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1 CIiL PRACE

Bakalarska prace se zabyvd dentdlni hygienou u parodontologicky
nemocnych pacientli podstupujicich ortodontickou 1écbu. Ortodonticka 1écba
klade velky diraz na dentalni hygienu, a to nejen z divodu vzniku demineralizaci
na zubni skloving, ale také z diivodu poskozeni parodontu. O to vice je
ortodontickd 1é¢ba problematictéj§i u pacienta s onemocnénim parodontu,

srizikem zhorSeni parodontologického onemocnéni. A proto je u

vewr

Cilem teoretické casti prace je seznamit Ctenafe s danym tématem a
zakladnimi pojmy, objasnit za jakych podminek parodontologicky nemocny
pacient miiZze podstoupit ortodontickou 1écbu, prubéh 1é€by a komplikace, které

pacientovi hrozi.

V praktické ¢asti bylo mym cilem pomoci dotaznikové studie zjistit, v jaké
fazi 1é¢by parodontologicky nemocni pacienti podstupujici ortodontickou 1é¢bu
navstivi dentdlni hygienistku a jak4 je uroven jejich ustni hygieny. Dale jsem
zjiStovala, zda prakticti zubni lékafi a dentdlni hygienistky doporucuji
parodontologicky nemocnym pacientim ortodontickou lécbu. Maji-li prakticti
zubni 1ékafi moZnost vyuZzivat mezioborovou spolupraci mezi praktickym zubnim
lékafem, dentalni hygienistkou, parodontologem a ortodontistou v misté svého
pusobeni a zda ji vyuZivaji. A zhodnotit rovnéZ informovanost dentdlnich
hygienistek o dané problematice. Dotazniky byly zpracovany pro praktické zubni

1ékate a dentalni hygienistky.



2 UvoDb

Cisténi chrupu patii ke kazdodennim hygienickym navykim souéasného
Cloveka. Presto v fadé ptipadl neni pravidelna péce o dutinu ustni spravnd, tudiz
nepiindsi ocekavany vysledek. V disledku nespravnych navyki vznika zubni kaz
nebo onemocnéni parodontu. Proto je za hlavniho ,,nepfitele povazovan zubni
povlak, s jehoz vyskytem u pacientd bojuje dentalni hygienistka dnes a denn¢

[43].

Z klinopisnych tabulek se dozvidame, ze uz Babylonané se starali o své zubni
zdravi zvykanim vétvicek s aromatickou kirou nebo duzinou, stejné jako
obyvatelé starovéké Mezopotamie. Egyptané si rano vyplachovali usta vodou
s nepatrnou piimesi natronu, neboli hydroxidu sodného, slouziciho jako
univerzalni dezinfekéni prosttedek. Sttedoveék byl na tom, oproti starovéku, s péci
o chrup podstatn¢ hiife, ale diky nendro¢né a zdravéjsi stravé meli lidé zdravéejsi

zuby nez dnesni lidstvo a to i pres veskerou moderni péci [55].

Ortodonticka 1écba pfinaSi estetické i1 funkéni zlepSeni chrupu, avSak
vyzaduje vysokou urovenn dentdlni hygieny. Fixni ortodontické aparity vytvari
mnoho novych reten¢nich mist pro hromadéni zubniho plaku na ploskach zubd,
coz miize zpusobit demineralizaci skloviny a hyperplastickou gingivitis. Proto je

zdravy parodont diileZitou podminkou pro zahajeni 1écby [54].

Plakem podminénd onemocnéni parodontu patii k nejhojnéji zastoupenym
postizenim dutiny Ustni. Plakem zpusobena gingivitida postihuje az 90%

vySetfovanych jedinct [48].

Pfi¢inou vzniku plakem podminénych parodontopatii je bakterialni povlak a
jeho produkty. Dlouhodobé nelécena gingivitis piechazi do chronické féaze.
Dlouhodobé¢ neléceny zanét postupné prostupuje do hlubsich struktur parodontu,

rozrusuje kost, zavésné vazy, zubni cement a vznika tak parodontitis [26].



V soucasné dobé pribyva dospélych pacienttl, kteti podstupuji ortodontickou
1é¢bu a to prevazné z estetického ditvodu ¢i na doporuceni svého stomatologa.
Mnoho dospélych pacientii vSak trpi onemocnénim parodontu, coz miize znacné

zkomplikovat ortodontickou 1écbu.

Ortodonticka 1é¢ba parodontologicky nemocného pacienta byla jesté
v nedavné dobé¢ rozporuplnym tématem. Bylo totiz nezodpovézeno mnoho otazek,
zda ortodontickd Ié¢ba nezhorsi parodontalni onemocnéni, kdy mé byt indikovana
parodontologicka 1écba, jak dlouha méa byt doba retence po ukonceni fixni
ortodontické 1éCby, apod. V soucasné dobé se tada autord shoduje na tom, Ze
ortodontickd 1é¢ba bez dalsiho poSkozeni zdvésného aparatu a alveolarniho ltizka
je u parodontologicky nemocnych pacienti mozné, a to v ptipadé perfektni
interdisciplinarni spoluprace u vysoce motivovaného a spolupracujiciho pacienta.
Ortodonticka 1écba se vSak musi zahajit v dobé remise parodontalniho
onemocnéni pod kontrolou parodontologa [23]. V pifipadé, Ze by se zahgjila
aktivni ortodonticka 1é¢ba u pacienta s nemocnym parodontem bez piedchozi
parodontologické 1éCby, urychlila by se ztrata zubil s postizenym parodontem

[27].

Proto je dentdlni hygiena v oblasti parodontologie, ale 1 ortodoncie velmi
dalezitd. Nejdifive je naprosto nutné zajistit u parodontologicky nemocnych
pacienti trvalou a dokonale provadénou ustni hygienu jes$t€¢ pfed nasazenim
fixniho ortodontontického aparatu. Zakladem je pravidelné odstrafiovani zubniho
plaku. Podstatné je pii prvni navstéve vybrat spravnou techniku a pomucky pro

¢iténi zubll a mezizubnich prostor a hlavné pacienta ispéSn¢ motivovat.



3 TEORETICKA CAST

3.1 PROBLEMATIKA PARODONTU
3.1.1 ANATOMIE PARODONTU

Slovo parodont pochazi z fectiny ( para=okolo, odontos=zub) a znamena
soubor tkani ,,okolo zubu®“. Parodont zahrnuje podptrné a pojivové tkané zubu,
gingivu, cement, peridontium a pfilehlou ¢ast kosténého alveolarniho vybézku. Je
zavisly na pritomnosti zubu, to znamena, ze vznika pfi jeho profezavani a vymizi

po ztraté zubu.

Mezi hlavni funkce parodontu fadime: upevnéni zubl v zubnim luzku,
zabranéni rotaci zubi, tlumeni pfenosu Zzvykacich tlakd, aby nedochazelo
k nadmérnému zatéZovani tkani, ochrana pied vn&j$imi vlivy a oddé€leni dutiny

ustni od vnitiniho prostedi kolem zubniho kofene [35].

3.1.1.1 GINGIVA

Gingiva je soucasti sliznice dutiny ustni, kterd probihd od cemento-
sklovinné hranice smérem ke korunce, kterou na jednotlivych zubnich ploskach
presahuje asi 0 2 mm. Za normalnich okolnosti se gingiva upiné na zubni sklovinu
a to diky spojovacimu epitelu, ktery je nejzranitelngj$i strukturou parodontu.
Gingiva kryje horni ¢ast vyb&zku alveolarni kosti, oblast zubniho kr¢ku a okraj
anatomické korunky zubu. Gingiva ziskava svou konecnou strukturu az po
profezani zubii [20]. Zdrava gingiva ma bledo rizovou barvu, kterd nekrvaci na
dotyk, ma tuz8i konzistenci a svymi papilami vypliiuje interdentalni prostory.
Pfipojena gingiva je charakteristicka d’olickovanim (stipplingem), ktery je
podminén pfitomnosti papil lamina propria, které jsou pfipojeny kolagennimi
vlakny ke kostnimu podkladu alveolarni gingivy a také k povrchu zubniho kotene.
Gingivu od alveolarni sliznice oddéluje mukogingivalni hranice, coZ je ostra linie
odd€lujici svétle rizovou gingivu od syté Cervené alveolarni sliznice. Oproti
alveolarni sliznici je gingiva tvofena mechanicky odolnym, Zvykacim typem
sliznice [53]. Na povrchu gingivy se nachazi rohovéjici vrstevnaty dlazdicovy

epitel, ktery je k periostu pifipojen bez submukoézy (mukoperiostu), pouze na



plochach mezizubnich papil a na gingivalni stén¢ dasiiového sulku se nachézi
nerohovéjici epitel, ktery je prostoupen lymfocyty. V subepitelové vazivové tkani
gingivy se nachazi cévni pleten, plexus gingivalis, ktera je zdrojem
imunokompetentnich buné¢k, které migruji po chemotaktickém gradientu do

sousednich tkani [44].

»~Rohovéjici epitelovy kryt gingivy spolecné s jejim dobrym prokrvenim a dobre
fungujicim imunitnim systemem je podkladem znacné odolnosti gingivy viuci
fyziologickym a nefyziologickym vliviim mechanickym, chemickym a termickym i
vici infekcénim cinitelum® [53]. Pod mukogingivalni hranici se na alveolarni
sliznici vyskytuje nerohovéjici vrstevnaty dlazdicovy epitel, pod kterym se

objevuje podslizni¢ni vazivo.

Makroskopicky lze gingivu rozdé€lit na volnou, neboli margindlni,
pripojenou, neboli alveolarni. Rozhrani mezi volnou a pfipojenou gingivou se
oznacuje jako paramarginalni ryha, lezici na urovni cemento-sklovinné hranice a

je rozeznatelnd z vestibularni strany [53].

Volna, neboli marginidlni gingiva nema kostni podklad a vybiha
v interdentalni papily. Zacina v oblasti krcku zubu, kde volné naléha na povrch
zubu a tvofi dno fyziologického sulcus gingivalis. Zdrava interdentalni papila
meéfi v horizontalnim sméru 2-7 mm a ve vertikalnim sméru méfi 0,3-1,5 mm
[44]. Pfipojend, neboli alveolarni gingiva ma kostni poklad, je pevné pfipojena
k periostu alveolarniho vybézku a volné ptechézi v alveolarni sliznici, viz obrazek
¢. 1. Fyziologicka Sife je od 0-9 mm, pfi¢emz ve frontdlnim useku je minimalni
fyziologick4 Sife 2 mm a v laterdlnim useku je minimalni fyziologick4 Site 1 mm
[61]. Pfipojend gingiva vSak nemusi byt viibec pfitomna, chybét mulze bud’
primarné a nebo sekundarné, ke ztraté dojde v pritbéhu onemocnéni parodontu,
muze se jednat o parodontitis, gingivalni recesy, dusledky urazl, operacnich
zasahl na parodontu a alveolarnim vybéZzku, tento stav je nazyvan primarni ¢i

sekundarni mélké vestibulum. [44].



Gingiva je pfevazné tvofena kolagennimi vlakny, kterd podle prabéhu
délime do Sesti skupin: dentogingivalni, dentoalveolarni, alveologingivalni,

intrapapilarni, transseptalni a cirkularni [29].

Obr. ¢. 1. Makroskopickda anatomie gingivy
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Zdroj: EKACH, M., et al.: Zaklady parodontologie: uéebnice pro
lékaiské fakulty, 1. vvd. Praha: Avicenum, 1984, 224 5

3.1.1.2 SULCUS GINGIVALIS

Sulcus gingivalis je dasiovy Zlabek vytvarejici Stérbinovity prostor
obemykajici zub kolem dokola. Sklad4 se z vnitiniho povrchu gingivy, ze stény
zubu a ze spojovaciho epitelu na dné sulku. Fyziologicka hloubka dasnového
zlabku je 0,5-3 mm [61]. Sulcus gingivalis slouzi jako fyziologickd ochrana
organismu vuc¢i pfitomnosti mikroorganismli zubniho povlaku. Fyziologickym
obsahem dasniového zlabku je gingivalni tekutina, kterd vznikéd jako transsudat
krevni plasmy z cév gingivy [44]. Patologickd hloubka sulku je nazyvana
parodontalni kapsou, kterd méii vice nez 3-4 mm. Hloubka gingivalniho sulku je

metena kalibrovanou parodontalni sondou [61].



3.1.1.3 GINGIVODENTALN{ UZAVER

Gingivodentalni uzdvér je tvofen spojovacim epitelem na dné sulcus
gingivalis, jez je pokracovanim nerohovéjiciho dlazdicového epitelu vnitini stény
sulcus gingivalis. Je tvofen zn¢kolika vrstev regenerujiciho, nerohovéjiciho
epitelu, ktery béhem profezavani srasta s epitelem gingivy. Vyska spojovaciho
epitelu je u zdravého parodontu 1,5-2 mm, Sitka ¢ini 0,1 mm. Pii zanétlivém
onemocnéni gingivy, dochdzi ke snizovani spojovaciho epitelu, a tudiz i

k prohloubeni sulcu a ke vzniku tzv. gingivalni kapsy.

Doslo-li ke snizeni vySky spojovaciho epitelu, ale nedoslo k resorpci
alveolarni kosti, mluvime o nepravé parodontdlni kapse, nastala-li resorpce

alveolarni kosti nazyvame prohloubeni pravou parodontalni kapsou [44].

3.1.1.4 PERIODONCIUM

Periodoncium je zaveésny aparat zubu, je tvofeno pievazné z kolagennich
vldken, zajiStuje relativné pruzné a pevné zakotveni zubu v alveolarni kosti tim,
Ze spojuje na jedné strané kofenovy cement a na stran¢ druhé lamina cribriformis
zubniho lizka. Tyto vazy vypliuji z 20-35% periodontéalni Stérbinu, zbyly prostor

vyplnuje fidké vazivo, cévy a nervy [9, 44].

Sharpeyova vldkna se d€li na supraalveolarni a intraalveolarni.
Supraalveolarni vazy probihaji v subepitelovém pojivu riznymi sméry a zajist'uji
pevné spojeni marginalni gingivy se zubem. Podle spojeni rozdélujeme vazy na
cirkularni, dentogingivalni, alveologingivalni, dentoperiostalni. Intraalveolarni
vazy, neboli Sharpeyova vlakna, spojuji zubni kofen a kostni sténu. Dle pribéhu a
lokalizace vlaken délime vldkna na hiebenovd, horizontdlni, Sikm4, apikélni a

interradikularni, viz obrazek ¢. 2. [44].



Obr. ¢ 2. Funkéni priabéh vidken margindlni a pFipojené gingivy na

sagitdalnim iezu

i | Il '
1 |2 | |3 4 |

1- dentogingivalni vlakna {koronalni a horizontalni)
2- alveologingivalni vlakna
3- dentogingivalni (apikalni) a cirkularni vlakna

4- transeptalni vlakna

Zdroj: MUTSCHELENATUSS, R. E., DIEDRICH P.: Prakticka
parodontologie: klinické postupy. Praha: Quintessenz, 2002.
Quintessenz Bibliothels. ISBN: 80-902118-8-7

Mutschellknauss uvadi, ze Sife periodontdlni Stérbiny se pohybuje mezi
0,14 - 0,4 mm [35]. V periodontalnich vlaknech se vyskytuji mechanoreceptory,
které funguji jako senzory pro reflexni pohyby dolni Celisti.

Do primarni skupiny svazkl vldken patfi Sharpeyova vldkna, kterd jsou
esovité prohnuta, coz umoziuje vyrovnavat zvykaci tlaky. Kdyz dojde k zatiZeni,
prohnuti se vyrovnava [15,35,37]. Ochrana zubu a zavésného aparatu spociva také
ve vyvolani bolesti, kterd vzniké pti stlaceni nervové cévniho svazku v apikalni

oblasti zubu [61].

Periodoncium se zacind tvofit pii profezavani zubu, v t¢ dob¢ jsou vlakna

pfechodné bez orientace. Teprve po profezani zubu ziskaji sviij kone¢ny smér.
Déleni vlaken dle priubéhu- viz obrazek ¢. 3

1. Hrfebenova vlakna — BéZi Sikmo od cementu v oblasti zubniho kr¢ku a upinaji

se do hiebene interalveolarniho septa. Zabranuji extruzi zubu smérem nahoru.



2. Horizontalni vlakna — Nachazeji se v supraalveolarni ¢asti peridontia, smétuji

kolmo k podéIné ose zubu a zamezuji horizontalnim pohybtim zubu.

3. Sikmo probihajici vlakna — Vyskytuji se ve stiedni a dolni tfeting kofene,

jejich prubéh je Sikmo vzhiiru od kotfene do alveolarni kosti. Vyrovnavaji okluzni

tlaky.

4. Apikalni vlikna — Probihaji od hrotu kofene ve sméru Sikmo dold a upinaji se

na dno zubniho lizka. Zabraiuji extruzi zubu ze zubniho lizka.

5. Interradikularni — Nalézame je u vicekofenovych zubt, vedou od bifurkace

kotene ke hiebenu mezikofenového septa. Zamezuji extruzi a rotaci zubu

[15,35,37].

Obr. ¢. 3. Vildkna periodoncia
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Zdroj: PERRY, D. A., BEEMSTERBOER, E. J,

TAGGART, E. J.:

Periodontology for the dental hygienist. 2nd ed. Philadelphia: W. B. Saunders

Company, 2001. 429 s. ISBN 0-7216-8559-5



3.1.1.5 KORENOVY CEMENT

Kofenovy cement kryje, s vyjimkou sklovinné oblasti, téméf celou plochu
dentinu kofene a spojuje periodontalni vazy s povrchem zubu. Se zubovinou se
stykd na tzv. dentino — cementové hranici [9]. ,,4si u 60% vysetFovanych zubu
zubni cement presahuje na sklovinu, ve 30% k sobé obé tkané tésné priléhaji,
v 10% lze na povrchu korene nalézt nekryty dentin ( mize vsak jit o sekundarni
jev - dusledek deéjii odehravajicich se pri obnazeni okrsku na povrchu zubniho

korene do prostredi dutiny ustni ) *“ [44].

