU35
s Q
2

NACKU SE JEDNALO?
8
V pooperacnim obdobi je pro pacienty naroéné udrzovat uroven dentalni

= Curaprox Perioplus
= Parodontax Extra
u Listerine

= Corsodyl

= Elmex

= Herbadent

= Curasept

» GUM Paroex

hygieny jako pied operaci. Cisténi jim ztéZuje otok tkani, bolesti, pfitomnost
fixniho ortodontického aparatu a intermaxillarnich taht, které fixuji celisti k sobé.
Proto je v tomto obdobi uzivani vhodné ustni vody kli¢ové. Pacienti maji nékolik
dni po operaci ztizené otevirani Ust, proto je ustni vyplach jedinym zptisobem, jak
dostat u¢inné latky, které obsahuje, do Spatné ptistupnych a Cistitelnych mist.
Vyplachovat Gistni vodou se doporucuje 3x az 6x denné. Nejvice zastoupena znacka
ustni vody byla Curaprox Perioplus (23 %), na druhém misté znacka Parodontax
(20 %). Nemalé procento (17 %) respondentti vyplachovalo usta ustni vodou
zna&ky Listerine. Ctrnact procent uZivalo tstni vodu Curasept. Zbyli jedinci zaskrtli
taktéz znacku Herbadent (9 %), Elmex (6 %), Corsodyl (9 %) a G.U.M Paroex (3
%).
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Graf 16 - Pomiicky dentdlni hygieny, které pouzivaji respondenti nyni
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V posledni otazce dotazovani odpovidali, jaké dentalni pomticky pouZzivaji

25

nyni. Po absolvovani ortodontické 1écby a ortognatni operace miZeme
predpokladat, Ze jedinci byli zvykli pouzivat mezizubni pomucky vice nez bézna
populace, je tedy zastoupeni mezizubnich kartacki (77,1 %) a dentélni nité (22,9
%) vysoké. VSichni jedinci pouzivaji zubni pastu, manualnim kartackem cisti 25
jedinct (71,4 %) a elektricky kartacek vlastni (42,9 %) dotazovanych. Nemala ¢ast
docistuje jednosvazkovym kartackem (60 %), Gstni vodou vyplachuje (62,9 %)

jedinci. V mensim zastoupeni je pouzivan i fluoridovy gel (8,6 %).
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2.6 Diskuse

Dva pacienti, ktefi se rozhodli podstoupit ortognatni operaci, byli na
Stomatologické klinice vySetfeni studentkou dentalni hygieny, ato pifed ipo
ortognatni operaci. Byla vySetfena dutina ustni, troven dentalni hygieny pomoci
indexti a potizena fotodokumentace.

Pacient ¢. 1 mél celkové lepsi uroven dentdlni hygieny pted i po operaci,
gingiva byla v mirném zanétu, zubni kdmen nebyl pfitomen a pacient umél 1épe
pouzivat interdentalni pomticky a jednosvazkovy kartacek.

U pacienta €. 2 byla uroveil hygieny dutiny Ustni znacné horsi. Gingiva byla
zarudla, edemat6zni, s pritomnosti velkého zanétu pied operaci i po ni, kdy se zanét
jesté¢ zhorSil. Vytvofil se novy zubni kémen v laterdlnich tsecich lehce
subgingivalné z divodu ztizené schopnosti pacienta Cistit zuby za pfitomnosti
elastické intermaxillarni fixace.

Muzeme ptredpokladat, ze schopnost a efektivita Cisténi zubt s fixnim
ortodontickym aparatem je lepsi u pacientd, kteti dochéazeji k dentalni hygienistce
pravidelng. Nicméné pooperacni rezim se odliSuje u pacientll s rozSt€épem nebo
jinou vadou oproti pacientlim, u kterych je pfitomna pouze Celistni anomalie.
Takovéto rozdéleni by napomohlo k individualizaci vysledk a doporuceni této
bakalarské prace. AvSak stile se mizeme domnivat, ze pacienti, ktefi maji
nevyhovujici uroven hygieny dutiny ustni i pfed operaci, mohou mit po operaci
vétsi potiZze s udrzenim dobré Urovné dentdlni hygieny za pfitomnosti otoku
a elastické intermaxillarni fixace. Z tohoto divodu by méli mit pacienti
podstupujici ortognatni operaci vybornou uroven dentdlni hygieny, atim
pfedchézet rizikiim a komplikacim, které mize nedostacujici hygiena ovlivnit.

Dale prodiskutujeme vysledky dotaznikového Setieni a hypotézy, které byly

stanoveny.
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Hypotéza ¢. 1: Vice nez 70 % respondentii vyplachovalo usta po operaci

ustni vodou.

Ustni vody jsou nedilnou souéasti dentalni rutiny vétsiny z nas. Aplikace
ucinnych latek v podobé¢ ustni vody je pro mnoho lidi jednoduchou a pftijatelnou
variantou. Mohou mit antimikrobidlni, kosmeticky nebo deodoracni ucinek. Po
ortognatni operaci je spravné a efektivni odstranovani zubniho biofilmu obtizné,
proto jsou vyplachy ustni vodou vhodnou variantou diky snadné aplikaci
a dlouhodobé prilnavosti ke tkanim. Ustni voda se uziva podle navodu vyrobce,
nejéastéji 2x az 3x denné nebo podle potieby 30 az 60 sekund. Ustni vody
s obsahem Chlorhexidinu maji  baktericidni  a bakteriostatické  cinky.
Mechanismus ucinku je zaloZen na rozruseni buné¢né membrany bakterii.

Dotazovani odpovidali v otdzce €. 12 dotazniku, ptiloha €. 7, na otazku, jaké
pomucky dentdlni hygieny pouzivali v pooperacnim obdobi (1 az 6 tydni po
operaci). V grafu ¢. 10 viz vyse je nazorné zobrazen pocet respondentd, kteti
v pooperaénim obdobi vyplachovali usta ustni vodou. Jejich pocet je 34 z35
dotazovanych (97,1 %). V otdzce ¢. 17 dotazniku, ptiloha ¢.7 respondenti
odpovidali na otazku, jestli vyplachovali Usta Ustni vodou, a pokud ano, o jakou
znacku se jednalo. Nejvice zastoupena znacka ustni vody byla Curaprox Perioplus,
kterou uzivalo 8 jedinct (23 %). Ustni voda Parodontax byla se 7 odpovéd'mi
druhou nejuzivanéj$i znackou (20 %). Ostatni jedinci uvedli Ustni vody napf.

Herbadent (9 %), Listerine (17 %) nebo Corsodyl (9 %).
Hypotéza ¢. 1 byla v pripadé vyzkumu potvrzena, nebot’ ustni vodu

uzivalo v poopera¢nim obdobi 97,1 %, coZz je vice, neZ bylo v hypotéze

predpokladano.
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Hypotéza ¢. 2: Minimdlné 50 % respondentii absolvovalo pred ortogndtni

operaci dentalni hygienu.

Stale vice vzrista povédomi o dulezitosti dentalni hygieny jako bézné
soucasti péce o dutinu ustni. Pacienti podstupujici ortodontickou 1€cbu musi byt
v ¢isténi dislednéjsi, nez byli pred nasazenim fixniho ortodontického aparatu, ktery
vytvaii mnoho reten¢nich mist, kde se rychleji vytvafi bakteridlni biofilm. To vede
k nahromadéni plaku a vzniku gingivitis a demineralizaci. Ortodonticky pacient by
mél dentalni hygienu navstévovat idedlné kazdé 3 az 4 meésice, aby doslo
k profesionalnimu odstranéni plaku a eliminaci bakterii.