Tloustka cementu je na povrchu kofene riizna, nejvetsi vrstva se nachazi
na hrotu kotene, u vicekofenovych zubl v interradikularni oblasti. Nejtenci vrstva
cementu se nachazi v krckové oblasti zubu. Svou vngjsi stranou piiléha k
parodontdlnim vaziim a z vnitini strany naléhd na dentin. Cement je jednak
anatomickou soucasti zubu, ale zdroven vytvaii funkéni jednotku parodontu,
protoze umoziuje napojeni parodontdlnich vldken a tim napoméha pruznému
ukotveni zubu v zubnim lazku [37]. ,Jeho hlavni funkci je pripojeni
periodontalnich vazii k zubnimu koveni, ma vsak i funkci reparativni a adaptivni.
Obe tyto ,,vedlejsi” funkce jsou dnes lécebné vyuzivany v parodontologii a

ortodoncii* [44].

Zubni cement muzeme podle stavby rozdélit do dvou typa - acelularni
(primarni) cement, tvofici se na dentinu béhem vyvoje a erupce zubu a tvoii ho
pfevazné mineralizovand Sharpeyova vldkna. A cement celularni (sekundarni),
ktery je tvofen cementocyty a vytvaii se po erupci zubu v zévislosti na funkci.
,, Celularni cement pribyva procesem zvanym apozice, kdy spolecné s ostatnimi
soucastmi parodontu takto reaguje na vnéjsi tlakové podnéty* [49]. Povrch
zubniho cementu je velmi drsny, lehce se zde tedy zachytdvaji kolonie
mikroorganismt a shluky zubniho kamene a dochdzi k resorpci celuldrniho
cementu [6]. Tyto zmé€ny mohou byt reverzibilni, pokud brzy dojde ke vzniku

novych cementoblast produkujicich celuldrni cement [44].
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3.1.1.6 ALVEOLARNI KOST

Vybézek alveolarni kosti je ¢asti horni a dolni Celisti, ktera drzi a chrani
jednotlivé zuby. Vnitini povrch alveolarniho vybézku je tvofen kompaktni kosti,
ktera se déli na vnitini a vnéjsi lamelu. Vnitini lamela neni oproti vnéjsi pokryta
periostem a ohranicuje periodontalni Stérbinu. V oblasti apexu se v kompaktni
kosti nachazi otvory, coz je vyusténi Volksmannovych kanalkd. Témito prostory
prostupuji cévy a nervy do periodontalni Stérbiny. Pod kompaktni kosti se nachazi
spongiozni kost spole¢né s kostni dieni, ve které dochazi ke tvorbé krevnich
bunck [44, 6]. Kost alveolarniho vybézku neni v celé Celisti stejnomerné vyvinuta,
ve frontalnim tseku je slabsi. Zubni lzka (alveoly) jsou oddélena interdentalnimi

septy, uvnitt alveoltl u vicekotfenovych zubt se nachazi interradikularni septa.

Hellwig ve své knize uvadi, ze ,, alveolarni vybézek podléha neustdlé
remodelaci osteoklasty, osteoblasty a osteofyty a po ztrdté zubii ustupuje* [15].
Remodelace kosti tak muze byt fyziologickd zplsobend atrici a nebo cilend
zapri¢inénd napiiklad ortodontickou 1écbou. ,,Za syntézu, udrzovani a resorpci
kosti jsou odpovedné osteoblasty a osteoklasty. Osteoblasty produkuji kostni
matrix a to jak béhem vyvoje, tak pri prestavbé kosti. Predpoklida se, Ze

prechodné zabranuji osteoklastium v resorpci kosti “[44].
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3.2 ZUBNI PLAK U PARODONTOLOGICKE A ORTODONTICKE TERAPIE

Zubni plak je vysoce organizované spoleCenstvi bakterii adherujici
k povrchu tvrdych a mékkych tkdni a kuméle vytvofenym povrchiim, napf.
k zubnim ndhradam, rovnatkim apod. Podminky pro tvorbu zubniho plaku
zubu, ke vzniku velmi tenké vrstvy-pelikuly, a to béhem nékolika sekund. Tato
vrstva je tvofena z bilkovin obsazenych ve slin€, konkrétné z fosfoproteinti a
sulfoproteinil, nasledn¢ i z glykoproteinli a ma ochranny charakter. Pelikula slouzi
jako zasobnik iontli nékterych prvka a to zejména Ca a P. Chrani zuby pied
slabymi kyselinami, ve vys§i koncentraci ji vSak kyseliny rozrusuji. Bohuzel,
pelikula umoziuje bakteriim jeji osidleni, a tak prvni mikroorganismy muzeme
izolovat z povrchu zubu uz za 2 hod. po vy¢isténi zubli. Zubni plak se dale vyviji

a stava se agresivnéjSim [25].

Slozeni a patogenita zubniho povlaku je zavisla na misté vzniku, na dobé
trvani a na dal$ich lokélnich a celkovych faktorech. Dutinu ustni osidluje ptiblizné
500 druht bakterii, které pozdéji pronikaji do mékkych tkani a zptisobuji
parodontalni onemocnéni. Bez pfitomnosti ur¢itych druht bakterii nedochazi ke
vzniku gingivitid ani parodontitid (viz obrazek ¢. 4). Adherujici patogeny musi
prekonat fadu bariér v dutin€ ustni - imunologickou ochranu tkani, tvorbu slin,
vliv potravy a piti a dentalni hygienu. Organismus na parodontalni patogeny
reaguje zanétlivou a imunitni reakci, které jsou lokélni a systémové. Parodontalni
patogeny aktivuji mistni a celkové nespecifické a specifické imunitni
mechanismy. ,,Sliznicné-sekrecni imunitni obranny systém slouzi pro likvidaci a
potlaceni ristu kolonizujicich bakterii, jehoZz slozkami je povrchovy gingivalni

epitel a spojovaci epitel gingivalniho sulku‘ [51].

Agresivita supragingivalnich bakterii je dana schopnosti streptokokd,
aktinomycet a laktobacili tvofit organické kyseliny ze sacharidii obsaZenych
pfevazné v potravé. Na pfeménu na organické kyseliny vyuzivaji bakterie
anaerobni glykolyzu. Cim je plak star$i, tim vice je anaerobngj§i. Vyslednym
produktem acidogennich bakterii je kyselina mlé¢nd, kyselina octovd, kyselina

propionova a kyselina mravenci.
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Tyto kyseliny snizuji pH v dutin€ ustni, coz zptisobi demineralizaci skloviny. Rust
bakterii v zubnim povlaku taktéz ovliviuji glykoproteiny ze slin, extracelularni a
intracelularni polysacharidy bakteridlniho piivodu, které jsou pfi¢inou vyssi

prilnavosti a pevnosti plaku, glykoproteiny sulkularni tekutiny a krev [25].

V subgingivalnim prostoru se nenachdzi pouze patogenni bakterie, ale i
saprofyticka mikrobidlni fléra, a proto musi byt udrzena rovnovdha mezi
saprofyty a patogeny, nebot pii zméné rovnovahy tohoto prostiedi, dochazi
k patologickym zméndm. Pokud mnozstvi osidlenych bakterii nebo jejich
souhrnna virulence piesahne obrannou schopnost parodontalnich tkani, dochazi
k jejich destrukci a patogeny prostupujici apikalnim smérem porusuji spojovaci
epitel osteolyzou a proteolyzou, dochazi ke vzniku parodontalni kapsy, pticemz

dochazi k lokalni nekrdze a tvorbé mikroabscesu.

Bunééna struktura parodontopatickych bakterii jim umoziuje adhezi,
rozmnozovani v anaerobnim subgingivalnim prostfedi a odolnost vici specifické
a nespecifické imunité ¢lovéka. Podle vztahu ke kysliku, rozd¢lujeme bakterie do
kysliku a pii ptfechodu do aerobniho prostfedi bakterie umiraji nebo se inaktivuji,
mikroaerofilni bakterie Ziji v prostiedi s minimalnim mnozstvi kysliku a
fakultativni anaeroby nejsou na koncentraci kysliku Zivotn€ vazany.
V supragingivalnim prostfedi se nachdzi i aerobni bakterie, které¢ jsou zivotné

vazany na kyslik [51].
Faze tvorby plaku

1. fdze - B&hem nékolika minut na dikladné ocisténych ploSkach vznika

pelikula ze slinnych sulfoproteint a fosfoproteind.

2. faze - Po 48 hodinach osidluji tuto vrstvu mikroorganismy schopné
adheze, predevsSim streptokoky a aktinomycety. Na svém povrchu mayji
glykokalyx, cozZ je struktura, kterd je tvoiena souborem vldken, na jejichz
koncich se mnachazi lecitiny a adheziny se specifickou afinitou

k sacharidové sloZce ziskané pelikuly.
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3. faze - od tfetiho do patého dne dochdzi k vyzravani bakteridlni flory,
zvySuje se vrsrva plaku, v houbce jsou anaeroby-gramnegativni koky
(Veillonella a Neisseria), grampozitivni tycky (Lactobacillus sp.,

Actinomyces) a gramnegativni tycky (Bacteroides).

4. faze - paty az sedmy den - obohaceni o spirochety a fusiformni bakterie

[64].

Obrazek ¢. 4. Souvislost parodontalnich patogeniui s riuznymi klinickymi

formami onemocnéni parodontu

Souvislost parodontalnich patogeni s riznymi klinickymi formami
onemocnéni parodontu

Zdraveé subgingivalni prostfedi : S. Mitis, S. Sanguis, rod Aktinomyces a rod Veilonella

Gingivitis : Grampozitivni koky, A. viscosus, P. Gingivalis, Prevotella intermedia, Tanerella forsythia

Parodontitis : P. gingivalis, A. actinomycetemcomitans, Tanerella forsythia, Prevotella intermedia,
Fusobacterium nucleatum, Eikenella corrodens, Peptostreptococcus micros,
Spirochety- Treponema denticola, Treponema socranskii

Zdroj: STRAKA, M. :Etiopatogeneze parodontitid a jejich vztah k systémovim
onemocnénim,]. vvd, Praha, fijen 2016, 166 stran., ISBN 978-80-9043777-3-9

3.2.1 RETENCNI MISTA ZUBNIHO PLAKU FIXNIHO APARATU

Kot'ova ve svém pruvodci piSe, ze: ,,Ortodonticka lécba fixnim apardtem
prispiva  k  hromadeni plaku, zhorsuje jeho odstraiiovani a sniZuje
samooocistovani‘ [27]. Ke kumulaci mikrobidlniho povlaku a zbytkli potravy
dochazi jednak na nerovném a drsném povrchu casti fixniho ortodontického
aparatu a jednak na mistech jejich spojeni se sklovinou - a to pfedev§im kolem
zamk, obloukd, na ligaturdch a na molarech kolem krouZzki, viz obrazek ¢. 4. A
tato retencni mista zubniho plaku zaroven brani mechanickému ¢isténi zubt, coz
zvySuje riziko vzniku sklovinnych demineralizaci a reverzibilniho naruSeni stavu

parodontu [27].
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Lepeni zamkt kompozitnimi materialy je dal§im predispozi¢nim faktorem
kumulace plaku, vznikaji totiz mikrospary mezi kompozitnim materidlem a

sklovinou, proto je pfiznivéjsi pouzivat, dle nékterych autort, skloiononomerni

cementy [19].

Obr.C. 5. Retencni mista u fixniho ortodontického apardtu

Zdroj: http://www.dent-clinic.cz/poskytovana-pece/ortodoncie

3.3 ZUBNIi KAMEN U PARODONTOLOGICKE A ORTODONTICKE TERAPIE

Zubni kédmen se tvofi mineralizaci plaku na povrchu zubl, ale i na
ortodontickych aparatech. Vznika uklddanim vapenatych a fosfatovych iontl
v bakteridlnim povlaku. Nejvétsi mnozstvi zubniho kamene se nachazi u vyvodi
velkych slinnych zlaz. V horni Celisti na bukalnich ploskach 1. a 2. molaru u
Stenonova vyvodu glandulae parotis, a v dolni Celisti na lingvalnich plochach
fezakl, kde usti Whartontiv vyvod, submandibuldrni a sublingvalni zlazy. Zubni
kamen, ktery mizZe zplsobit otlaky na marginalnim parodontu, neni piivodcem
onemocnéni parodontu, pfi¢inou je mikrobidlni povlak pfitomny na zubnim

kameni.
Rychlost tvorby supragingivivalniho kamene zavisi na:

* Grovni dentalni hygieny
» slozeni a vlastnostech sliny (pH, koncentrace Ca iontd, proteind, lipida ve
sling)

= [écich ( diuretika, betablokatory, 1éky na onemocnéni §titné zlazy)
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Zubni kdmen se sklada z anorganické a organické slozky. Anorganické slozka
obsahuje 70-80% anorganickych sloucenin jako je fosforeCnan a uhliCitan
vapenaty. Organickd slozka se skldda z proteinli, sacharidii a zaClenénych
mikroorganismil. V 1 mm® zubniho plaku o hmotnosti 1 mg je pfitomno vice nez

108 bakterii [21, 58].

Strukturdlni stavba zubniho kamene se podoba slupce cibule, vnéjsi drsna
vrstva se skldda znemineralizovaného zubniho plaku a vnitini vrstva jsou

nepravidelné mineralizované jehlicovité a sloupcovité krystaly.

Rozeznavame dva druhy zubniho kamene - supragingivivalni a subgingivalni.
Depozita kamene nad dasni se vyskytuji u supragingivalniho kamene, maji Zlutou
az 7lutoSedou barvu, mék¢i konzistenci a spojeni se zubem neni tak pevné.
Mineralizace plaku u supragingivalniho kamene probiha vysraZenim slinnych
mineralt. Naopak u subgingivalniho kamene se nanosy objevuji pod désni, maji
tmavou barvu, jsou tvrdé, pevné Ipi na povrchu kotfene a tvofi se v parodontalnich

kapsach. Zdrojem minerali je gingivalni tekutina.

3.4 GINGIVITIS U PACIENTA PODSTUPUJICIHO ORTODONTICKOU LECBU

Plakem podminéna gingivitida je nejcastéjSim onemocnénim parodontu, u
n¢hoZ dochdzi po nasazeni fixniho ortodontického aparatu ke zhorSeni ptiznakd.
Je to zanétlivé reverzibilni onemocnéni postihujici pouze gingivu, je zptisobeno
pusobenim bakterii a jejich metabolitl ze zubniho plaku. U plakem podminénych
gingivitid dochazi ke tvorbé nepravych parodontélnich kapes, u nichZ nedochézi
k resorpci alveolarni kosti. Mezi pfiznaky patfi- zarudla, otekld, leskld, hladka
volna gingiva, krvacivost pii sondazi, bolest a ztrata stipplingu neboli d'olickovani
[56, 5]. Plakem podminéna gingivitis je prvnim stadiem parodontitis, ovSem ne

kazda plakem podminéna gingivitis dospéje az v parodontitis.

Krétce po nasazeni fixniho ortodontického aparatu €asto vznika u pacienti, i
navzdory dobré dentdlni hygiené, mirnad reverzibilni forma gingivitis, ktera se
vSak muZze rozvinout v hyperplastickou gingivitis. Hyperplastickd gingivitis je
charakteristicka nepravymi parodontdlnimi kapsami. U pacientli s fixnim

ortodontickym aparatem je hyperplasticka gingivitis ¢asto spojovana s nespravné
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nalepenymi ortodontickymi zamky a krouzky. Parodontalni tkané vsak reaguji i
na mozny cytotoxicky efekt adhezivniho materidlu nebo krouzkid. Po sejmuti
fixniho ortodontického aparatu dochazi k regeneraci parodontalnich tkéani, avSak u
zubli jez byly opatieny krouzky probihd obnoveni parodontu pomaleji [3].
Mikrofléra souvisejici s gingivitis je Uzce spjata se supragingivalnim zubnim
plakem. V pocatecnich stadiich prevladaji v zubnim povlaku grampozitivni koky,
v pozd¢jsich stadiich se objevuji Actinomyces a ¢erné pigmentované Bacteroidy.
S krvacenim gingivy bylo spojeno velké mnozstvi Actinomyces viscosus,
Porphyromonas gingivalis a Prevotella intermedia. ,,Celkové s pribyvajicim
mnozstvi gramnegativnich aerobnich tycek roste celkovad virulence a patogenita
zubniho plaku. Prestoze gingivitidu chdpeme jako reverzibilni zménu bez
osteolytické destrukce, ktera nemusi prechdzet v parodontitidu, pri zvysené
vnimavosti organismu ci alterované imunologicko-zanétlivé reakci muze aktivni
gingivitida plynuje , prejit” v parodontitidu. A pravé v mistech s aktivni
gingivitidou, ktera se ,,zmeénila” v parodontitidu, byly detekovany Tannerella

forsythia a Campylobacter rectus* [51].

Hyperplastickd gingivitida je zvétSeni gingivy, které se rozdéluje dle
rozsahu postizeni na generalizovanou, kdy je postizena gingiva v celém rozsahu
nebo lokalizovanou, kdy hyperplazie postihuje dasenn u jednoho zubu nebo
skupiny zubtl. Dale se miiZze vyskytnout marginalni forma, kdy je postiZzena pouze
marginalni gingiva, papilarni forma, kdy je postizena mezizubni papila a nebo
diftzni forma, coZ je kombinace marginalni a papilarni formy. Hyperplasticka
gingivitis je vazana na pfitomnost zubl a po chirurgickém odstranéni ma tendenci
k recidivé. Nachazime ji Casto v lateralnich Gsecich chrupu s fixnim aparatem, kde

jsou horsi podminky pro ciSténi.
Hyperplastickou gingivitidu délime dle Skacha na 4 stupné: viz obrazek
¢. 5.

1. stupen- minimalni hyperplazie, kde je zvySena hustota gingivalni tkang.
2. stupeni-stfedni hyperplazie, kdy dochazi ke zvétSeni interdentdlni papily a

zaobleni marginalni gingivy.
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3. stupeni-zjevna hyperplazie, kde gingivalni tkan témér piekryva klinickou
korunku zubu.

4. stupen-velmi silna hyperplazie spojena s poruchou funkce [53].

Obr. ¢. 6. Stupné hyperplastické gingivitidy

Almimalnd byvperplare
l.stuped

Stfedni byvperplazie
2. stuped

_ Zjevmi bvperplazie
Astupes

Velmi silnd hyperplazie
4 stuped

Zdroj: EKACH, M., et al.: Ziaklady parodontologie: uéebnice pro
lékaiské fakulty. 1. vvd. Praha: Avicenum, 1984, 224 s.