Dentalni hygiena pted ortognatni operaci ma velky vyznam. ZmenSeni
bakteridlni zatéZe se napomahd spravnému hojeni v dutin€ Gstni a zaroven snizuje
riziko pooperacni infekce. Pacient byl mél byt o diileZitosti spravné ordlni hygieny
nalezité poucen zubnim lé¢katem, dentalni hygienistkou, ortodontickou sestrou nebo
stomatochirurgem. M¢él by mu byt vysvétlen vliv oralni mikrofléry na zbytek
organismu.

Respondenti odpovidali v otazce €. 8, graf ¢. 6 na otdzku, zdali navstivili
dentalni hygienistku pfed operaci, pokud ano, tak jestli dochazeli pravideln€¢ nebo
byli jednordzové. Treti moznost byla, Ze dentalni hygienu pfed operaci nenavstivili.

Z vysledki vyplyva, ze dentalni hygienu absolvovalo 29 respondentt z 35,
coz odpovida 82, 3 %, z toho 17 z nich (48,6 %) uvedlo, Ze dochazi pravidelné a 12
(34,3 %) uvedlo, Ze ordinaci dentdlni hygieny navstivili jednorazové pted operaci.

Pouze 6 z nich (17,1 %) odpovédelo, ze dentalni hygienu nenavstivili.
Hypotéza €. 2 o navstévé dentalni hygieny pied ortognatni operaci byla

potvrzena, nebot’ vice nez 50 % respondentii navstivilo pred operaci dentalni

hygienu.
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Hypotéza ¢ 3 Pro vetSinu pacientit bylo disténi zubnim kartackem po

operaci velmi bolestivé.

Bolest pfi ¢isténi mohou zazit 1bézni lidé, které trapi gingivitida,
parodontitida, zubni kaz nebo jind onemocnéni manifestujici se v dutiné ustni. Proto
je klicové, aby pacienti dochazeli pravidelné k zubnimu I¢€kati a k dentalni
hygienistce a bolesti predchazeli.

Avsak bolest po ortognatni operaci je opodstatnéna, nebot doslo
k traumatizaci mekkych i tvrdych tkéni v oblic¢eji. Tkan¢ jsou nateklé, mize dojit
ke krvaceni nebo infekci. Presto se ale musi zuby co nejlépe ocistit od plaku
a bakterii, aby se minimalizovaly mozné komplikace, které v tomto obdobi mohou
nastat, jako je napiiklad infekce v dutin€ ustni, zhorSena schopnost hojeni tkani,
krvaceni a otok.

Respondenti odpovidali na otazku ¢. 16 v dotazniku, ptiloha €. 7, jestli pro
né bylo €isténi zubii v pooperacnim obdobi (1-6 tydnti) bolestivé. Z grafu ¢. 14 viz
vyse vyplyva, ze velmi bolestivé bylo ¢isténi pro 9 respondentti, coz odpovida 25,7
%. Nejvice zastoupena (37,1 %) byla odpovéd’, Ze pti €isténi respondenti pocit'ovali
mirnou bolest. Devét z nich uvedlo (25,7 %), ze pocitovali bolest, ktera se ale dala
snést. Pouze 4 (11,4 %) jedinci odpovédéli, ze pii €iSténi Zadnou bolest necitili.

Z dotazniku vyplyva, ze byt je CiSténi v poopera¢nim obdobi mirné
bolestivé, itak je zasadni chrup co nejvice ocistit ipfesto, Ze to muze byt

nepiijemné.
Hypotéza ¢. 3 otom, Ze vétSina respondenti citila pri CciSténi

v pooperacnim obdobi silnou bolest nebyla potvrzena, jelikoZ silnou bolest

citilo 9 z 35 dotazovanych, coz odpovida 25,7 %.
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Zavér

Spravna péce o dutinu ustni pied a po ortognatni operaci je velice diilezita,
nebot’ pfitomnost patologicky ptisobiciho zubniho biofilmu a zbytkl stravy mtize
zpusobit nepiijemné komplikace pfi procesu hojeni. Informace o tom, jak o dutinu
ustni po operaci pecovat, co smi a co nesmi po operaci délat, by mél mit pacient
k dispozici uz pted samotnou operaci.

Cilem této bakalaiské prace bylo poskytnout piehled o moZznostech
dentalni hygieny pfed a po ortognatni operaci. Prace se zaméfuje na vliv
ortognatni operace na stav zubl a dasni, mozné komplikace spojené
s nedostatecnou hygienou a doporucené postupy péce o Ustni dutinu.

V teoretické Casti jsou Ctenafi predstaveny vybrané kapitoly
z ortognatni chirurgie, ortodoncie a dentdlni hygieny, pfedstaveny rizika
a mozné komplikace.

V praktické casti byly predstaveny dvé kazuistiky pacientl, ktefti
podstoupili ortognatni operaci. Jedna navstéva se konala pted operaci, kdy byli
pacienti navstiveni dentalni hygienistkou, ktera je vySettila, stanovila Groven
dentalni hygieny pomoci indexi a potidila fotodokumentaci. Druha navstéva
se konala po operaci a méla totozny charakter. Déle jsme v praktické Casti
realizovali vyzkum, na ktery odpovidali pacienti, ktefi jiZ ortognatni operaci
podstoupili. V 19 otazkach jsme zkoumali pomucky dentalni hygieny pacientt
pfed apo operaci, jejich pooperaéni komplikace a mnohé dalsi. Vysledky
vyzkumu ukazuji, Ze pacienti, kteti operaci podstoupili, byli o dentélni hygiené
dostatecné pouceni a majorita dentalni hygienu ptfed operaci navstivila. Byl
vytvoren informacni letacek, ktery pacientim miiZe pomoci starat se o sva usta
v nelehkém pooperaénim obdobi.

Na zavér bych chtéla zdiraznit, Ze je stale potfeba pacienty vzdélavat
v oblasti dentalni hygieny a jeji dileZitosti nejenom u ortognatnich operaci, ale
1 pted jakymkoliv vykonem v duting Gstni. Mou vizi do budouciho pracovniho
zivota je pacienty edukovat o vhodné péci u jakéhokoliv chirurgického vykonu,
¢imz se snizuje riziko vzniku komplikaci a zpfijemni se pribéh

rekonvalescence.
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SOUHRN

Cil: Cilem této bakalaiské prace je poskytnout piehled o moznostech
dentalni hygieny pfed a po ortognatni operaci. Prace se zaméiuje na vliv
ortognatni operace na stav zubli adéasni, mozné komplikace spojené
s nedostatecnou oralni hygienou a doporucené postupy péce o dutinu Ustni.
Diskutuje také o doporucenich pro pacienty, jak optimalné provadét dentalni
hygienu v této specifické situaci.

Uvod: Pége o dutinu ustni, ve které byl proveden chirurgicky zakrok,
vyzaduje vétsi miru zrucnosti, trpélivosti a informovanosti. Neznalost spravnych
postupt dentalni hygieny mtze zhorsit prubéh pfitomnych symptomd, jako je
otok, infekce nebo krvaceni. Proto je dilezité, aby byli pacienti spravné pouceni
a informovani, aby se minimalizovala rizika s tim spojena.

Soubor a metodika: Ugastnici vyzkumu star$i 18 let byli dotazovani po
absolvované ortognatni operaci pomoci dotaznikového Setfeni. V 19 otazkach
respondenti odpovidali na otazky tykajici se vlivu ortognatni operace na stav
zubll adéasni, mozné komplikace spojené s nedostatecnou hygienou
a doporucené postupy péce o ustni dutinu. Formulafe byly respondentim
poskytnuty v tiSténé 1 elektronické formé. Déle byly zpracovany dvé kazuistiky
pacientll pfed a po ortognatni operaci, kterym byla stanovena Uroven hygieny
dutiny ustni a pofizena fotodokumentace. Na zavér byl vypracovan informacni
letak s doporucenimi, jak se starat o dutinu Ustni po operaci.