3.4.1 ETIOLOGIE GINGIVITID

Plakem podminéna onemocnéni gingivy

1. Plakem podminéna gingivitida
2. Plakem podminéna gingivitida modifikovana celkovymi viivy
- Vé&tSinou se jednd o hormonalni dysbalanci, ktera podtrhuje plakem
podminéné onemocnéni
- Gingivitis pubertalis, gingivitis menstrualis, gingivitis gravidarum,
menopauza, leukémie, Diabetes mellitus
3. Plakem podminéna gingivitida modifikovana léky a hormonalni
antikoncepci
- Vznika tzv. léky indukovana hyperplazie gingivy

- Antiepileptika, antihypertenziva, hormonalni antikoncepce
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4. Plakem podminena gingivitida modifikovana poruchami vyzivy

- Napt. Skorbut zpiisobeny karenci vitaminu C
Plakem nepodminéné onemocnéni gingivy

1. Choroby gingivy bakterialniho puvodu (vyvolané streptokoky,
Treponema pallidum, Neisseria gonorrhea, aj.)

2. Choroby gingivy virového piivodu (herpeticka gingivostomatitida,
herpes zoster, aj.)

3. Choroby  gingivy  mykotickeho  piivodu  (oradlni  kandidoza,
histoplazmoza, aj.)

4. Choroby gingivy vrozeného puvodu (idiopaticka fibrozni hyperplazie
gingivy, aj.)

5. Gingivalni projevy systémovych chorob (mukokutanni choroby,
alergické reakce)

6. Traumatické defekty (mechanické, chemické, termické)

7. Gingivitida z cizich téles

8. Choroby gingivy blize nespecifikované [62]

3.5 PARODONTITIS

Parodontitis je charakterizovana destrukci tkani upeviiujicich zub v zubnim
lazku, vlivem plsobeni patogennich bakterii vyskytujicich se v parodontalnich
kapsach a na povrchu kofenli zubli. Prava parodontalni kapsa vzniké rozruSenim
dentogingivalniho uzévéru a prinikem zanétu do periodoncia. Gingiva v mistech
gingivalniho sulku se uvoliiuje, naruSuje se spojovaci epitel a vytvaii se
parodontalni kapsa. Dochazi k rozruSovani zavésnych parodontalnich vazd,
alveolarni kosti a poskozuje se 1 zubni cement na povrchu zubniho kofene.
Parodontitis vétSinou vznikd na zdkladé plakem podminéné gingivitidy.
Zakladnimi mechanismy vzniku parodontititis jsou patogenni mikroby a imunitni

reakce parodontu ¢loveka [7, 46].

Diagnostika parodontitis je zaloZena na nalezu: 1. Zanétu mékkych tkani
parodontu, ktery se projevuje krvacenim dasni. 2. Ubytku alveolarni kosti

vyvolané zanétlivym procesem, ktery je viditelny na rentgenovych snimcich. 3.
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Vznikem pravé parodontdlni kapsy, kdy sonda pronikd podél zubu do hloubky

vice nez 3-4 mm. Tento nélez je vzdy spojen s resorpci alveolarni kosti [7].

Pravé parodontéalni kapsy vznikaji pouze pii parodontitid¢. Jsou disledkem
ztraty podpurnych tkdni parodontu, kdy spojovaci epitel ustupuje apikdlnim
smérem. ,,Podle vztahu dna kapsy k vrcholku kostniho mezizubniho septa Ize dale
delit na kapsy supraalveolarni, jejichz dno se naléza nad okrajem resorbujiciho se
kostniho septa, a na kapsy infraalveolarni s dnem umisténym pod okrajem

Vv

prevazné vertikalni typ kostni resorpce) ““ [44], viz obrazek €. 7.

Obrazek ¢. 7. Supraalveolarni parodontdlni kapsy a infraalveoldarni
parodontdlni kapsy

Supraalveolarni Infraalveolarni
parodontilni kapsa parodontilni kapsa

dno kapsy
dno kapsy
okraj alveolirni kosti
okraj alveolirni kosti

Zdroj: Archiv autorky

Zaklad infraalveolarnich parodontalnich kapes tvofi nitrokostni defekty.
Rozlisujeme tfisténné, dvousténné, jednosténné a kombinované, viz obrazek ¢. 8.
Rozdéleni je dano podle poctu zachovanych kostnich stén, jeZ defekt ohranicuji

[44], viz obrazek ¢. 8.
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Obrazek ¢. 8. Rozdéleni infraalveolarnich parodontdlnich kapes

a) Tristénné defekty, b) Dvousténné defekty, c¢) Jednosténné defekty,
d) Kombinované defekty

Zdroj: Archiv autorky

DalSimi ptiznaky parodontitis je hnisava exsudace z parodontalnich kapes,
parodontalni abscesy, které vznikaji z disledku akutni exacerbace zanétu, pficinou
je uchovani zéanétlivého exsudatu v parodontdlni kapse, kterd se premeéni
v abscesovou dutinu, mezi pfiznaky parodontitis ale také patii obnazovani

povrchu kofene, pohyblivost zubti, zména polohy az ztrata zubi, foetor ex ore [8].

Dle klasifikace American Academy of Periodontology z roku 1999
rozliSujeme nékolik typl parodontitid: agresivni, chronickd, parodontitida jako
projev  systémovych onemocnéni, nekrotizujici onemocnéni parodontu,
parodontalni absces, parodontitidy spojené s endodontickymi onemocnénimi,

vyvojové a ziskané stavy a deformity.

Agresivni formy parodontitis mohou byt lokalizované nebo
generalizované. Jedna z forem agresivni parodontitis je rychle progredujici, ktera
se vyznacuje velmi nizkou kazivosti chrupu, je charakteristickd malym mnozstvim
povlakll a miZe byt zpisobena defekty imunity. Parodontitis se nezlepSuje po
dikladné hygien¢ a scalingu a v parodontalnich kapsach se nachdzi specifické

mikroorganismy.
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Chronické formy parodontitis mohou byt taktéz lokalizované C¢i
generalizované. [7]. Chronickd parodontitis je z vétSiny piipadi plakem
podminéna a pomalu progredujici, typickd je piitomnost velkého mnozstvi
povlakli, zubniho kamene, oproti agresivni parodontitis je kazivost vysoka. Po
dentalni hygien¢ a scalingu se parodontitis zlepSuje a v parodontalnich kapsach

jsou piitomny nespecifické bakterie [51].
Parodontitida jako projev systémovych onemocnéni

a) prfi hematologickych onemocnénich (ziskana neutropénie, leukémie,
aj.)
b) pfi geneticky podminénych onemocnénich (familiarni cyklicka

neutropénie, Diabetes mellitus, Papillon-LeFévrav syndrom)
Nekrotizujici parodontalni onemocnéni

a) akutni nekroticka ulcer6zni gingivitida (ANUG)
b) akutni nekrotickd ulcer6zni parodontitida (ANUP)
Parodontalni absces

a) gingivalni absces
b) parodontalni absces

c) perikoronalni absces

Parodontitidy spojené s endodontickymi onemocnénimi
-onemocnéni pulpo-parodontalniho komplexu

Vyvojové a ziskané stavy a deformity

a) lokalni faktory na zubech, které¢ modifikuji nebo predisponuji k plakem
indukované gingivitidé enbo parodontitidé

b) mukogingivalni deformity a anomalie v ozubené Celisti

c) mukogingivalni deformity a anomalie v bezzubé cCelisti

d) okluzni traumata (traumaticka artikulace) [51]
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Paradontitis se u dospé€lych pacientii nejcastéji nachazi v oblasti hornich
molart,, u dolnich Spi¢adkl, a to predevSim distaln€, zvlast€¢ u pacientl se

stésnanim [32].

Paklize se odstrani nanosy zubniho kamene a velka cast parodontalnich

patogenii, miize v ramci ortodontické 1écby dojit k reattechmentu [52].

U pacientl podstupujicich ortodontickou 1é¢bu nesmi byt zanét ptitomen,
ortodontickd 1écba se tedy podstupuje pouze se zdravym parodontem, a nebo
v dobé remise parodontdlniho onemocnéni [57]. Pokud se parodontitis objevi
béhem ortodontické 1éCby fixnim aparatem, popi. dojde-li k exacerbaci zanétu,
fada parodontologli doporucuje aparat ihned sejmout, coz je problematické,
protoze by doSlo k uvolnéni zubu z alveolu. Uvolnéni zubu ze zubniho lizka u
parodontologicky nemocného pacienta vznikd na zakladé resorpce kostni hmoty
okolo zubt v disledku parodontitidy a kvuli tkdnovym zménam béhem fixni
ortodontické 1éCby, protoze neléCeny, zaniceny parodont se nedokaze piestavovat.
Tudiz se pfi exacerbaci zan¢tu doporucuje vytadit vS§echny aktivni slozky fixniho
ortodontického aparatu, vylécit aktualni komplikace pod kontrolou parodontologa

a po schvaleni specialisty parodontologa opatrné pokraovat v ortodontické 1é¢be.
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3.5.1 ETIOLOGIE PARODONTITID

Agresivni parodontitidy jsou podminény Skodlivym plisobenim zubniho
povlaku. Zubni plak u agresivnich parodontitid ma rozdilné slozeni od plaku

chronické parodontitis [7].

U akutni formy parodontitis se vyskytuje fakultativné anaerobni
Aggregatibacter actinomycemcomitans, u chronické formy parodontitis se
vyskytuje Porphyromonas gingivalis a ostatni bakterie z ¢erveného komplexu (viz
obrazek ¢. 9.). U agresivnich parodontitid se ve zvySeném mnozstvi také
vyskytuje Prevotella intermedia, coz je gramnegativni nepohyblivd anaerobni
bakterie tvofici hydrolytické protézy, které¢ Stépi bilkovinné fetézce na nizsi
peptidy a aminokyseliny, coz vyzivuje jiné mikroorganismy. Zaroven
proteolyticky katabolizuje parodontalni tkdn¢ a mé schopnost tvofit abscesy. Mezi
dalsi typické bakterie parodontitis patii i spirochéty - Treponema denticola,
Treponema socranskii. Spirochéty jsou obligatné anaerobni, pohyblivé,
gramnegativni fibrilovité mikroorganismy. Bakterie ,,Cervené¢ho komplexu* jsou
vyznamnym etiopatogenetickym faktorem subgingivalniho plaku pii vzniku
parodontitid. S rostouci hloubkou parodontalnich kapes stoupd mnozstvi P.

gingivalis v subgingivalni mikrofléte [51].

P. gingivalis je gramnegativni, nesporulujici a nepohybliva anaerobni tycka, ktera
se nevyskytuje v supragingivalnim zubnim plaku. ,, Fimbrie P.gingivalis
zprostredkuji prichyceni a fixaci bakterie k mekkym parodontalnim tkanim a ke
slinou obalenym hydroxyapatitim tvrdych zubnich tkani* [51]. PfiCemz zvySené

mnozstvi P. gingivalis v parodontu zvySuje resorpci alveolarni kosti [51].

Mezi lokalni faktory parodontitis patfi: tvorba zubniho plaku a kamene,
pritomnost mikroorganismil, nevyhovujici kvalita a mnozstvi slin, dychani usty,
chemické, mechanickeé, tepelné a alergické drazdéni a podrazdéni z ozéfeni.
Dal§imi mistnimi faktory jsou: trauma okluze, které mize byt zpisobeno
bruxismem, svalovou parafunkeci, ztrdtou zubl a nevyhovujici vyplni nebo

protetickou praci.
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K celkovym faktorim patii celkovd onemocnéni, ktera jsou hlavné
vrozenda a dédi¢na, muze se napiiklad jednat o Papillon-Lefévre syndrom,
Chediak-Higashi syndrom, Downlv syndrom a dalsi. Patii sem ale také virové,
plisnové infekce, metabolick¢é a endokrinologické poruchy, koufeni, kvalita

stravy, vék ale i rasa [18, 21, 58].

Obrazek ¢. 9. Rozdéleni parodontdlnich patogenii podle vaZnosti -

barevna klasifikace

Rozdéleni parodontalnich patogent podle zavaznosti
barevna klasifikace

1. Komplex Aggregatibacter actinomycetemcomitans

3. Oranzovy komplex- Fusobacterium nucleatum, Prevotella intermedia, Prevotella nigrescens,
Peptostreptococcus micros, Compylobacter rectus
- Endogenni bakterie, vyvolavajici oportunni infekce.

4. Zlutozeleny komplex - Eikenella corrodens, Aggregatibacter actinomycetemcomitans ( fenotyp A)
Streptococcus sanguis
- Bakterie obvykle nejsou asociovany s bakteriemi Cerveného a oranZového
komplexu, je mozny i antagonisticky vztah. Nejsou virulentni.

Zdroj: STRAKA, M.: Etiopatogeneze parodontitid a jejich vztah k systémovym onemocnénim, 1. vvd,
Praha, fijen 2016, 166 stran, ISBN 978-80-9043777-3-9

3.6 OBRANYSCHOPNOST TKANI DUTINY USTNI

Ustni sliznice ma né&kolik dtlezitych vlastnosti, které umoziuji jeji
obranyschopnost: 1.  Bariérovou ochranu, kterou tvofi neporusSeny
mnohovrstevnaty dlazdicovy epitel, chranici vnitini prostfedi pfed vnéjSimi vlivy
a zéaroven zajiStuje prunik zivin, kysliku, farmak a uvoliiuje metabolické
produkty. Povrch Ustni sliznice je navic pokryt glykoproteinovou pelikulou, tzv.
mucinem, ktery epitel chrani a zaroven zajiStuje viskozitu ustni sliznice. 2.
obrannym mechanismem je rychld obména a deskvamace epitelovych bunék ustni
sliznice, odluCovani epitelidlnich bun¢k probiha na rohovéjicim i nerohovéjicim
epitelu. 3. velmi vyznamnym mechanismem imunity, je slina [60]. Slina chrani
parodontalni tkané a oralni epitel pied kolonizaci mikroorganismy. Ser6zni slina
vznika ze slinnych zlaz, obsahuje vodu, elektrolyty, proteiny a nékteré organické

slouceniny. Vyznamnou soucasti sliny jsou mikroorganismy, které mohou plisobit

25



zaroven 1 jako patogeny, jednd se o ordlni bakterie, viry a houby. Slina obsahuje
rovnéz imunoglobuliny, které poméhaji udrzet homeostazu, stalé pH. Hlavnim
imunoglobulinem je IgA, ktery s nejvétsi pravdépodobnosti zabraiiuje adhezi
bakterii k povrchiim. Slina rovnéz omyva povrch zubt a dochazi k fedéni nebo
odplavovani povlakli z povrchu zubl. Ristové faktory nachdzejici se ve sling,
ovliviiuji hojeni a regeneraci parodontdlnich a slizni¢nich tkani. Dilezitou
soucasti sliny jsou proteolytické enzymy, ke kterym se tadi peroxidazovy
komplex, laktoferin a lysozym. Peroxiddzovy komplex ma za ukol putsobit
baktericidnég, peroxiddzu produkuji slinné zlazy, ta se ve slinach vaze na povrch
bakterii a na pfitomny thiokyanat. Bakterie, neutrofily a dalsi hostitelské buiky
neustale vylucuji peroxid vodiku, ktery peroxiddza vyuziva k oxidaci thiokyanatu
za vzniku kyseliny hypokyanatové, ktera ni¢i bakterie. Laktoferin, rovnéz produkt
serdznich slinnych zlaz vyskytujici se ve slin¢ ve volné form¢, mé baktericidni,
fungicidni a antivirové ucinky. Laktoferin, rezistentni vic¢i nizkému pH, se vaze
na zelezité ionty, které jsou dulezité jako rustové faktory bakterii. Laktoferin
vyvazuje zelezo a predava ho erytrocytiim, bakterie ma tim padem poskozenou
bunécnou membranu, je zastaven uhlovodikovy mechanismus, coz vede k jejimu
zaniku. Lysozym je antimikrobidlni enzym vyskytujici se ve sliné rovnéz ve volné
form&. Stépi mukopeptid ve sténach gram-pozitivnich bakterii, ¢imz oslabuje

bakterialni sténu a nastava osmoticka lyza bakteridlni bunky [51].

Jakmile dojde k adhezi a nasledné bakteridlni kolonizaci na tkanich
parodontu, dochazi k likvidaci adherovanych a kolonizovanych bakterii, probihaji
obranné a imunologické reakce, pficemzZ nedochazi k poSkozeni vlastnich tkani.
Avsak, pokud masa bakterii nebo pfitomnost obzvlast virulentnich kment
prekroc¢i kapacitu obranného mechanismu spojovaciho a oralniho epitelu a pod
nimi lezicich tkéani, dochdzi k invazi bakterii do tkani parodontu a tak 1 k jejich
posSkozeni [58]. Na pfirozené obranyschopnosti organismu se podili specificka a

nespecificka imunita.

»Prvni a nejpohotovéjsi obrannou reakci parodontdlnich tkani na
pritomnost infekcnich agens je akutni zanet™ [51]. Pii zanétlivé reakci vyvolané

tésnym kontaktem parodontalnich tkani s mikroorganizmy nachdzejicimi se v
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zubnim povlaku a jejich toxickymi produkty, dochazi ke vzristu migrace
fagocytujicich bun¢k do parodontdlni kapsy a ke zvySené produkci sulkuldrni
tekutiny, coz je exsudat/zanétlivy vypotek z cévni pletené¢ nachazejici se pod
spojovacim epitelem, ktery prosakuje a vystupuje na dné gingivalniho sulku.
,»Cilem akutniho zdnétu je zredit, zlikvidovat a vyloucit infekcni agens a zajistit
dalsi regeneraci tkani. Dochazi tedy k dilataci cév, pri niz dochazi k transportu
krve a krevnich elementii do mista zanétu a to na zakladé chemotaxe, kdy se
neutrofilni leukocyty pohybuji ve sméru koncentracniho gradientu* [58]. Ddale
nastava fagocytoza, kdy buiiky imunitniho systéemu, neutrofily, monocyty, tkanové
makrofagy a eosinofily, identifikuji a pohlcuji cizorodé castice. Nasledné dochazi
ke zvySené permeabilité cév, coz umoznuje prunik humoralnich a celuldarnich
obrannych latek sera do zanicenych tkani. Jejim nepriznivym ndsledkem je edém

thani “ [51].