Vysledky: Dotaznikového Setfeni o 35 respondentech ukézalo, ze
pacienti, ktefi ortognatni operaci podstoupili, byli zvykli pouzivat mimo zubniho
kartacku a pasty 1ostatni pomlcky dentdlni hygieny, jako jsou mezizubni
kartacky, zubni nit nebo jednosvazkovy kartaCek. V pooperaénim obdobi
respondenti nejvice pouzivali k €iSténi manualni kartac¢ek, ustni vodu
a jednosvazkovy kartacek. To odpovida doporuCovanym pomuckdm podle
odborné literatury.

Zavér: Z vysledki vyplyva, Ze pacienti podstupujici ortognatni operaci
jsou obeznameni s doporuc¢enymi pomuickami dentdlni hygieny pted 1 po operaci

a vétSina z nich nékdy dentdlni hygienu absolvovala. 1tak je tfeba, aby byli
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pacienti nadale dusledné informovani na kazdém pracovisti, kde je ortognatni

chirurgie provozovana.
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SUMMARY

Aims: The objective of this bachelor's thesis is to provide an overview of
dental hygiene options before and after orthognathic surgery. The thesis focuses on
the effect of orthognathic surgery on the condition of the teeth and gums,
complications associated with insufficient oral hygiene and recommended oral care
procedures. It also discusses recommendations for patients on how to optimally
perform dental hygiene in this specific situation.

Introduction: Caring for a surgically treated oral cavity requires a greater
degree of skill, patience, and awareness. Ignorance of proper dental hygiene
procedures can worsen the course of the present symptoms, such as swelling,
infection or bleeding. Therefore, it is important that patients are properly instructed
and informed to minimize the risks involved.

File and methodology: Research participants over the age of 18 were
interviewed after completing orthognathic surgery using a questionnaire survey. In
nineteen questions, the respondents answered questions regarding the impact of
orthognathic surgery on the condition of the teeth and gums, possible complications
associated with insufficient hygiene and recommended oral care procedures. The
forms were provided to the respondents in both printed and electronic form.
Furthermore, two case studies of patients before and after orthognathic surgery
were processed, in which the level of oral hygiene was determined, and photo
documentation was taken. Finally, an information leaflet with recommendations on
how to care for the oral cavity after surgery was drawn up.

Results: A questionnaire survey of thirty-five respondents showed that
patients who underwent orthognathic surgery were used to using other dental
hygiene tools, such as interdental brushes, dental floss, or a single-bundle brush, in
addition to toothbrushes and pastes. In the postoperative period, respondents mostly
used a manual toothbrush, mouthwash, and a single-bundle toothbrush for cleaning.
This corresponds to the recommended tools according to the professional literature.

Conclusion: The results show that patients undergoing orthognathic surgery
are familiar with the recommended dental hygiene tools before and after surgery,

and most of them have ever completed dental hygiene. Even so, it is necessary that
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patients continue to be consistently informed at every workplace where

orthognathic surgery is performed.
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6 Prilohy

Ptiloha €. 1: Informovany souhlas pacientl

Informovany souhlas s Gcasti ve studii

,.Dentalni hygiena pacienti pied a po ortognatni operaci®

Jméno pacienta:
Datum narozeni:
J4, nize podepsany(a) souhlasim s mou G¢asti ve studii. Ma GG¢ast je dobrovolna. Byl(a) jsem

podrobné informovan(a) o cilu projektu, vySetfenich, a o tom, co se ode mne oc¢ekava.

Lékar povéreny provadénim studic mi vysvétlil piipadné problémy, které by se mohly
vyskytnout béhem mé Gasti ve studii a vysvétlil mi zpusoby jakymi budou tyto problémy
feSeny.

Pti zafazeni do studie je zaruCena ochrana divérnosti mych osobnich dat. Pfi vlastnim
provadéni studie mohou byt osobni tdaje poskytnuty pouze bez identifikacnich udaju, to je
anonymni data pod ¢iselnym kodem.