»U pacientt s dlouhodobou subgingivalni kolonizaci a invazi
parodontopatogennich mikroorganismu vznika i pozdejsi specificky typ imunitni
reakce, pri které dochdzi k produkci specifickych protilatek bilkovinné povahy
proti konkrétnim parodontalnim patogeniim a jejich virulentnim faktorum* [51].
Specifickd imunita je spojena s tvorbou imunoglobulinti, coz dokazuje dlouho
trvajici  pfitomnost zanétu parodontu a je podminéna  piitomnosti
parodontopatogennich ~ mikroorganismii v subgingivalnim  prostiedi.
Imunoglobuliny zajistuji specifickou humoralni odpovéd, podle typu fetézce
rozd€lujeme 5 tiid: tfidu IGA, neboli sekre¢ni imunoglobulin A, zabranuje adhezi
mikroorganismil na povrch sliznice. Imunoglobulin M se fixuje na komplement a
neutralizuje viry. Imunoglobulin E se vyskytuje pfevazné v dychacich cestdch a v
gastrointestinalnim systému a imunoglobulin D, jehoZ hodnoty se zvySuji pfi
chronickych infekci. Za vznik specifickych protilatek jsou odpovédny B-
lymfocyty. Primarni nediferenciované lymfocyty vznikaji a zraji v bursa fabrica a
v Peyerovych platech ve stievé. Zralé lymfocyty jsou opatieny antigeny a jsou
uchovany v regiondlnich miznich uzlinach a ve slezin€. ,,Kromé typickych
lymfatickych organui v organismu existuji tzv. tercidalni lymfoidni organy, v nichz

jsou kumulovana posledni vyvojova stadia B — Ilymfocyti [51]. V ramci
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specifické imunity se tvoii prozanétlivé cytokiny a ostatni stimuldtory zanétu, pfi

kterych dochazi k destrukci tkani.

3.7 VYSETRENI PARODONTOLOGICKY NEMOCNYCH PACIENTU

Ke spravné diagnostice onemocnéni parodontu dospéjeme jen dikladnym
vysSetienim a dokumentaci vysledkd, coz je dulezité pro planovani lécby a
progndzu onemocnéni. Prvnim krokem by mélo byt objektivni zhodnoceni urovné
ustni hygieny, coz je zakladem pro prevenci plakem podminénych parodontopatii.
Vyhodnoceni trovné dentdlni hygieny dale slouzi k odhadnuti problémovych
partii pfi Cisténi chrupu, k motivaci pacienta a hodnoceni kvality spoluprace se
zubnim lékafem a dentdlni hygienistkou. Klinicky se hodnoti mnozstvi a
lokalizace supragingivalniho zubniho plaku, tyto parametry hodnoti tzv. ,,plaque
indexy®. Detekce zubniho povlaku muize byt provedena sondou ¢i obarevenim
plaque indikdtorem. Hodnoceni miize byt dichotomické, kdy hodnotime
pfitomnost zubniho plaku kladné ¢&i zaporné, a nebo mize byt hodnoceni

kvantifika¢ni, kdy hodnotime mnozstvi zubniho povlaku.

U vySetfeni parodontu se zpravidla vySetfuje — hloubka sulku zjisténa pti
sondazi, krvaceni po sondézi, hladina attachmentu, postiZzeni furkaci, pohyblivost
zubll a dentdlni hygiena. Tyto udaje se shromazduji a po kazdé navstéve
aktualizuji. Neodmyslitelnym diagnostickym ¢lankem je také rentgenové
vySetieni, které stanovi, zda se jedna o lokalizovanou ¢i generalizovanou formu

agresivni parodontitis a k detekci poc¢inajici chronické parodontitis [44].

Vysetfeni parodontologicky nemocnych pacienti miliZze obsahovat 1 dalsi
specialni vySetfeni parodontu a to zejména mikrobiologické, biochemicke,

histologicke, aj. [44].
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3.7.1 VYSETRENI STAVU PARODONTU
3.7.1.1 HYGIENICKE INDEXY

3.7.1.1.1 PLAQUE INDEX (QH) PODLE QUIGLEYE A HEINA

Tento kvantifika¢ni index hodnoti vestibuldrni a oralni plochy vsech nebo
vybranych zubl po predchozim obarveni detektorem plaku. Pii vyhodnoceni se

soucet vSech hodnot d€li po¢tem méienych zubnich ploch.

Hodnoceni
e stupen 0 — zadny plak
e stupen 1 —jednotlivé ostrivky plaku
e stupen 2 — linie plaku u okraje gingivy
e stupen 3 — zubni plak pfitomen v cervikalni tfetiné korunky
e stupen 4 — plak zasahuje do 2. tietiny korunky

e stupen 5 — plak zasahuje do okluzalni tietiny korunky

3.7.1.1.2 (PI)PLAQUE INDEX PODLE SILNESSE A LOEA

Tento index hodnoti plak jen v oblasti zubniho kréku na ¢tyfech ploskéch -
vestibularnich, ordlnich, mesidlnich a distalnich. Po osuseni vzduchovou pistoli se
sondou stird plak v oblasti zubniho krcku. Hodnoti se vSechny nebo jen vybrané

zuby tak, ze se soucet zjiSténych hodnot vydéli poctem vysetfovanych mist.

Hodnoceni

e stupeni O - plak neni pfitomen

e stupen 1 - tenkd vrstva plaku v oblasti krcku zubu, které je patrna pouze po
setfeni sondou

e stupeil 2 - mirnd depozita plaku v oblasti kréku zubu, kterd je patrna
pouhym okem, aproximalni plochy jsou Cisté

e stupen 3 - velké mnozstvi plaku v oblasti zubniho krc¢ku, vcetné

aproximalnich ploch
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3.7.1.1.3 API(APPROXIMAL PLAQUE INDEX DLE LANGEHO ET AL.)

Approximal plaque index je dichotomicky index, ktery hodnoti pfitomnost
zubniho povlaku v interdentalnich prostorech po ptfedchozim obarvenim plaque
indikatorem. Pfi vySetfovani si dutinu ustni rozdélujeme na cCtyfi kvadranty. V
prvnim a tfetim kvadrantu vysetiujeme oraln¢, ve druhém a ctvrtém kvadrantu

vestibularné, pfi dalsi navstéveé hodnocené plochy kvadranti obratime.

Pro vyhodnoceni secteme pozitivni ndlezy a cislo vydélime poctem

hodnocenych mezizubnich prostor. Vysledek vyjadiujeme v procentech.
Hodnoceni

e 100-70% - nedostatena hygiena
e 70-35% - vyhovujici hygiena

e 35-25% - vyborna hygiena

o 25-0% - optimalni hygiena

3.7.1.1.4 OHI (ORAL HYGIENE INDEX PODLE O' LEARYHO ET AL.)

Tento index hodnoti pfitomnost plaku na vestibularnich, oralnich a
aproximalnich plochach po obarveni zubli. Pro vyhodnoceni secteme pozitivni
nalezy a Cislo vydélime poctem hodnocenych zubnich ploch. Vysledek

vyjadiujeme v procentech. (Hodnoceni viz API index.)

3.7.1.1.5 HYG INDEX

HYG index je dichotomicky index, ktery hodnoti pfitomnost zubniho
plaku na distalnich plochach vSech zubti kromé 3. molart. 1. a 3. kvadrant se
vySetiuje ordlné¢ a 2. a 4. kvadrant vestibularné. Vysledky zaznamendvame
znackami +/- . Pro vyhodnoceni se seCtou negativné oznacené plochy a cislo se
vydéli poctem vySetrovanych ploch. Vysledek vyjadiujeme v procentech.

(Hodnoceni viz API index.) [44. 63]
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3.7.1.2 SONDAZ

K sondazi se pouzivd nékolik parodontdlnich sond, které mohou byt
kalibrované a bifurka¢ni. Do skupiny kalibrovanych sond patii Williemsova
sonda, kterd je kalibrovana po 1 mm do 10 mm ¢i do 14 mm, avSak chybi
kalibrace 4 mm a 7 mm. UNC sonda je rovnéz kalibrovana do 10 mm nebo do 14
mm a je kalibrovand po 1 mm bez vynechani. Parodontologicka - WHO sonda je
kalibrovana po 3.5 mm, 5.5 mm, 8.5 mm a 11.5 mm a na konci je kulicka o
praméru 0,5 mm, viz obrdzek ¢. 10. WHO sonda se drzi jako tuzka a za pomoci
sily maximalné 0,15 — 0, 25 N, coz odpovida sile asi 15 — 25 g, se zavede, az na
dno sulku, pfipadné kapsy a postupné sondujeme cely obvod zubu [4]. ,, Kulovity
konec sondy subgingivalné kopiruje dno sulku nebo kapsy a zabranuje
vyraznéjsimu pruniku sondy do vrstvy spojovaciho epitelu’ [44]. Hloubka sondaze
je rozdil mezi okrajem dasné¢ a nejhlub§im dosaZzenym bodem v kapse. Pii
vySetfovani zjiStujeme krvacivost gingivy pii drazdéni, vyskyt zubniho kamene,
iatrogenniho drazdéni, pfitomnost a hloubku parodontalnich kapes. Paklize dojde
po sondazi ke krvaceni z parodontalni kapsy, znamena to, Ze na tomto misté se

vyskytuje zanétlivy infiltrat a subgingivalné uloZeny plak [4].

Bifurkacni sondou je furkani Naberosova sonda, kterd se pouZzivd k
vySetiovani furkacnich defektii. Naberosova sonda je typicka prostorovym
zakfivenim pracovni casti, kterd umoznuje piistup do postizenych furkaci

vicekotfenovych zubt.

Obr. ¢é. 10. WHO sonda- zakonceni kulickou o priméru 0,5 mm

Zdroj: Archiv autorky
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3.7.1.2.1 PBI

PBI neboli Papilla bleeding index slouzi ke zhodnoceni stavu gingivy,
k motivaci pacienta a k posouzeni Uspé$nosti 1écby. Hodnoti intenzitu krvéaceni

marginalni gingivy po jeji predchozi iritaci parodontalni sondou.

Vysetteni se provadi v chrupu rozdéleném na kvadranty, pravy dolni a
levy horni kvadrant hodnotime z vestibuldrni strany a protilehlé¢ kvadranty ze
strany oralni. V kazdém kvadrantu se za idedlnich podminek hodnoti 7 papil.
Vysetfované misto se osusi a sulkus se objede tupou sondou od baze papily
k jejimu vrcholku mezialn¢ a distalné. Pocka se 20-30 sekund a zacne se odecitat

vysledek, dle nasledujici stupnice [44, 63].

Krvaceni dasné hodnotime na stupnici od 0 do 4: viz obrazek ¢. 11.

0 — papila nekrvaci

1 —u vysetfované papily se objevi krvacivy bod

2 — na sledované papile je vice krvacivych bodl nebo tenka krvacejici linka
3 — mezizubni prostor se vice ¢i méné vyplni krvi

4 — spontanni krvaceni ihned po sondazi, kapka krve stéka do okoli

Vyslednou hodnotu indexu dostaneme podle vzorce: soucet hodnot krvaceni
podélime poctem vySetfovanych papil. Pro motivaci pacienta je vhodné&jsi uzit

sumarni hodnotu nez podil [25].

Obr. ¢. 11. PBI

Zdroj: http://www.keyword-suggestions.com/Z2luZ212Y WwgaW5kZXg/



3.7.1.2.2 CPITN

CPITN - Comunnity Periodontal Index of Treatment Need - zjiSténi

poskozeni parodontu, co do zavéaznosti (CPI) a poskytnuti udajt, co je tieba pro

pacienta pii 1écbe udélat (TN) [63], viz obrazek ¢. 12.

Tento index je vhodné pouzit u nového pacienta, u kterého nasledovné

naplanujeme 1écbu. Déale mize byt aplikovan u pacientll v ramci recallu. Vysetieni

se provadi parodontologickou sondou, na jejimz konci je 0,5 mm kulicka [45].

Timto indexem pomoci Ciselnych kodi udavame zavaznost onemocnéni

zavésného apardtu zubu a k nému nutny rozsah oSetfeni. Pfi vySetfeni rozdélime

chrup na sextanty. Sextantdl je celkem Sest, tii v horni Celisti a tfi v dolni Celisti.

V kazdé celisti je jeden frontalni sextant, ktery je slozen z fezakl a Spicaku, a dva

lateralni sextanty, kam fadime premolary a molary [35].

Obr. ¢. 12. Index CPITN

CPI

0 - zdravv parodont

0 - bez potfeby leceni

1- krvdceni pii podrazdéni

1 - hygienicka instruktaz a motivace

2 - vyskyt supra / sub gingivalniho zubniho
kamene, iatrogenni marginalni drazdéni

2-3 -1 + odstranéni supra / sub gingivalniho
zubniho kamene, iatrogenni drazdéni

3 - parodontalni kapsy do 5 mm ( mélke)

( previsld vipli atp.)

4 - parodontilni kapsy nad 5 mm ( hluboké)

4 - 1+2 + chirurgicka instruktaz

Zdroj: SLEZAK, R.: Preklinicka parodontologie. 1. vyd. Hradec Kralové: Frantisek
Skopec - Nucleus HK, 2007. 84 s. ISBN 978-80-87009-18-5.
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3.7.1.3 VYSETRENI FURKACI

Parodontopatie mohou postihnout i parodont v oblasti furkaci, to se da
zjistit Naberosovou furkacni sondou. Klasifikace postizeni furkaci se provadi

podle jejich vodorovného protazeni.

Stupeii 1. - Maximalni hloubka sondaze odpovida tietin€ Siiky zubu.
Stupeii 2. - Hloubka sondaze je vétsi nez 1/3 délky zubu, ale mensi nez celkova
Sitka zubu.

Stupen 3. - Furkaci l1ze sondovat ptes celou Sitku zubu.

3.7.1.3.1 POHYBLIVOST ZUBU

Onemocnéni parodontu zplsobuje pohyblivost, az ztratu zubi a to kvili
ztrat¢ podpirné tkdné. Stupné pohyblivosti zubll lze zjiStovat sondazi nebo

pomoci prstii.

Stupen 1. - Korunkou Ize pohybovat horizontaln¢ 0,2- 1 mm.
Stupen 2. - Korunkou 1ze pohybovat horizontdln¢ vice nez 1 mm.

Stupen 3. - Korunkou 1ze pohybovat i vertikalné [4].

3.7.1.4 RENTGENOVE VYSETRENI

Rentgenové vySetfeni umoziuje zjistit rozsah postizeni kosti a kvalitu
kosti alveolarniho vybéZku. Resorpci kosti alveolarniho vybézku hodnotime
pouze na rentgenovém snimku. Extraoralni snimky maji pouze orienta¢ni vyznam,

naopak intraoralni snimky jsou mnohem presnéjsi.

V parodontologii se vyuziva tzv. ,,paro status” zachycujici stav alveolarni
kosti v horni 1 dolni Celisti. Zhotovuje se soubor cilenych intraoralnich smimkd,
které zachycuji vSechny zuby a pfilehlé tkan€. Zhotovuje se bud’ maly paro status,
pii kterém se vytvoii 10 snimki, konkrétn€ dva snimky z frontalni strany a dva
snimky na kazdé stran€¢. Mame také moznost zhotovit velky status, pii kterém se

vytvoii 14 snimkd, nebot’ se Spicdky zachycuji zv1ast.
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DalSim rentgenovym vySetfenim je bitewing neboli paralelni snimkovaci
technika, snimek je zhotovovan tzv. interproximalni technikou. Je to paralelni
projekce, pii niz je film uloZen rovnobézné s podélnou osou vysetfovaného zubu.
Centralni paprsek je nastaven kolmo na film pomoci drzékt. Touto technikou
ziskdme obraz nejlépe odpovidajici skutecnosti. Jsou viditelné zuby obou celisti,

korunky, ¢ast kofenti a marginalni parodont.

Daéle se vyuziva Paro-Bite - modifikace bitewingu, coz umoziuje specialni
drzak filmu ureny pro hodnoceni urovné kosti u pacientl s onemocnénim
parodontu a podpirnych zon u déti (vertikalni bitewing). Paro-Bite umoziuje

mensi rentgenovou zatéZ nez paro status.

Jsou viditelnd mezizubni septa zasahujici do Grovné cementosklovinné hranice a
oddélené od zubu uzkou periodontalni Stérbinou. Tento nalez by mél mit kazdy
¢lovek do 40 let, pak se mize projevit fyziologickd resorpce alveolarni kosti z

divodu atrofickych zmén.

Fyziologickd resorpce zac¢ind uz kolem 21. roku Zivota, ale na
rentgenovém snimku bychom ji méli zpozorovat az kolem 35. - 40. roku Zivota.
Ve 35 letech je fyziologickd zacinajici resorpce lamina dura, ve 40. roce je
fyziologické resorpce do 2 mm a v 50. roce 3-4 mm. Resorpce alveolarni kosti
muze byt horizontalni, kdy dochéazi k rovnomérnému ubytku alveolarni kosti u
jednotlivych zubi v celém chrupu. Vertikalni resorpce je nepravidelny ubytek
kosti, miZe se vyskytovat u jednoho zubu ¢i skupiny zubt. U vertikalni resorpce
dochazi ke tvorbé infraalveolarnich parodontalnich kapes. Terasovitd resorpce
kosti je charakteristicka rozdilnym Ubytkem kosti na vestibularni a oralni strané,
avSak vestibularn€é alveolarni kost ustupuje vzdy vice. Nalevkovita, neboli
klinovita resorpce je omezena pouze na jeden zub, nejcastéji na samostatné stojici
2. a 3. molary, kdy ustup alveolarni kosti probihd bez tihlu, je zaobleny. Klinovita
resorpce opeét probihd u samostatné stojicich zubli a probiha do thlu. Miize vSak
nastat 1 cirkumradikuldrni osteolyza, kdy je kost rozpusténd kolem celého zubu

[61].
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3.8 TERAPIE PARODONTU

Lécba pocinajici parodontitidy zahrnuje vSechny terapeutické postupy,
kromé chirurgického zasahu na kosti. Je velice dilezité odstranit z parodontalnich
kapes veskery zubni kamen a granulace dfive, nez za¢neme na zub piipadné
pusobit ortodontickou silou. Osetfeni chrupu probiha v intervalech od 2 do 4

mésict [18,21,58].

Stézejni soucasti 1écby je spravna diagnostika, zda-li se jedna o agresivni ¢i
chronickou formu parodontitis. U chronické formy parodontitis, kde dominantnim
etiopatogenitickym mikroorganismem je Porphyromonas gingivalis, volime
subgingivalni mechanickou terapii, kterd vyrazné snizuje podil P. gingivalis
v subgingivalnich prostorech [51]. Mechanicka terapie spoc¢iva ve scalingu, deep
scalingu a root planingu. Scaling je odstranéni vSech depozit zubniho plaku a
zubniho kamene nad dasni. Deep scaling je subgingivalni terapeuticky zékrok,
ktery spocivé v odstranéni zubniho plaku a kamene v parodontilnich kapsach,
root planning spociva v ohlazeni ocisténého povrchu zubniho kofene, ¢ehoz se
dosdhne pomoci kyret. [44]. Pfi mechanické terapii se v aktualni dobé hojné
vyuziva ptistroj Vector, ktery odplavuje tvrdé usazeniny, rozrusuje bakterie a
odplavuje je spolu s endotoxiny =z parodontdlnich kapes. AvSak hluboké
parodontalni kapsy a neptistupné furkace je obtizné zcela vy¢istit, a proto podil P.
gingivalis ve zminénych mistech pfetrvava a muze nastat reinfekce. Tudiz
mechanickou terapii dopliuji resekéni chirurgické metody a chemickad 1écba,
s pouzitim lokalnich antibiotik a desinfekénich ptipravkil. Je totiz dokézano, Ze
»ha likvidaci bakterii v biofilmech jsou nutné az 1000 krat vyssi koncentrace
antibiotik a antiseptickych latek [51]. A proto az trias: resekéni chirurgické
metody, mechanickd a chemicka terapie dokéaZe zajistit uplnou likvidaci P.
gingivalis z parodontdlnich kapes. Lécba je samoziejmé doplnéna instruktazi a
motivaci dentdlni hygieny (viz kapitola Dentdlni hygiena). U agresivni
parodontitis  je =~ dominantnim  etiopatogenetickym  mikroorganismem
Aggregatibacter actinomycemcomitans (A.a.). Lécba spoc¢ivd v mechanické
terapii (scaling a root planing) a v celkové antibiotické terapii amoxicilinem a

metronidazolem [51].
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Dutlezitou soucasti 1écby je rovnéz motivovany a spolupracujici pacient,
ktery pokracuje v terapii doméci péci, v opacném piipadé by nadéje na vyléceni

byla miziva [23].

Ortodonticka terapie se u parodontologickych pacientii podstupuje pouze
v dobé remise, k ortodontické 1é¢b€ nedochazi v dobé akutni exacerbace. To
znamena, ze pokud ortodontickd sila plsobi na zuby s neléenou formou
parodontitis, dochéazi k rozsahlé destrukci jejich parodontu. Ovsem, pokud dojde
pied ortodontickou 1écbou k vyléceni zanctu, nedochazi nasledné¢ ke ztraté
parodontalnich tkani a mize i dojit ke zlepSeni stavu parodontu. CoZ je pro

parodontologicky nemocné pacienty velmi vyznamné [5].

3.9 ORTODONCIE

Ortodoncie je l1ékatsky obor zabyvajici se diagnostikou, 1é¢bou a prevenci
anomalii postaveni zubl, vztahu zubnich oblouki a Celisti. Termin ortodoncie je
sloZzen z tfeckych slov orthos, coz v ptekladu znamena rovny, a odontos, neboli
zub. Spravné postaveni zubt je dilezité nejen z pohledu estetického, ale hlavné z
pohledu funkéniho, kdy pifi nespravném postaveni zubl muze dojit k jejich
nefyziologickému zatéZovani, dal§i zmén€ postaveni a nekdy i k obtizim s
celistnimi klouby, k bolestem hlavy, svall obli¢eje a krku. Fyziologické postaveni
zubl je dllezité z hlediska omezeni vzniku retencnich mist a tim padem 1 k
omezeni vzniku zubnich kazfi, gingivitid ¢ parodontitid. Ukolem ortodontické

1é¢by je 1 ptiprava chrupu na pozdéjsi protetické oSetieni [24].

Jedna se o rychle rozvijejici se obor, ktery nachéazi Siroké uplatnéni také ve
spolupréci s ostatnimi stomatologickymi obory. Rostouci pocet ortodontickych
pacientil vyzaduje intenzivni spolupraci ptredev§im s parodontology, dentalni
hygienistkou, protetiky, implantology a ortognatnimi chirurgy. Mezioborova
spoluprace a znalost zakladnich principli danych oborii navzijem je kli€¢ova pro

dosazeni optimalnich vysledkt [31].
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3.9.1 ORTODONTICKA TERAPIE A BIOMECHANIKA ORTODONTICKE SILY A
JEJI PUSOBENI

Pti pisobeni ortodontickych sil dochazi k mechanické stimulaci
parodontalnich vlaken, diky nimz dochdzi k piestavbé celého zavésného aparatu
zubu a kosti alveolarniho vybézku [5]. Nicméné biomechanika ortodontické sily,
u parodontologicky nemocnych pacientli, je povinna respektovat zredukovanou

plochu zavésného aparatu a snizenou schopnost kostni piestavby [27].

V ortodontické terapii se vyuzivaji fixni ¢i snimaci ortodontické aparaty a
jejich kombinace. Ortodonticka 1é¢ba je zpravidla dlouhodoba a je slozena
z n¢kolika fazi. Prvni fazi je faze preortodontickd, neboli obdobi pozorovani, ve
kterém je pacient pravidelné kontrolovan a pozoruje se vyvoj anomalie, ktera se
muze v nékterych ptipadech samovolné upravit [24]. V preortodontické fazi se ale
také sanuje kariézni chrup, endodonticky se oSetiuji mrtvé zuby nebo zuby
s pulpalnim onemocnénim, extrahuji se k extrakci indukované zuby a do této faze

rovnéz patii parodontologicka 1écba [23].

Druhou fazi je aktivni terapie probihajici mésice az roky. Dal$im krokem
je obdobi retence, kdy se dosazeny vysledek udrzuje, aby nedoslo k navraceni do

puvodniho stavu.

Vhodné zvolena ortodonticka sila je zakladem aktivni terapie, ktera cilené
méni polohu zubli a vztah zubnich obloukl. Tato sila, kterd je pfenaSena
ortodontickymi aparaty musi zaru¢ovat maximalni €innost a zaroven neposkodit

chrup [24].

Zakladem aktivni terapie je vytvoreni zony tlaku a tahu, coZ ovliviiuje
pfestavbu periodoncia v disledku pisobeni ortodontické sily. V zoéné tlaku
dochazi k aktivaci osteoklastii, které k resorbuji kost a v zoné tahu dochézi
aktivaci osteoblastli k novotvorbé tkané€. Tento proces je doprovazen piestavbou
parodontalnich vlaken, tudiZ je zub po celou dobu 1é¢by udrzovan v alveolu, viz
obrazek ¢. 13. Kaminek uvadi, Ze na alveolarni kosti smérem do spongidzy
nastava apozice, takze s postupujici resorpci ze strany periodoncia se sila vrstvy

alveolarni kosti zachovava. Resorpci na strané¢ periodoncia a apozici na strané
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spongidzy se alveolarni kost plynule pfemistuje a umoziuje tak zadouci posun
zubu pii zachovani struktury a funkce parodontu. Stav, kdy se alveolarni kost

resorbuje ze strany periodoncia pfimo, se nazyva piima resorpce.

Paklize je sila tahu ¢i tlaku pfili§ velka, dochazi k traumatickym zménam
[5]. Je-li sila mala, nedochézi v periodonciu k zadné reakci. Prekroci-li sila miru
adaptability a neni poruseno cévni zasobeni dochazi v periodonciu k rozsiteni
kapilar, na alveolarni kosti pfilehlé k periodontalni §térbiné Ize pozorovat resorpci
kosti, rovnéz 1ze pozorovat resorpci na povrchu kotene. Je-li je pouzita nadmérna
sila nebo je sila koncentrovand na urcitou ¢ast peridontia, dochazi v ur¢itém misté
k zastaveni krevniho ob&hu, tim dojde odumieni bunék periodoncia, tento jev je

reverzibilni.

Obr. ¢. 13. RozloZeni zon tlaku a tahu v periodonciu p¥i piisobeni sily na

korunku zubu

zona tahu

zona tlaku

2éna tlaku : . z.{matahu

Zdroj: KAMiNEK, Milan. Ortodoncie. Praha: Galén,
2014. Zubni lékaistvi. ISBN 978-80-7492-112-4.
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Zptisoby pohybu zubti jsou - skldnéni zubu, rotovani kolem jeho podélné
osy, télesny posun zubu, tj. korunku i kofen stejnym smérem o stejnou vzdalenost,
torze zubu tj. pohyb kofenem zubu, intruze a extruze [24] (viz piiloha, obrazek ¢.

14.).

Doporucené ortodontické sily uZivané wu pacienti se zdravym

parodontem:

e nefizeny sklon - 35-70g, M/F = 0/1

e pohyb télem zubu - 100-150g, M/F = 10/1

e kroutiva sila (napiimeni kotene) - 50 - 100g, M/F =12/1
e rotace - 35-70g

e extruze - 30-100g

e intruze - 10-30g [22, 39]

Je dilezité si uvédomit, Ze dospély a star$i Clovék neméd na pocatku
ortodontické 1écby stejné mnozstvi bunék jako mlady ¢lovek, tudiz pocatecni sila
musi byt mensi. A nejen to, dospély ¢lovék ma tudiz i mensi objem kosti, ktery se

musi resorbovat [21,33].

Bé&hem Zivota dochéazi k remodelaci kosti, s pfibyvajicimi 1éty klesd bun&cna
aktivita a tkan€ parodontu jsou bohatsi na kolagen. TudiZ tkanova odpovéd’ na
ortodontické sily, zaktivovani kostnich bunék a zména kolagennich vldken je

pomalejsi, neZ u mladistvych,a praveé proto musi byt ortodonticka sila mensi.

A proto biomechanika ortodontické sily u parodontologicky nemocnych
pacienti je odliSnd od biomechaniky pouzZivané u zdravych pacientd.
Ortodonticka sila se u pacientli s poSkozenym parodontem musi redukovat zhruba
na polovinu a to z divodu rizika poSkozeni periodontalnich vldken, alveolarni

kosti, cementu a kofene zubu [23].
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3.9.2 RETENCE VYSLEDKU ORTODONTICKE LECBY

Retence je definovdna jako udrzeni postaveni zubli v dané poloze po

ortodontické 1é¢bé [21,34].

Po ukonceni 1écby fixnim ortodontickym aparatem maji zuby témét ve
vSech ptipadech tendenci ke zpétnému pohybu. Snaha ke zpétnému pohybu klesa
v ¢ase. Nedochdzi vSak pouze ke zpétnému pohybu, ale rovnéz k reorganizaci
periodontalnich vlaken, ktera se ptfestavuji riizn€ rychle [24,42]. Je nutné zajistit
zuby v dosazeném postaveni, dokud neni dokoncena mineralizace ortodonticky

ptrestavéné kosti [27].

U parodontologicky nemocnych pacientii s redukovanym parodontem
muze dojit ke zpétnému pohybu zubil uz po nékolika hodinach od sejmuti fixniho
aparatu. Proto se u pacientll s oslabenym parodontem zhotovuje fixni retainer
ihned po ukonceni aktivni terapie a je Casto dozivotnim spolec¢nikem pacienta
[23]. U pacientl se zdravym parodontem se béhem ortodontické retence postupné
odstraniuji kotevni prvky, coz je pro parodontologicky nemocné pacienty zcela
nevyhovujici. Pro parodontologicky nemocné pacienty se ihned po ukonceni fixni
ortodontické 1écby vyrabi kotevni prvky, které jsou vakuové vyrobeny
z termoplastického materidlu a jsou vytvarovany tésn¢ kolem zubtl. Po n¢kolika
mésicich by vSak méla byt pacientovi zhotovena trvala dlaha. [21,36,42].
»Dobrym tesenim jsou vtomto ohledu dlahy zhotovené z drdatu upevnéného
kompozitnim materialem. Kratké volné useky draty preklenuji mezizubni prostor a
umoznuji lehkou fyziologickou pohyblivost zubu, ktera by méla byt zachoviana*

[27].

Zakladnimi retencnimi aparaty pro pacienty s redukovanym parodontem
jsou snimaci deskové retainery, které dopliuji ucinek fixnich ortodontickych

retainerd [58].

Fixni retainer musi byt pasivni, aby nezpisobil nezadouci pohyb zubl a
zaroven musi byt pruzny, aby umoznil fyziologicky pohyb zubi. U retainert je
rovnéz dilezita pravidelna kontrola ortodontistou a spravna hygiena, ktera je u

fixniho retaineru komplikované;si [13].

41



Pfi plianovani lécby je z hlediska stability dilezité wuvaZovat o

nasledujicim:

e uroven dosazené interkuspidace a artikulace,
e dosazeni spravné, stabilni a funk¢éni okluze,
e zamezeni pusobeni mékkych tkani na vyslednou polohu zubu,

e mit na paméti kvantitu kosti [10,21].

3.10 KOMPLEXNI PARODONTOLOGICKO-ORTODONTICKE OSETRENI

wJakykoliv ortodonticky pohyb se zubem je zavisly na stavu parodontu. Bez
dostatecného mnozstvi parodontu schopného prestavby nema ortodontista Zadnou
Sanci na uspesny a dlouhodobé stabilni vysledek lécby. To ale neznamend, Ze u
pacienti, kteri maji parodont nemocny, slaby nebo redukovany, nelze uplatnit
ortodontické principy. Je vsak treba je prizpusobit zdkladnimu onemocnéni a

ortodontickou lécbu provadet ve spolupraci s parodontologem* [27].

Ortodonticka 1écba u pacienta s poskozenym parodontem mé funkéni i
esteticky pfinos. Ortodontickd terapie muize ovSem pomoci i v 1écbé pravych
parodontalnich kapes. Zub se pomoci ortodontické sily napfimi a extruduje -
pomalu a zvolna se zub povytahuje ze zubniho liZka a zaroveinl obruSujeme
incizalni hrany ¢i okluzni plochy. Parodontdlni kapsa je posléze pro
parodontologa pfistupnéj$i a snaze pfitomné zanétlivé lozisko sanuje. Aktualni

polohu zubu je vSak dulezité fixovat dlahou nebo retainerem [27].

Neékteré defekty, jako jednosténny nebo dvousténny kostni defekt, lze
ortodontickou 1écbou vyfesit. Chronickd parodontitis zpisobuje destrukci
parodontu, coz miiZze mit za nasledek ztratu zubl a to mize vést ke zborceni

skusu.

Avsak tato 1écba predstavuje riziko zhorSeni parodontalniho onemocnéni a

vvvvvv

a také diky ortodontické sile, ktera plisobi uz na poSkozeny parodont, coz muze
zpiisobit exacerbaci zdnétu, tudiz musi 1écebny plan nejprve fesit

parodontologické onemocnéni [52].
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Pred zahdjenim ortodontické 1écby musi byt pacient dikladné vySetfen
parodontologem, aby byl ortodontista seznamen s charakterem a mirou poskozeni
parodontu a mohl tak =zvolit adekvatni ortodontické postupy. Zaroven
parodontolog stanovi prognozu ortodontické terapie. Ortodontista by mél svou
1é¢bu zapocit v dobé remise parodontologického onemocnéni. V zadném piipadé

neni lé¢ba zahajovana v dobé akutniho zanétu [27].

Drtizhal a Slezdk v Zékladech parodontologie uvadéji : ,,S ortodontickou
lécbou Ize zacit bud’ jiz po ustupu zanétlivych zmeén gingivy, lépe vSak az po uplné

o

likvidaci parodontalnich chobotii* [8].

Pacient je parodontologem sledovan a lécen po celou dobu ortodontické
1écby, nebot’ reakce parodontu na ortodontickou silu pfedem urcit nelze. Proto
parodontologicky nemocny pacient podstupuje pravidelné prohlidky, kde je
kontrolovana troven dentalni hygieny, hloubka parodontalnich kapes, pohyblivost

zubt, krvaceni gingivy, gingivalni recesy a vyska alveolarni kosti.

Celkové parodontologicko-ortodontické terapie ma 3 faze - 1.

Preortodontickou fazi, 2. Ortodontickou fazi a 3. Postortodontickou fazi.

V preortodontické fazi probihd 1éCba zanétu parodontu. Dentélni
hygienistka ¢i parodontolog instruuje a motivuje pacienta k ditkkladné domaci
dentdlni hygiené. Zaroven dochazi k odstranéni supragingivalniho a

subgingivalniho zubniho kamene — scaling- deep scaling a root planing.

Ortodonticka faze spociva v aplikaci redukovanych ortodontickych sil,
piehlednou biomechanikou a ¢astou kontrolou kotveni. Béhem ortodontické faze

jsou dulezité pravidelné kontroly u ortodontisty i parodontologa. [27].

Postortodonticka faze je fazi retencni (viz Retence vysledkl ortodontické

168by).
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Dospéli pacienti trpi nejcastéji marginalni parodontitis, ktera se vyznacuje
zvySenou pohyblivosti zubl upozoriiujici na destruktivni proces hluboko
v parodontu. Ortodonticky pohyb mitize aktivovat slozky specifické imunity a

muze tak dojit k exacerbaci zanétu, coz by vedlo k dalsi ztraté podptrné tkané.

Chrup postizeny parodontitidou, kde progndza neni dobrd, je ortodonticky

osetfovan velmi sporadicky a ¢asto pod antibiotickou clonou [27].
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3.11 DENTALNI HYGIENA

Vysoka uroven ustni hygieny je nezbytna pro lécbu parodontologicky
nemocnych pacientl podstupujicich ortodontickou terapii. Pecliva a duasledna
dentalni hygiena mimotadné snizuje riziko vzniku demineralizace skloviny a

poskozeni parodontélnich tkani béhem ortodontické 1éCby.

Ustni hygiena je dileZitd nejen v ordinaci dentalni hygienistky v ramci
pravidelnych recall, kde pacient podstoupi profesionalni ¢isténi, ale hlavné
doma. Proto je velmi dulezitd pravidelna detekce zubniho povlaku, instruktaz
¢isténi a motivace, vetné pravidelnych recallti. Pacient musi pln€ pochopit
zakladni pravidla dentdlni hygieny a musi byt plné obezndmen s potenciondlnimi

riziky v pfipadé nedodrzeni lécebného planu.

3.11.1 PROFESIONALNI DENTALNI HYGIENA

Dentalni hygiena v zubni ordinaci zahrnuje motivaci, coz je dulezity krok
k celkovému uspéchu ortodontické 1écby, hygienickou instruktdz a pravidelné
kontroly ustni hygieny, kde probihaji remotivace a reinstruktaze. Dale dentalni
hygiena zahrnuje profesionalni ¢isténi, vyzivové poradenstvi a také pouzivani

chemickych pomtcek [16,59, 60].