Informoval(a) jsem Iékaie povéreného studii o vSech lécich, které jsem uzival(a) v poslednich
28 dnech, i o téch, kter¢ v soucasnosti uzivam,

Budu pii své 1é¢be se svym lékatem spolupracovat a v piipadé vyskytu jakéhokoliv
neobvyklého nebo necekancho priznaku ho budu ihned informovat.

Po celou dobu studie a nebudu koufit ani uzivat drogy.

Datum a podpis pacienta Datum a podpis povétencho I¢kare
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Pfiloha ¢&. 2: Protokol studie

Protokol studie

Nazev: Dentalni hygiena pacientu pfed a po ortognatni operaci

Forma projektu: vyzkum na pacientech (10), dotaznikové Setfeni (20)
Obdobi realizace: 03/23-12/23
Resitel: MUDr. Wanda Urbanova, Ph.D.

Spolufesitel projektu: Kesnerova Magdaléna (studentka oboru Dentalni hygiena)
Misto vyzkumu: Stomatologicka klinika FNKV

Vyzkum je zaméfeny na dulezZitost spravné dentalni hygieny u pacientd, ktefi podstoupili
nebo v budoucnu podstoupi operaci Celisti a jeji vliv na moZzné pooperaéni komplikace,
které se u pacienta mohou vyskytnout.

Dotaznikové Setieni
Pacientum, ktefi jiz ortognatni operaci podstoupili, bude béhem navstév na Ortodontickém

oddélenirozdan dotaznik (viz pfiloha), jehoZ cilem je ziskat informace o tom, jaké dentaini
pomucky pouZivali, jaky viivméla operace na stav jejich dutiny Ustni a zda do$lo k vyskylu
komplikaci.

Vyzkum
Deset pacienty, ktefi operaci teprve podstoupi, bude vySetieno a oSetieno dentalni

hygienistkou v ramci pfipravy na ortognatni operaci na Stomatologické klinice FNKV.
V ramei navstévy bude zjistén neinvazivné stav hygieny jejich dutiny istnipomoci indext
PBI, CPITN a QHI. Vy3etfovani obdrzi nejdfive Ustnidoporuéeni, pak informaéniletacek,
jak se maji pfed a po operaci o sva Usta starat. Béhem obou vySetfeni bude pofizena
fotograficka dokumentace dutinu Ustnipacientl. Dva mésice po operaci bude provedeno
kontroln{ vySetfeni.

Ziskana data budou zpracovana a uchovana v anonymni podobé.
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Pfiloha ¢&. 3: Rozhodnuti etické komise

ETICKA KOMISE
FAKULTNi NEMOCNICE KRALOVSKE VINOHRADY
1 Srobérova 50, 100 34 Praha 10 ‘8 +420 296 472 272 & eticka.komise(@fnkv.cz

) ROZHODNUTI )
ETICKE KOMISE FAKULTNI NEMOCNICE KRALOVSKE VINOHRADY

EK-VP/26/0/2023

NAZEV_PROJEKTU:
»Dentilni hygiena pacientii pfed a po ortognatni operaci®

Retitel ve ENKV: MUDr. Wanda Urbanové, Ph.D.
Stomatologicka klinika FNKV

Etickd komise dne 7. ¢ervna 2023 projednala névrh védeckého projektu doloZeného nasledujicimi
dokumenty:

Zadost

Anotace

Informace pro pacienta a Informovany souhlas
Dotaznik pro pacienty po ortognatni operaci
Ccv

o W B —

Na zaklad& hlasovani EK vydava (4 Souhlasné stanovisko [C] Nesouhlasné stanovisko

Upozornéni ke stanovisku EK FNKV:
e Hlavni fesitel ve FNKV je povinen ohldsit EK FNKV realizaci, zahdjeni a ukon&eni projekiu a zaslat

zavéretnou zpravu,
eV piipadé, Ze z projektu vzejde publikace, je hlavni Fesitel povinen publikaci dedikovat FNKV.
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Ptiloha €. 4: Anamnesticky dotaznik

ANAMNESTICKY DOTAZNIK

Jméno: Pojistovna
Prijmeni: Email:
Titul: Telefon:
Rodné ¢islo: Zaméstnani:
Datum narozeni: Vzdélani:

ZDRAVOTNI ANAMNEZA

Alergie: Mononukleoza:
Nesnasenlivost 1éku: Cukrovka:
Dlouhodobé uzivané léky: Epilepsie:
Nemoci dychacich cest: HIV:
Kardiovaskularni onemocnéni: Krvacivost:
Zloutenka: Jiné onemocnéni:

STOMATOLOGICKA ANAMNEZA

Posledni dentalni hygiena: Uraz zubt:
Krvaci Vam dasné? Posledni navstéva ortodontisty:
Jak dlouho mate FOA?:

Angleova trida:

Mate citlivé zuby?
Problémy s ¢elistnim kloubem?

Zapach z ust? Operace jedné x obou celisti

POUZIVATE NEKTERE Z NASLEDUJICICH POMUCEK/PROSTREDKU?

Zubni pasta:
Zubni kartacek:
Jednosvazkovy kartacek:

Ustni voda:

Zubni nit:
Mezizubni kartacky:
Flosspic:

Fluoridovy gel:

Pacient svym podpisem souhlasi, aby byl vysetien studentkou 3. LF UK.

Zaroven stvrzuje, Ze poskytl pravdivé informace o svém zdravotnim stavu.

Datum: Podpis pacienta:
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Ptiloha €. 5: Vysetfeni pacienta

VYSETRENI PACIENTA PRED ORTOGNATNI OPERACI

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 83 84 35 38 37 38

Kaz / pulpitis - gangréna = zub k ex X zub extrahovany (+)
zub neprozezany () plomba P zubni kamen Zk
OPI INDEX

» OPI 0 - zub bez plaku

» OPI 1 - ostrivky plaku na jedné stran& zamecku

« OPI 2 - ostrivky plaku na obou stranach zamecku

» OPI 3 - plak kolem zdme¢ku zasahujici do cervikalni oblasti
» OPI 4 - plak na celé ploSce nebo zdufela gingiva

PBI INDEX
+ PBIO - bez krvaceni
PBI 1 - bodové krvaceni
PBI 2 - ¢arkovité krvaceni
PBI 3 - krev vypini mezizubni prostor
PBI 4 - spontanni krvaceni stékajici do okoli

CPI-TN INDEX
« 0 - dasen nekrvaci, hloubka sulku fyziologicka
« 1 - pfitomné krvaceni
+ 2 - zubni kamen, iatrogenni drazdéni
+ 3 - parodontalni chobot do 5,5 mm
+ 4 - parodontalni chobot vice nez 5,5 mm

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 271 28

CPI
TN

PBI

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37T 38

81



Ptiloha ¢. 6: Doporuceni pro pacienty

ORTOGNATNI
OPERACE
DOPORUCENI

JAK NA SPRAVNOU DENTALNI HYGIENU PO
OPERACI

Pokud jste pravé podstoupili ortognatni operaci nebo vas teprve
¢ek4, je diilezité pecovat o sva tista co nejvice i v tomto nelehkém
obdobi. Proto vim pfinasime nékolik doporucent, které vam
pomohou udrZet si, pokud mozno co nejlepsi pocit v Gstech.

S sebou si do nemocnice vemte:

- Meékky zubni kartadek — TePe special care, Curaprox 5460

- Ustni vodu bez alkoholu s obsahem CHX — Curaprox,
Curasept, Parodontax aj.

- Jednosvazkovy kartac¢ek — TePe Tuft, Curaprox Single

- Mezizubni kartacky (pokud mate) — TePe, Curaprox
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1. TYDEN

3x denné vyplach
kazdé jidlo zapit vodou

1x denné sundat gumicky a
vycistit kartackem
3x denné cistit

jednosvazkovym kartackem
zevni stranu zubd

2. TYDEN

3x denné vyplach

pii vyméné gumicek &istit zuby
zevniti i zvengéi

mezizubni kartacky 1x denné

3. TYDEN

vyplach 1x denné

cistit zuby pfi kazdé vyméné
gumicek z obou stran

mezizubni kartacky 1x denné

docist'ovat jednosvazkovym
kartatkem




Ptiloha €. 7: Dotaznik pro pacienty

DOTAZNIK PRO PACIENTY PO ORTOGNATNI OPERACI

Pohlavi: Muz Zena

. Datum narozeni:

. Kdy vam byla operace provedena? ........ccceuees

. Operovali vam horni, dolni nebo obé celisti? .........cccceereren.