Profesionalni ¢isténi lze provadét n¢kolika zplsoby. Mize byt provadéno
manualné, kyretami, srpky, které slouzi k odstranéni supragingivalniho a
subgingivalniho zubniho plaku, kamene, pigmentaci a pro ohlazeni ocisténého
povrchu kotene. Scalery jsou rigidni néstroje pouzivajici se k odstranéni
supragingivalniho zubniho kamene a plaku. K odstranéni supragingivalniho a
subgingivalniho kamene a plaku se pouZivaji kyrety. Rozd€lujeme tfi zakladni
skupiny kyret, specidlni Graceyho kyrety a jejich modifikace, univerzalni kyrety,

kyrety do mezikotenovych defektd.
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Cisténi mize byt zajisténo rovnéz mechanicky, ultrazvukem, piistrojem
Vector, gumovym kaliSkem a nebo kartdCkem s pastou. Ultrazvukové pfistroje
zalozeny na zaklad¢ kmitajici pracovni ¢asti se zaoblenym koncem, slouzi
k odstranéni supragingivalniho zubniho povlaku a kamene, méné casto jsou
vyuzivany subgingivalné a je mozno, je i diky specidlni parové koncovce vyuzit

k oSetfeni mezikotrenovych defektt [44].

Dalsi vyhodnou metodou je vyuziti tlakovych sprayt, neboli air- polishing
systém, ktery pouziva k ¢iSténi zubnich ploSek abrazivni prasek, kterym byva
uhli¢itan sodny aplikovany prostfednictvim vodniho spraye a stlaceného vzduchu
[1,12]. Tlakové spraye se pouzivaji k odstranéni supragingivalniho zubniho

kamene, povlakil a pigmentaci.

3.11.2 DOMACI DENTALNI HYGIENA
3.11.2.1 MECHANICKE POMUCKY

Pomicky pro domaci dentdlni hygienu jsou mechanické a chemické.
Nejdulezitéjsi jsou mechanické pomucky, protoze zubni plak se d4 dokonale
odstranit jen mechanicky. Patfi mezi né zubni kartacek, jednosvazkovy kartacek,
mezizubni kartacek, superfloss, interdentdlni stimulatory vhodné k masazi désni,

ustni irigatory nebo Skrabka na jazyk [50].

Je velmi dilezité, aby se pacient naucil s pomickami spravné dCistit a

osvojil si jejich kazdodenni pouzivani.

3.11.2.1.1 ZUBNi KARTACEK

Zubni kartacek je zédkladni mechanicka pomucka odstrafiujici zubni plak.
Zubni kartacek na ciSténi fixniho aparatu ma urcitd kritéria- malou hlavicku z
divodu dobrého pristupu pii Cisténi zubtl, husté osazena vlakna a vyhovujici
tvrdost vlaken. MoZnou variantou zubniho kartacku je specidlni ortodonticky

kartacek, ktery ma specidlné stfizend vldkna s V vyklenkem, viz obrazek ¢. 15.

Pti instruktazi je velice diilezité naucit pacienta spravny uchop kartacku a

spravnou techniku. Nejcastéji je pacientim doporucovana Bassova technika.
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Obr. ¢ 15. Cisténi klasickym zubnim kartickem fixni ortodonticky

apardt

Zdroj : Archiv autorky

3.11.2.1.2 JEDNOSVAZKOVY KARTACEK

Jednosvazkovy kartacek je velice dulezity pro pravidelné domaci ¢isténi,
umoznuje Cistit oblasti kolem krouzkidi a zamkut, pod ortodontickym obloukem,

pod pruzinami a draténymi ligaturami [2,14], viz obrazek ¢. 16.

Obr. & 16. Cisténi fixniho apardtu jednosvazkovym kartickem

Zdroj: Archiv autorky
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3.11.2.1.3 MEZIZUBNi KARTACEK

K ¢isténi mezizubnich prostor a fixniho apardtu je velice vhodny
mezizubni kartacek. Diky svému tvaru a velikosti se snadno dostava pod

ortodonticky oblouk a do okoli zdmkd, viz obrazek ¢. 17.

Obr. ¢& 17. Cisténi fixniho apardtu mezizubnim kartiékem

Zdroj: Archiv autorky

3.11.2.1.4 SUPERFLOSS

Dalsi pomitickou pro ¢isténi mezizubnich prostor je superfloss, kterym se
Cisti také prostory kolem béze ortodontickych zamki a je schopny dosahnout i

subgingivalniho okraje krouzku, viz obrazek ¢. 18.

Superfloss se sklad4d ze 3 Casti- zavadéci zpevnény konec, ¢ast porézni

zubni nité a flossovaci zubni nit.

Obr. & 18. Cisténi fixniho apardtu superflossem

Zdroj: Archiv autorky
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Ustni irigdtory

Ustni irigatory neboli ustni sprchy odstrafiuji zbytky potravy, avsak
neodstraiiuji zubni plak, viz obrézek &. 19. Ustni sprchy se uplatituji v prevenci
proti zubnimu kazu a v prevenci parodontopatii. Za vhodné roztoky pro irigatory
jsou povazovany — ustni voda s obsahem chlorhexidinu, esencidlni oleje, stni

voda s pfidanymi fluoridy ¢i pitnd voda [4,25].

Obr. & 19. Ustni irigdtor

Zdroj: Archiv autorky
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3.11.2.2CHEMICKE POMUCKY

Preventivni i terapeutické vyuziti chemickych inhibitorti zubniho plaku je
na zékladé redukce zubniho plaku, antibakteridlniho ¢inku, antimykotického a
protivirového  u¢inku.  Tyto pozadavky v zasadé spliluji  preparaty

s chlorhexidinem-diglukonatem ( CHX) a tzv. esencialni oleje (Listerine®).

Chlorhexidin-diglukonat je v souCasné dob€¢ jednim z nejucinngjSich
inhibitord zubniho plaku, ktery podle pouzité koncentrace plisobi bakteriostaticky
az baktericidné, ma velkou afinitu k bunénym st€énam mikroorganismi.
nBakteriostaticky az baktericidni ucinek je v zavislosti na aktudlni koncentraci a
druhu mikroorganismu. Pri vazbé na bakteridalni buiiky se CHX vdze zejména na
fosfatové skupiny fosfolipidit bunécné membrany, c¢imz narusuje jeji permeabilitu,
enzymatické funkce, a tim i transport nekterych latek pres bunécnou membranu.
Tyto zmeény jsou reverzibilni, odpovidaji bakteriostatickému efektu. ZvysSenim
koncentrace CHX vSak dochazi k primému naruseni bunécné membrany, prestupu
CHX do intracelularniho prostoru a ke koagulaci a precipitaci bunécnych
proteinii. Nastavaji ireverzibilni zmény spojené se smrti mikrobialni bunky, efekt
CHX je baktericidni [44]. CHX ma4 Siroké spektrum antimikrobidlnich U¢inkd,
velmi dobfe plisobi na gram-pozitivni bakterie, gram-negativni bakterie a
aktinomycety, ptisobi ovSem také protiviroveé, antimykoticky. CHX si v dutiné
ustni vytvaii depa a dochazi tak k postupnému uvoliiovani uc¢inné latky. Je dobie
rozpustny ve vodé a v ethanolu, a proto je pouZivan v koncentraci 0,2% nebo
0,12% k vyplachim ust. Avsak v koncentraci 0,2% ho lze uzivat jen kratkodobé,
ponévadz dlouhodobé uzivani zplsobuje hnédo-Cerné zabarveni zubl, jazyka,
kompozitnich vyplni, ortodontickych adheziv a hibetu jazyka, poruchy chuti a
nékdy az deskvamaci gingivy [27,41,42]. Vysledkem podavani CHX je redukce
tvorby zubniho plaku a zamezeni rozvoje plakem podminénych onemocnéni.
Rezistence mikroorganismi proti CHX ani ptfi dlouhodobém pouZivani nevznika.

Dal$im hojn€ vyuZzivanym pfipravkem jsou smeési esencidlnich olejl
s antiseptickymi a antibakteridlnimi G¢inky, komeréné znamé jako Listerine®.
Uginnou slozkou je smés piirodnich latek, thymolu, eukalyptu, mentholu a

methylsalicylatu. Ethylalkohol slouZi jako rozpoustédlo pfirodnich silic.
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Tzv. esencidlni oleje jsou vyznamné baktericidnim ucinkem, diky naruseni
bunécnych stén bakterii a inaktivaci nékterych bakteridlnich enzymt. Ma fadu
antifungalnich, protivirovych a protizanétlivych ucinka. Nevytvaii si v dutiné
ustni depo, avsSak velmi dobfe pronikad do biofirmu, tudiz antimikrobialni uc¢inek
vydrzi az nékolik hodin. Vyplachy dutiny tstni se doporucuji dvakrat denné a
jedna z hlavnich vyhod Listerine® je tém&F Giplna absence vedlejsich u&inka [44].

S chemickymi pomiickami se mizeme setkat v podobé zubnich past, gelt
¢1 jinych roztokl. K dalSim vyznamnym latkam ptisobicim proti zubnimu plaku
patfi triclosan, slouceniny fenolu, rostlinné alkaloidy, peroxidy nebo fluoridy.
Salvéje, maty €1 hefmanku [43].

Aplikace fluoridi mize byt systémova, kterd se provadi napiiklad
fluoridaci stolni soli, balené¢ vody - nejvétsi obsah fluoridi byl zjistén v piirodni
minerdlni Dobré vodé. V ramci systémové fluoridace se muzeme setkat i s
fluoridovymi tabletami.

Druhym, castéj$im typem je fluoridace mistni, pfi niz jsou fluoridy lokalné
aplikovany pfimo na zuby. Nejcastejsi formou jsou zubni pasty, ustni roztoky,

gely, laky a zvykacky [11,17].
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4 PRAKTICKA CAST

V praktické Casti prace jsem se zamcfila na ovéfeni ¢i vyvraceni zvolenych

hypotéz.

4.1 CiLE A HYPOTEZY

1. Prakti¢ti zubni l€ékafi nedoporucuji parodontologicky nemocnym pacientim

ortodontickou 1é¢bu.

2. Mezioborova spoluprace mezi praktickym zubnim Iékatem, parodontologem a

ortodontistou je na uspokojivé trovni.

3. Parodontologicky nemocni pacienti podstupujici ortodontickou 1é¢bu mayji

vyhovujici dentélni hygienu.

4. Dentalni hygienistka se setkdva s parodontologicky nemocnym pacientem, u

n¢hoz je indikovéana ortodonticka 1é€ba, jesté pied zahdjenim ortodontické 1éCby.

4.2 MATERIAL

Cilovou skupinou dotazovanych byli prakti¢ti zubni 1ékafi a dentdlni
hygienistky. Od 10. listopadu 2016 jsem zacala aktivné kontaktovat praktické
zubni 1ékate a dentdlni hygienistky s Zadosti o vyplnéni anonymniho dotazniku.
Celkem se ztcastnilo 205 osob, konkrétn€ 113 praktickych zubnich lékatt a 92
dentalnich hygienistek.
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4.3 METODIKA

Pro ucely zjistovani informaci byly vytvofeny 2 typy dotaznikli. Dotaznik
pro praktické zubni 1ékafe byl tvoten 15 otdzkami, prvni 3 otazky se zaméfovaly
na osobni informace o respondentovi, nasledujicich 12 otazek bylo odbornych,
zabyvaly se praxi praktickych zubnich Iékaiti s parodontologicky nemocnymi
pacienty s moznosti ortodontické 1écby a moznosti mezioborové spoluprace. 13
otazek bylo uzavienych, 8. otazka, u které mé zajimal pracovni postup
praktickych zubnich 1ékaiti u parodontologicky nemocnych pacient podstupujici
ortodontickou 1écbu, byla oteviena. U 12. otazky zabyvajici se mezioborovou

spolupraci méli prakticti zubni 1€kati na vybér z vice moznosti.

Dotaznik pro dentdlni hygienistky byl tvofen 18 otdzkami, prvni 3 otdzky
opct sméfovaly na osobni informace o dentalni hygienistce a nasledujicich 15
otazek bylo odbornych, zabyvaly se praxi a zkuSenostmi dentalnich hygienistek s
parodontologicky nemocnymi pacienty podstupujici ortodontickou 1écbu.
V neposledni tadé mé zajimalo, jaké pomicky pro doméaci péci by
parodontologicky nemocnym pacientim podstupujicim ortodontickou 1éc¢bu
doporucily. 14 otazek bylo uzavienych, 13. otazka byla oteviend, kde mé zajimal
pracovni postup dentdlnich hygienistek u parodontologicky nemocnych pacientli
podstupujici ortodontickou lécbu a u otazek 16.,17.,18. mély dentalni hygienistky

na vybér z vice moznosti.

Dotazniky byly postupné vypliovany od 10. listopadu 2016 do 1. tinora
2017. Prakticti zubni 1ékafi a dentalni hygienistky vypliiovali dotaznik anonymné.

Dotaznik byl vytvofen na internetovém portdlu www.survio.com a byl

distribuovan emailem. Celkem bylo odeslano 500 dotaznik®i, UspéSné bylo
vyplnéno 205 dotazniktli, navratnost tedy byla 41%. K vyhodnoceni slouzilo 205

dotazniku.

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo celkem 113 praktickych zubnich Iékarii
a 92 dentalnich hygienistek. Internetovy portal zaroven zpracoval odpovédi do

grafické podoby.
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4.4 VYSLEDKY

4.4.1 VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SETRENI PRAKTICKYCH ZUBNICH
LEKARU
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Z vysledkt vyplyva, ze 12 (10,6%) praktickych zubnich 1€kaiti pracuje v oboru
1-5 let, 30 (26,5%) praktickych zubnich 1ékafti pracuje v oboru 6-10 let, 31
(27,4%) 1ékatti pracuje v oboru 11-15 let, 21 (18,6%) praktickych zubnich lékati
pracuje v oboru 16-20 let a 19 (16, 8%) 1€katti pracuje v oboru 21 a vice let (viz

graf. ¢. 2).

Graf C. 3. Jaky je poclet obyvatel v misté, kde pracujete?
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Z grafu vyplyva, ze 15 (13,3%) praktickych zubnich 1ékait pracuje v misté do
5000 obyvatel, v misté¢ vrozmezi 5000-50 000 obyvatel pracuje 27 (23,9%)
lékatd, 41 (36,3%) praktickych zubnich Iékafti pracuje ve mésté v rozmezi
50 000-100 000 obyvatel a ve mésté¢ nad 100 000 obyvatel pracuje 30 (26,5%)

zubnich 1ékart (viz graf. €. 3).
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Graf ¢. 4. Navstévuji Vasi ordinaci parodontologicky nemocni pacienti?
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106 (93,8%) praktickych zubnich 1ékaia tvrdi, Ze je navstévuji parodontologicky
nemocni pacienti. Naopak 7 (6,2%) praktickych zubnich Iékatt tvrdi, Ze je

nenavs$tévuji pacienti s nemocnym parodontem (viz graf €. 4).

Graf ¢ 5. Doporucili byste parodontologicky nemocnym pacientiim

ortodontickou lé¢bu?

Doporpdili byste parodontologicky ne Y I pgcientﬁm odontickpu écbu?
sSurvio ﬁsaurwo survio survio Zsu

survio 'survir in &Msurvio su

survio sy survio “su
survio o4 su
survio s St “su
survio su jo “su

survio survio survio survio ¥'su

56



Vysledek ukazuje, ze 65 (57,5%) praktickych zubnich lékaitit by doporucilo
ortodontickou 1é¢bu u pacienta s onemocnénim parodontu, 48 (42,5%) 1ékait by

nedoporucilo ortodontickou Iécbu (viz graf €. 5).

Tato otazka koresponduje s hypotézou €. 1., Ze prakticti zubni 1€kati nedoporucuji

parodontologicky nemocnym pacientim ortodontickou 1écbu.

Graf ¢ 6. Zjakého divodu byste doporucil/a parodontologicky nemocnym

pacientiuum ortodontickou lécbu?
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Z vysledki  vyplyva, ze 29 (25,7%) praktickych zubnich 1ékait by
parodontologicky nemocnym pacientim doporucilo ortodontickou 1é¢bu z dtivodu
zlepSeni dentalni hygieny kvuli lepsi ptistupnosti zubnich pomtcek, 20 (17,7%)
praktickych zubnich 1ékatt by 1é¢bu doporucilo z diivodu ortodontické anomalie a
19 (16,8%) lékaia by doporucilo z estetického divodu. Pticemz 45 (39,8%)
praktickych zubnich 1ékaitt nedoporucuje ortodontickou 1é¢bu parodontologicky

nemocnym pacientiim (viz graf ¢. 6).
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Graf ¢ 7. Parodontologicky nemocny pacient podstupujici ortodontickou lécbu
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Vysledek ukazuje, ze 81 (71,7%) praktickych zubnich Iékait tvrdi, Ze
parodontologicky nemocny pacient podstupujici ortodontickou 1écbu je v jejich
ordinaci ¢astym navstévnikem, 32 (28,3%) praktickych zubnich 1ékait naopak
tvrdi, ze parodontologicky nemocny pacient podstupujici ortodontickou 1é¢bu je

v jejich ordinaci vyjimkou (viz graf €. 7).

Graf ¢ 8. Jaka rizika u ortodontické lécby u parodontologicky nemocnych

pacientu piedpokladdte?
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Z dotaznikové studie plyne, ze 42 (37,2%) praktickych zubnich 1ékaii nespatiuje
zadna rizika u spolupracujicitho pacienta pfi interdisciplindrni spolupréci, 18
(15,9%) l1ékait se obava zhorSeni dentdlni hygieny a dalSich 18 (15,9%)
praktickych zubnich 1€kaiti ptredpokladda rizika ve zhorSeni parodontologického
onemocnéni, 13 (11,5%) praktickych zubnich Iékait pfedpoklada zvySenou
pohyblivost zubt, 12 (10,6%) lékait se obava poSkozeni kosti, tj. snizeni vysky
alveolarniho vybézku a 10 (8,8%) lékait o¢ekava demineralizaci skloviny (viz

graf €. 8).

Graf ¢ 9. Domnivdte se, dle Vasi tkuSenosti, Ze ma dentdlni hygiena vliv na
piestavbu kosti u parodontologicky nemocnych pacientit podstupujicim

ortodontickou lécbu?

Domnivate se, dle Vasi zkusenosti, Ze ma dentalni hygiena vyrazny vliv na
pfestavbu kosti u parodontologicky nemocnych pacientdl podstupujicim
ortoedontickou I1é€bu?
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Z vysledkt dotaznikové studie vyplyva, ze 97 (85,8%) praktickych zubnich 1ékaiti
respektuje, Ze dentalni hygiena mé vliv na pfestavbu kosti u parodontologicky
nemocnych pacientt, naopak 16 (14,2%) praktickych zubnich Iékait nerespektuje,

ze dentalni hygiena ma vliv na ptestavbu kosti (viz graf ¢. 9).
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Graf ¢ 10. Mate mozZnost zajistit mezioborovou spolupraci mezi Vami,
parodontologem a ortodontistou?
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Mezioborovou spolupraci mezi praktickym zubnim lékafem, parodontologem a
ortodontistou ma moznost zajistit celkem 101 (89,4%) praktickych zubnich
lékait. Naopak 12 (10,6%) praktickych zubnich lékaidi neméd moznost

interdisciplinarni spolupraci zajistit (viz graf ¢. 10).

Tato otazka koresponduje s hypotézou €. 2., Ze mezioborova spoluprace mezi
praktickym zubnim lékafem, parodontologem a ortodontistou je na uspokojivé

urovni.

Graf ¢. 11. Ve Vasi praxi spolupracujete s-
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Z dotaznikového Setteni vyplyva, ze 95 (84,1%) praktickych zubnich 1ékati
spolupracuje s ortodontistou, 70 (61,9%) praktickych zubnich 1ékait spolupracuje
s parodontologem a pouze 9 (8%) praktickych zubnich 1¢kaiG nespolupracuje s

zadnym z vySe zminénym specialistou (viz graf ¢. 11).

Tato otdzka koresponduje s hypotézou €. 2., Ze mezioborova spoluprace mezi
praktickym zubnim lékafem, parodontologem a ortodontistou je na uspokojivé

arovni.

Graf ¢. 12. Jak vypada VaSe spoluprdace mezi Vami a dalSimi specialisty?

Jak i VaSe spoluprace zi Vami g dalEimi ialisty?
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Interdisciplindrni spoluprace na vyborné tUrovni s ¢astou konzultaci ohledné
1é¢ebnych plant potvrdilo 29 (25,7%) praktickych zubnich 1ékait, 65 (57,5%)
lékati tvrdi, Ze komunikace s dal§imi specialisty je na dobré urovni a komunikuji
spolu jen u vyjimecnych a zavaznych ptipadt, 11 (9,7%) praktickych zubnich
1ékait povazuje mezioborovou spolupraci za nedostatecnou a lé¢ebny plan si

urcuji sami bez ohledu na specialistu (viz graf €. 12).

Tato otdzka koresponduje s hypotézou ¢. 2., Ze mezioborovad spoluprace mezi
praktickym zubnim lékafem, parodontologem a ortodontistou je na uspokojivé

urovni.
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Graf ¢. 13. Spolupracujete s dentdalni hygienistkou?
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S dotaznikové studie vyplyvd, Zze 80 (70,8%) praktickych zubnich Iékait
spolupracuje s dentalni hygienistkou a 33 (29,2%) Iékaiti nespolupracuje
s dentalni hygienistkou (viz graf ¢. 13).

Graf ¢ 14. Pokud ano, jste s praci Vasi dentalni hygienistky spokojen/a?
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Z grafu ¢. 14 zjistujeme, ze 37 (32,7%) praktickych zubnich 1ékaii povazuje
spolupréci s dentalni hygienistkou za perfektni, 30 (26,5%) praktickych zubnich
1ékath je prevazné spokojeno spraci dentidlni hygienistky a 13 (11,5%)

praktickych zubnich Iékait je s praci dentalni hygienistky nespokojeno.
Soucasti dotazniku pro praktické zubni 1€kare byla i oteviena otdzka:

Jaky by podle VaSeho nazoru mél byt pracovni postup u parodontologicky

nemocného pacienta vyZadujici ortodontickou lécbu?

Celkem odpovédélo 84 praktickych zubnich 1ékaiti. Odpovédi byly v zasadé
shodné. Prvnim krokem praktickych zubnich Iékaii je odeslani pacienta
k dentdlni hygienistce, poté k parodontologovi a zdarovein v tomhle obdobi
prakticky zubni 1ékat provadi sanaci chrupu. Po zlepSeni dentalni hygieny, odesila
parodontolog pacienta k ortodontistovi. VétSina praktickych zubnich 1¢ékait
zdiiraznuje interdisciplinarni spolupréci s ¢astou komunikaci mezi ortodontistou a

parodontologem.
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4.4.2 VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SETRENI DENTALNICH HYGIENISTEK

Graf ¢ 15. Pohlavi
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Dotaznikového Setfeni se zcastnilo 82 (89,1%) dentdlnich hygienistek a 10

(10,9%) dentalnich hygienista (viz graf ¢. 15).

Graf ¢. 16. Jak dlouho pracujete v oboru?
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Z vysledkt vyplyva, ze 28 (30,4%) dentalnich hygienistek pracuje v oboru 1-5 let,
38 (41,3 %) pracuje v oboru 6-10 00let, 14 (15,2%) hygienistek pracuje v oboru
11-15 let, 7 (7,6%) pracuje v oboru 16-20 let a 50 (5,4%) pracuje v oboru 21 a

vice let (viz graf €. 16).

Graf ¢. 17. Jaky je pocet obyvatel v misté, kde pracujete?
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Graf ¢. 17 vypovida, ze 6 (6,5%) dentalnich hygienistek pracuje v misté do 5000
obyvatel, v misté v rozmezi 5000-50 000 obyvatel pracuje 31 (33,7%) dentalnich
hygienistek, 18 (19,6%) hygienistek pracuje ve mésté v rozmezi 50 000-100 000
obyvatel a ve mést€¢ nad 100 000 obyvatel pracuje 37 (40,2%) dentdlnich
hygienistek.
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Graf ¢. 18.Navstévuji Vasi ordinaci parodontologicky nemocni pacienti?
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88 (95,7%) dentélnich hygienistek tvrdi, Ze je navstévuji parodontologicky
nemocni pacienti, 4 (4,3%) dentalni hygienistky tvrdi, Ze je nenavs$tévuji pacienti

s nemocnym parodontem (viz graf €. 18).

Graf ¢. 19. Doporuclili byste parodontologicky nemocnym pacientiim

ortodontickou léébu?
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Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze 60 (66,2%) dentilnich hygienistek by
doporucilo ortodontickou 1écbu parodontologicky nemocnym pacientim a 32
(34,8%) dentélnich hygienistek by nedoporucilo ortodontickou 1é€bu u pacientt

s nemocnym parodontem (viz graf ¢. 19).

Tato otazka koresponduje s hypotézou €. 1., ze prakticti zubni 1ékati nedoporucuji

parodontologicky nemocnym pacientim ortodontickou 1écbu.

Graf ¢ 20. Zjakého diavodu byste doporucil/a parodontologicky
nemocnym pacientii ortodontickou lécbu?
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Vysledek stanovuje, Zze 31 (33,7%) dentalnich hygienistek by parodontologicky

nemocnym pacientim doporucilo ortodontickou 1écbu z diivodu zlepSeni dentdlni
hygieny, kvuli lepsi pfistupnosti zubnich pomucek, 27 (29,3%) hygienistek by
lécbu doporucilo z divodu ortodontické anomalie a 10 (10,9%) dentéalnich

hygienistek by 1écbu doporucilo z estetického dlivodu (viz graf €. 20).
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Graf ¢ 21. Setkali uf jste se s parodontologicky nemocnym pacientem,

ktery zaroveri podstupuje ortodontickou lécbu?
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Z dotaznikové studie vyplyva, ze 71 (77,2%) dentélnich hygienistek se uz setkalo
s parodontologicky nemocnym pacientem podstupujici ortodontickou 1écbu,
naopak 21 (22,8%) dentalnich hygienistek se s timto pfipadem jesté nesetkalo (viz
graf €. 21).

Graf & 22.Pokud ano, v jaké fizi 16¢by?
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Z Setfeni  zjistujeme, ze 31 (33,7%) dentidlnich hygienistek se setkalo
s parodontologicky nemocnym pacientem jest¢ pred nasazenim fixniho aparatu,
30 (32,6%) dentalnich hygienistek se setkalo s pacientem snemocnym
parodontem v prubéhu ortodontické 1écby fixnim aparatem, 11 (12%) hygienistek
se s parodontologicky nemocnym pacientem setkalo, az po ukonceni 1é¢by fixnim

aparatem (viz graf €. 22).

Tato otdzka koresponduje s hypotézou ¢. 3., Zze parodontologicky nemocni

pacienti podstupujici ortodontickou 1é¢bu maji vyhovujici dentalni hygienu.

Graf ¢ 23. Setkal/a-li jste se s parodontologicky nemocnymi pacienty
pied nasazenim fixniho ortodontického apardtu, jaka byla jejich

dentdalni hygiena?
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13 (14,1%) dentalnich hygienistek tvrdi, ze dentdlni hygiena u parodontologicky
nemocnych pacientil pfed nasazenim fixniho aparatu byla vyborna, 21 (22,8%)
dentalnich hygienistek povazuje dentalni hygienu u parodontologicky nemocnych
pacientli pfed nasazenim fixniho ortodontického aparatu za vyhovujici, 8 (8,7%)
povazuje dentdlni hygienu za dobrou a 17 (18,5%) za nedostate¢nou. 33 (35,9%)
dentalnich hygienistek se nesetkalo s parodontologicky nemocnymi pacienty

vyzadujici ortodontickou 1écbu pred nasazenim fixniho aparatu (viz graf €. 23).
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Tato otdzka koresponduje s hypotézou €. 3, Ze parodontologicky nemocni pacienti

podstupujici ortodontickou 1é¢bu maji vyhovujici dentalni hygienu.

Graf ¢. 24. Setkal/a-li jste se s parodontologicky nemocnymi pacienty

béhem 1éCby fixnim apardtem, jaka byla jejich dentdlni hygiena?
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Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze dentdlni hygiena u parodontologicky
nemocnych pacientli béhem 1é¢by fixnim aparatem je podle 16 (17,4%) dentalnich
hygienistek vybornd, dle 26 (28,3%) dentalnich hygienistek vyhovujici, podle 12
(13%) hygienistek dobra a podle nazoru 8 (8,7%) dentalnich hygienistek
nedostate¢nd. 30 (32,6%) dentalnich hygienistek se nesetkalo s parodontologicky
nemocnymi pacienty vyzadujici ortodontickou lé¢bu pied nasazenim fixniho
aparatu (viz graf ¢. 24).

Tato otazka koresponduje s hypotézou ¢&. 3., ze parodontologicky nemocni

pacienti podstupujici ortodontickou 1é€bu maji vyhovujici dentalni hygienu.
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Graf ¢ 25. Pokud jste se setkal/a s parodontologicky nemocnymi

pacienty po ukonceni ortodontické lécby, méli nasazeny fixni retainer?
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Ze studie se dozvidame, ze 67 (72,8%) dentilnich hygienistek se setkalo
s parodontologicky nemocnymi pacienty, ktefi po ukonceni ortodontické 1éCby
fixnim aparatem méli nasazeny fixni retainer, naopak 2 (2,2%) dentalnich
hygienistek tvrdi, ze parodontologicky nemocni pacienti po ukonceni ortodontické
1é¢by neméli nasazen fixni retainer. 23 (25%) dentalnich hygienistek se nikdy
nesetkalo s parodontologicky nemocnymi pacienty po ukonceni ortodontické

16¢by (viz graf & 25).

Tato otazka koresponduje s hypotézou ¢&. 3., ze parodontologicky nemocni

pacienti podstupujici ortodontickou 1é€bu maji vyhovujici dentalni hygienu.
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Graf ¢. 26. Jakda byla uroveii dentdalni hygieny u parodontologicky

nemocnych pacientii s nasazenym fixnim retainerem?
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Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze 13 (14,1%) dentalnich hygienistek tvrdi, Ze
dentalni hygiena u parodontologicky nemocnych pacientli s nasazenym fixnim
aparatem byla vyborna, 30 (32,6%) hygienistek povazuje dentdlni hygienu za
vyhovujici, 18 (19,6%) dentalnich hygienistek povayuje Gstni hygienu za dobrou a
8 (8,7%) za nedostatecnou (viz graf €. 26).

Tato otazka koresponduje s hypotézou ¢&. 3., ze parodontologicky nemocni

pacienti podstupujici ortodontickou 1é€bu maji vyhovujici dentalni hygienu.
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Graf ¢ 27. Jaka predpokladdate rizika ortodontické [é¢by u

parodontologicky nemocnych pacienti?
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Z dotaznikové studie plyne, Ze 41 (44,6 %) dentalnich hygienistek nespatiuje

7zadna rizika u spolupracujiciho pacienta pii interdisciplindrni spolupraci, 12

(13%) hygienistek se obava zhorSeni dentilni hygieny a dalSich 12 (13%)

predpokladd zvySenou pohyblivost zubl, 15 (16,3%) dentalnich hygienistek

pfedpokladd rizika ve zhorSeni parodontologického onemocnéni, 10 (10,9%)

dentalnich hygienistek se obava poskozeni kosti, tj. sniZzeni vysky alveolarniho

vybézku a 2 (2,2%) hygienistek spatiuje riziko demineralizace skloviny (viz graf

& 27).

Tato otdazka koresponduje s hypotézou ¢. 4., Ze dentalni hygienistka se setkava

s parodontologicky nemocnym pacientem, u néhoz je indikovana ortodonticka

1écba jeste pred zahajenim ortodontické 1é¢by.
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Graf ¢ 28. Domnivdte se, dle VaSi tkuSenosti, e md dentdlni hygiena
vyrazny vliv na prestavbu kosti u parodontologicky nemocnych pacientii

podstupujicim ortodontickou lécbu?

Domnivate se, dle Vasi zkusenosti, Ze ma dentalni hygiena vyrazny vliv na
pifestavbu kosti u parodontologicky nemocnych pacientd podstupujicim
ortodontickou l&é¢bu?

® Ano ® Ne

Z vysledkti dotaznikové studie vyplyva, ze 70 (76,1%) dentalnich hygienistek
respektuje, Ze dentalni hygiena mé vliv na pfestavbu kosti u parodontologicky
nemocnych pacientd, naopak 22 (23,9%) dentalni hygienistek nerespektuje, ze

dentalni hygiena ma vliv na ptestavbu kosti (viz graf ¢. 28).

Tato otdazka koresponduje s hypotézou €. 4., Ze dentalni hygienistka se setkava
s parodontologicky nemocnym pacientem, u néhoz je indikovéna ortodontické

1écba jeste pred zahajenim ortodontické 1é¢by.
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Graf ¢. 29. Jaké mechanické pomiicky doporucujete/byste doporucil/a
parodontologicky nemocnym pacientim podstupujicim ortodontickou

lécbu?

Jaké mechanické pomicky doporucujete/ byste doporucil/a parodontologicky
nemocnym pacientdm podstupujicim ortodontickou I&é¢bu?
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® Klasicky zubni kartdcek Ortodonticky zubni kartécek
Elektricky zubni kartacek ® |ednosvazkovy kartacek

® Mezizubni kartaky ® Zubni nit

® superfloss ® Ustniirigator
Skrabka na jazyk Jiné

Dentalni hygienistky mély v této otdzce moznost zvolit vice odpovédi.

Tento graf dokumentuje, Ze klasicky zubni kartacek je doporucovan 64 (69,6%)
dentdlnich hygienistek, ortodonticky zubni karticek doporucuje 38 (41,3%)
dentalnich hygienistek, elektricky zubni karta¢ek 20 (21,7%) hygienistek,
jednosvazkovy kartd¢ek  doporucuje 73 (79,3%) dentdlnich hygienistek,
mezizubni kartdcky jsou doporucovany 87 (94,6%) hygienistkami, zubni nit
doporucuje 33 (35,9%) hygienistek, superfloss 53 (57,6%) dentéalnich hygienistek,
ustni irigator je doporucuje 31 (33,7%) dentalnich hygienistek a Skrabka na jazyk
indikuje 18 (19,6%) hygienistek. 4 (4,3%) dentalni hygienistky uvedly 1 jiné
odpovédi, zminily se o soft picks pro odstranéni zbytkd potravy z mezizubnich

prostor béhem dne (viz graf €. 29).
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Graf ¢ 30. Jakou metodu Ccisténi doporuclujete/byste doporucil/a

parodontologicky nemocnym pacientim podstupujicim ortodontickou

lécbu?

Jakou metodu €isténi doporucujete/ byste doporucil/a parodontologicky
nemocnym pacientiim podstupujicim ortodontickou lé¢bu?

75%

Padil
wn

25%

o IIIIII IIIII. — I
0%

® vertikalni modifikovana- . stirava” - metoda gisténi
Bassova metoda disténi
Bassova modifikovana metoda gisténi
Chartersova metoda cisténi

® Chartersova modifikowvana metoda cisténi

® Foneho metoda Zisténi

® stillmanova metoda cisténi

Ze studie plyne, ze Bassovu metodu cisténi doporucuje 34 (37%) dentalnich
hygienistek, Bassova modifikovand metoda ¢isténi je doporuc¢ovéana 31 (33,7%)
hygienistkami, vertikalni modifikovanou — “stiravou” - metodu ¢isténi doporucuje
10 (10,9%) hygienistek, Chartersova metoda Cisténi je doporucovéana 6 (6,5%)
hygienistkami, Chartersovu modifikovanou metodu ¢isténi doporucuje rovnéz
6 (6,5%) dentélnich hygienistek, Foneho metodu c¢isténi doporucuji 2 (2,2%)
dentalni hygienistky a Stillmanova metoda c¢isténi je doporucovéana 3 (3,3%)

hygienistkami (viz graf €. 30).
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Graf ¢ 31. Jaké chemické prostiedky doporucujete/byste doporucil/a
parodontologicky nemocnym pacientim podstupujicim ortodontickou

lécbu?

Jaké chemické pomicky doporuéujtef byste doporuéilfa parodontologicky
nemocnym pacientdm podstupujicim ortoedontickou Ié¢bu?

- 87 %

30,4%

32,6 %

21,7 %

® Chemické prostfedky bez chlorhexidinu Chemickeé prostfedky s roztokem 0,12 % chlorhexidinu
Chemické prostfedky s roztokem 0,2 % chlorhexidinu ® Chemické prostfedky obsahujici triklosan ® Zidné

Z grafu vyplyva, ze 8 (8,7%) dentdlnich hygienistek doporucuje chemické
prostiedky bez chlorhexidinu, 30 (32,6%) hygienistek doporucuje chemické
prostiedky z roztokem 0,12% chlorhexidinu, 20 (21,7%) dentalnich hygienistek
doporucuje chemické prostiedky s roztokem 0,2% chlorhexidinu, 6 (6,5%)
hygienistek by doporucilo chemické prosttedky obsahujici triklosan a 28 (30,4%)
dentalnich hygienistek by parodontologicky nemocnym pacientim podstupujici

ortodontickou lé€bu nedoporucilo Zadny chemicky prostfedek (viz graf ¢. 31).