1.
2
3
4. Kde vam byla operace provedena? (Mésto, nemocnice) .......cccecvevecineannes
5
6

. Kolik mésicli po operaci jste nosili gumicky, které fixovaly celisti k sobé?

7. Jaké dentalni pomtcky jste pouZivali pied operaci? (spravné odpovédi

zaSkrtnéte)
o Manualni kartacek o Fluoridovy gel
o Elektricky kartacek o Jednosvazkovy kartacek
o Zubni pastu o Zubni nit
o Mezizubni kartacky o Flosspic
o Ustni vodu/vyplach

8. Absolvovali jste pred operaci dentalni hygienu?

O

©

O

Ano, jednorazové
Ano, pravidelné

Ne

9. Myslite si, Ze vam byla dostatecné vysvétlena péce o dutinu ustni pred

a po operaci a jeji dulezitost?

O

©

O

O

Ano
Spise ano
Spise ne

Vibec ne
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10.Rozuméli jste vSem doporucenim ohledné dentalni hygieny, které jste
dostali od lékafe/sestry pied operaci?
o Ano
o Spise ano
o Spise ne

o Ne

11. Jaké obtize jste pocitovali v pooperaénim obdobi? (1-6 tydni po

operaci)
o Otok, ktery trval méné o Krvaceni do nosu, Ust
nez 5 dni o Porucha citlivosti rtd,
o Otok, ktery trval 5-10 jazyka
dni o Suché rty, pokozka
o Otok, ktery trval vice o Bolesti zubl
nez 10 dni o Zéapach z ust
o Ucpany nos o Nepfijemny pocit
o Bolesti hlavy v ustech
o Nevolnosti o NemoZnost spravné
o Zvraceni dentalni hygieny

o Infekce v dutiné ustni

12. Jaké pomucky dentalni hygieny jste pouZivali v pooperaénim obdobi?

o Manualni kartacek o Fluoridovy gel
o Elektricky kartacek o Jednosvazkovy kartacek
o Zubni pastu o Zubni nit

o

o Mezizubni kartacky Flosspic

o Ustni vodu/vyplach
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13.Musel/a jste po operaci zménit hygienické navyky?
o Ano
o Spise ano
o Spise ne
o Ne

o Nevim

14.Kolik dni/tydnii po operaci se u vas hygienické navyky vratily na

plvodni Groven? .........cceevvenees

15.Kolik dnii po operaci pro vas bylo €isténi zubnim kartaékem nemozné?

16.Bylo pro vas Cisténi zubt v pooperaénim obdobi (1-6) tydni bolestivé?
o Ano, pocitovala jsem silnou bolest
o Ano, ale bolest se dala snést
o Citila/a jasem mirnou bolest

o Ne, necitila jsem Zadnou bolest

17.Pokud jste v pooperaénim obdobi vyplachovali dsta astni vodou, o

jakou znacku se jednalo?

o Curaprox Perioplus o Elmex

o Parodontax Extra o Herbadent
o Listerine o Curasept
o Corsodyl o lJina:

18.Jaké dentalni pomiicky pouzivite nyni?

o Manualni kartacek o Jednosvazkovy kartacek
o Elektricky kartacek o Zubni nit
o Zubni pastu o Flosspic

o Mezizubni kartacky
o Ustni vodu/vyplach

o Fluoridovy gel

19.Kdy vam byl sejmut fixni aparat? (Pokud mate fixni aparat stile, otazku

nevypliujte) .....cceceeeeenne
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