Soucasti dotazniku pro praktické zubni 1€kate byla i oteviena otdzka:

Jaky by podle VaSeho ndzoru mél byt pracovni postup u

parodontologicky nemocného pacienta vyZadujici ortodontickou lécbu?

Celkem odpovédélo 77 dentalnich hygienistek. Dentalni hygienistky se taktéz

jako prakticti zubni 1ékafi, ve svych odpovédich v zasad€ shoduji.
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Prvnim krokem je peclivé vstupni vySetfeni se zaznamem: sondazni
hloubky parodontalnich kapes, parodontilni indexy, rtg snimky, instruktaz
spravné techniky ¢isténi a doporuceni interdentalnich pomucek. DalSim postupem
je odstranéni supragingivalniho a subgingivalniho zubniho kamene-deep scaling a
root planing. Zaroven se na zacatku lécby doporucuji chemické prostredky s

roztokem CHX 0,2%, popf. 1écba antibiotiky.

Nekteré dentalni hygienistky zminuji, ze pii odstraiiovani zubniho kamene
preferuji pfistroj Vector. Dentalni hygienistky upozornuji, Ze bez vyhovujici
dentalni hygieny by ortodontickou 1é¢by nedoporudily. Z jejich odpovédi vyplyva,
ze dbaji na motivaci a pravidelné kontroly, pfi kterych kontroluji rtg snimky,
sondazni hloubku parodontalnich kapes a parodontalni indexy. Zaroven vyzaduji

Castou spolupréci se specialisty.
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5 DISKUZE

Vroce 1952 bylo ortodontické oSetfovani dospélych pacientt, ktefi trpi
destrukci parodontu, povazovano za neptipustné. Lécba ortodontickych anomalii
u parodontologicky nemocnych pacientii, probihala dle Parmy takto: ,,U vétsich
ortodontickych anomalii nezbyva nez-li individudlné kazdy chrup zbaviti
obrousenim vsech nejvétsich nerovnosti. Tak u previslého chrupu zkrdtime rezaky,
hlavné horni, aby se dasen neporanovala. U zkirizeného skusu zbrousime postizené
zuby tak, aby se ve skusu neodtlacovaly. U komprese celisti zbrousime hrbolky
premolarii, zvldsté hornich, protoze ty se nejcastéji zacnou prvni viklat. Cinime
tak u védomi, Ze tim neménime artikulaci, nybrz Ze preventivné zakrocujeme,

abychom viklavost nejvice ohroZenych zubu oddalili* [40].

Naopak v roce 2001 pise Nedvédova, ze: ,, v dnesni dobé se ortodonticka
terapie stavd oprdvnénou soucdsti parodontologické lécby, pokud je uzita ke
korekci patologického postaveni zubii vzniklého z diisledku onemocnéni parodontu
nebo parodontopatie vyvolané ortodontickou anomalii. Ma vést ke snizeni retence
plaku, zlepseni stavu gingivy a kosti, uprave artikulacnich pomerii a zlepSeni
estetickych a fonacnich funkci “ [39]. Ortodontickému 1é¢eni vSak musi
predchdzet parodontologicka 1écba, nebot pietrvavajici aktivni zanét je
kontraindikaci 1écby. Sled oSetfeni, vybér posunu zubu se musi dobie uvazit a

sjednotit [39].

V souCasné dobé se doporucuje, aby prakticky zubni I€kat odeslal
parodontologicky nemocného pacienta vyZadujici ortodontickou 1écbu
k parodontologovi, ktery nasledné¢ indikuje navstévu dentdlni hygienistky.
Dentalni hygienistka pacienta peclivé vySetfi, instruuje a motivuje ho ke spravné
domaci péci o dutinu Ustni. Nasledné pacientovi odstrani supragingivalni a
subgingivalni zubniho kamen — scaling, deep scaling a root planing- a doporuci
mu vhodné chemické prostiedky dopliiujici parodontilni 1é¢bu. Béhem tohoto
obdobi provadi prakticky zubni 1ékaf sanaci chrupu. Po zlepSeni dentalni hygieny,
odesle parodontolog pacienta k ortodontistovi. VSichni vySe zminéni specialisté

by spolu méli tizce spolupracovat a ¢asto komunikovat ohledné 1€¢ebného planu,
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jelikoz vyborna interdisciplinarni spolupréce je zakladnim kamenem pro uspésnou

1é¢bu.

V praktické c¢asti bakalarské prace jsem se zaméfovala nejen na ulohu
dentalni hygienistky v pé¢i o pacienty s onemocnénim parodontu podstupujici
ortodontickou 1écbu, ale chtéla jsem také zjistit, zda praktické zubni Iékafe a
dentalni hygienistky navstévuji parodontologicky nemocni pacienti a zda by jim
doporucili ortodontickou 1écbu. 94% praktickych zubnich 1ékait a 94% dentélnich
hygienistek uvedlo, Ze jejich ordinaci nav$tévuji pacienti s nemocnym
parodontem, avSak vice nez polovina praktickych zubnich 1ékaii a dentalnich
hygienistek by ortodontickou 1é¢bu doporucilo, a to hlavné z diivodu zlepSeni
dentdlni hygieny. Tato informace mi vyvraci hypotézu ¢. 1., kdy jsem
pfedpokladala, Ze vétSina praktickych zubnich [ékaifi nedoporucuje
parodontologicky nemocnym pacientim ortodontickou 1é¢bu.  Upravou
ortodontické anomalie se odstrainuji reten¢ni mista zubniho plaku, nebot’ stésnané
zuby jsou obtizné Cistitelné. ,,Komprese zubii totiz zvétsSuje jejich kontaktni plochy,
posunuje bod kontaktu apikalné a zdroven zmenSuje interdentalni prostory a
papily, kde dochazi k hromadeni plaku a vzniku zanétu* [39]. Znamena to tedy, ze
vétSina praktickych zubnich Iékaii a dentdlnich hygienistek si uvédomuje
dilezitost dentalni hygieny pro budoucnost parodontu, proto uz nebylo tolik
prekvapujici, Ze 85,8% praktickych zubnich I1ékati a 76,1% dentdlnich
hygienistek respektuje, Ze dentalni hygiena ma vliv na ptestavbu kosti. Je totiz
prokézano, ze pii piitomnosti bakteridlnitho povlaku mutize pfi ortodontickych
pohybech vést ke ztraté attechmentu a kosti [3,39]. A naopak vyborna dentalni
hygiena ma pfiznivy vliv pro novotvorbu kosti pii ortodontické terapii u

parodontologicky nemocnych pacientii [22].

OvSem 40 % praktickych zubnich 1€kafii, ortodontickou lécbu u pacient
s postizenym parodontem, nedoporucuje. Z jednotlivych odpoveédi dotaznikového
Setfeni vyplyva, Ze tento ndzor maji vétSinou lékati pracujici v oboru 11 a vice let,
coz miliZe mit spojitost s tim, ze jest¢ v nedavné dobé byla aplikace ortodontické
sily na oslabeny parodont povazovana za hrubou chybu. Postupem ¢asu byla sice

publikovana tfada vyzkumt a studii, které dokazuji, Ze nehrozi Zadna rizika,
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dodrzuji-li se nésledujici podminky: spolupriace pacienta, zvoleni vhodné
ortodontické sily, vybornd interdisciplinarni spoluprace mezi specialisty. Je vSak
nepopiratelné, ze pro fadu zubnich lékait je tato 1éCebna metoda stile obavané
téma.

Dale jsem se zajimala o to, jakymi zpusoby muze interdisciplinarni
spoluprace vzniknout (viz schéma c¢islo 1,2,3), maji-li prakticti zubni lékafi
moznost vyuzivat mezioborovou spolupraci mezi- praktickym zubnim lé¢karem-
dentalni hygienistkou- parodontologem-ortodontistou- v misté¢ svého piisobeni,
zda ji vyuzivaji a na jaké urovni. Celkem 92% praktickych zubnich lékatt
odpovédélo, ze dokaze v misté svého plsobeni zajistit mezioborovou spolupraci,
pficemz 84,1% praktickych zubnich 1€kati dokdze zajistit spolupraci
s ortodontistou a pouze 61,9% 1ékait dokaze zajistit spolupraci i
s parodontologem. Coz mne piekvapilo, ponévadz 93,8% praktickych zubnich
1ékatti uvedlo, ze jejich ordinaci navstévuji parodontologicky nemocni pacienti.
Nésledné jsem se zabyvala urovni interdisciplindrni spoluprace. Za vybornou
spolupréci, kterd byla oznacena 25,7% praktickymi zubnimi 1€kafi, je povaZzovana
castd komunikace ohledn¢ 1é¢ebného planu pacienta. Je dilezité aby byl pacient
odeslan k parodontologovi, paklize ma jakykoli problém s parodontem. Plakem
podminéna gingivitis je jednim z hlavnich ptiznakd parodontitis, av§ak nemusi
byt diagnostikovand a rozeznana. Je velmi tézké odlisit, zda je zanét dasni
samostatné onemocnéni z disledku malhygieny nebo je to pfiznak pocinajici
parodontitis, kdy dochdzi k tbytku kosti. Proto je pacient s gingivitis casto
odesilan pouze k dentalni hygienistce, kterda ale miize doporucit pacientovi
nav§tévu parodontologa. 57,5% praktickych zubnich 1ékait komunikuje se
specialisty pouze u tzv. ,,zavaznych piipadi“ neboli u pacientli s parodontitis.
Z toho vyplyva, Ze prakticky zubni lékai odesila pacienta k parodontologovi na
zéklad¢ rentgenového snimku, kdy uz je prokazatelna resorpce kosti a ptitomnost
pravych parodontalnich kapes. Diky témto zjiSténym informacim mohu potvrdit
hypotézu €. 2., kdy jsem se domnivala, Ze mezioborova spoluprace mezi
praktickym zubnim lékafem, parodontologem a ortodontistou je na uspokojivé

urovni.
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Dutlezita je rovnéz spoluprace mezi ortodontistou a parodontologem, kdy
by se ortodontista mél fidit rozhodnutim parodontologa, zda ortodontickou 1écbu
povoluje ¢i nikoli. V prabehu ortodontické 1écby ma parodontolog periodicky
kontrolovat stav tkani parodontu, odstraiiovat Skodliviny, piipadné indikovat
ptreruseni aktivni ortodontické 1€cby z parodontologickych divodu [39].

Rovnéz jsem se v dotaznikovém Setfeni zajimala o spolupraci mezi
praktickym zubnim lékatem a dentdlni hygienistkou. 71% praktickych zubnich
1ékaia odpovédelo, ze spolupracuje s dentdlni hygienistkou a vice nez polovina

praktickych zubnich Iékati je se vzdjemnou spolupraci spokojeno.

Schéma ¢C. 1. Interdisciplindarni spoluprdce mezi lékaii.

Prakticky zubni I[ékaf—— Parodontologie — Ortodoncie
——Ortodoncie — Parodontologie

Prakticky zubni 1ékaf miZze parodontologicky nemocného pacienta
vyzadujici ortodontickou 1é¢bu odeslat piimo k ortodontistovi, ktery dle stavu
parodontu, nasledné pacientovi doporuc¢i parodontologickou 1é¢bu. Muze také
nastat situace, kdy prakticky zubni 1ékai odeSle parodontologicky nemocného
pacienta k parodontologovi, po zaléeni akutnich ptiznaki parodontitis, muze
dojit k situaci, kdy parodontolog potiebuje upravit postaveni zubid, to muze
parodontalni kapsu zmél¢it nebo 1 odstranit, ponévadZz dojde k redukci vysky

mekkeé tkdné€ a vyska alveolarni kosti ziistane nezménéna [39].

Schéma ¢ 2. Interdisciplindrni spoluprdce mezi lékari a dentdlni hygienistkou.

Prakticky zubnilékat — Dentalni hygienistka
— Parodontologie — Dentalni hygienistka
—*Ortodoncie —* Dentalni hygienistka
— Parodontologiec — Dentalni hygienistka + parodontologie
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K dentdlni hygienistce miize parodontologicky nemocného pacienta
vyzadujici ortodontickou 1é¢bu odeslat prakticky zubni 1ékaf, parodontolog a nebo
ortodontista. Parodontologicka 1écba a dentalni hygiena je zakladem pro pacienta
trpici parodontitis. Pouze dentdlni hygiena pro parodontologicky nemocného

pacienta nestaci.

Schéma ¢.3. Interdisciplindrni spoluprdce iniciovana dentdalni hygienistkou

Vyjimecneé muze nastat i situace : Dentalni hygienistka — Parodontologie
—» Ortodoncie
— Prakticky zubni lékar

Muze vsak nastat i1 situace, kdy dentdlni hygienistka muze uvést cely
proces do chodu. Dentalni hygienistka mize doporucit, parodontologicky
nemocnému pacientovi ndvstévu u parodontologa, ptfipadné navstévu na
ortodoncii. Mlze vSak nastat i situace, kdy dentalni hygienistka mlize pacienta

odeslat zpét k praktickému zubnimu 1ékati.

V neposledni fad¢ jsem chtéla zjistit, v jaké fazi 1écby parodontologicky
nemocni pacienti podstupujici ortodontickou 1é¢bu navstivi dentalni hygienistku a
jaka je uroven ustni hygieny v dané fazi. Zasadni informace vSak byla, kolik
hygienistek se vibec s parodontologicky nemocnymi pacienty podstupujici

ortodontickou lé¢bu setkalo.

Dle dotaznikové studie vyplynulo, Ze s parodontologicky nemocnymi
pacienty podstupujici ortodontickou lécbu se setkalo celkem 77,2% dentalnich
hygienistek.  33,7%  dentdlnich hygienistek uvedlo, Ze se setkalo
s parodontologicky nemocnym pacientem jesté¢ pfed nasazenim fixniho aparatu a
32,6% dentalnich hygienistek uvedlo, Ze setkalo s pacientem snemocnym
parodontem az v priibéhu ortodontické 1écby fixnim aparatem, coZ je celkem

uspokojivy vysledek.
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VétSina dentalnich hygienistek se v kazdé fazi 1écby shodla na vyhovujici
dentalni hygiené pacientll. Nejlépe hodnocena byla dentdlni hygiena po ukonceni
fixni ortodontické léCby, kdy byl pacientim nasazen fixni retainer. Z toho
vyplyva, ze hypotézy €. 3. a €. 4. byly potvrzeny. Predpokladala jsem, ze vétSina
dentalnich hygienistek se s parodontologickyn nemocnym pacientem, u n€hoz
byla indikovéna ortodonticka lécba, setkdva pfed nasazenim fixniho aparatu a
dentalni hygiena pacientlli s nemocnym parodontem podstupujici ortodontickou

1éEbu ma vyhovujici dentalni hygienu.

Nasledné jsem chtéla zhodnotit informovanost dentalnich hygienistek o
parodontologicko-ortodontické problematice, z vysledkt vyplyva, ze 44,6 %
dentdlnich hygienistek nespatiuje zadna rizika u spolupracujiciho pacienta pfi
interdisciplinarni spolupraci mezi parodontologem, ortodontistou a praktickym
zubnim lékafem, 76,1% dentalnich hygienistek vi, Ze dentalni hygiena mé vliv na
prestavbu kosti u parodontologicky nemocnych pacientt. Jak jiz bylo vyse
zminéno, na otevienou otazku ohledné pracovniho postupu u parodontologicky
nemocného pacienta s ortodontickou 1écbou, byly v zdsadé¢ shodné odpovédi.

Proto si dovoluji usoudit, ze informovanost hygienistek je na velmi dobré trovni.

V dotaznikovém Setfeni jsem zjiStovala péci a doporuceni dentdlnich
hygienistek parodontologicky nemocnym pacientim podstupujici ortodontickou
lécbu. Z mechanickych pomicek preferuje 79,3% dentalnich hygienistek
jednosvazkovy zubni kartacek, 69,6% hygienistek doporucuje klasicky zubni
kartacek a 41,3% se priklani k pouZzivani ortodontickému zubnimu kartacku. Co
se tyCe interdentdlnich pomucek, 94,6% dentalnich hygienistek doporucuje
pouzivani mezizubnich kartackti, 57,6% hygienistek preferuje cisténi
superflossem a pouze 35,9% hygienistek doporucuje zubni nit. Zajimala mne
taktéz doporucovana metoda ¢iSténi, nejvice je doporuCovand Bassova metoda
¢isténi, uvedlo ji konkrétné¢ 37% dentalnich hygienistek, druhou nejcastéji
volenou metodou c¢isténi u parodontologicky nemocnych pacientli podstupujici
ortodontickou 1écbu Bassova modifikovana metoda, kterou oznacilo 33,7%
hygienistek. Nakonec jsem zjiStovala, jaké chemické prosttedky dentalni

hygienistky parodontologicky nemocnym pacientim podstupujici ortodontickou
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1é¢bu doporucuji, z 32,6% jsou doporucované chemické prostiedky s roztokem
0,12% chlorhexidinu, z21,7% jsou doporucovany chemické prostiedky s

roztokem 0,2% chlorhexidinu.
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6 ZAVER

Bakalai'ska prace na téma ,,Uloha dentalni hygienistky v pé&i o ortodontické
pacienty s onemocnénim parodontu” shrnuje problematiku parodontalniho
onemocnéni a ortodontické 1écby, objastiuje, za jakych podminek
parodontologicky nemocny pacient mize podstoupit ortodontickou 1é¢bu, prabch
1é¢by a komplikace, které pacientovi hrozi.

Prakticka ¢ast zahrnovala dotaznikovou studii. Stanovila jsem si cile, které
byly splnény a k nim patficné hypotézy. Ve vyzkumné casti jsem zpracovavala
odpovédi na 33 otdzek. Odpovedi jsem ziskala od 205 respondenttl, ktefi na né
odpovidali prostiednictvim anonymniho dotazniku. Po jejich vyhodnoceni jsem

mohla hypotézy potvrdit ¢i vyvratit.

Hypotéza €. 1.

Prakticti zubni lékari nedoporucuji parodontologicky nemocnym pacientiim

ortodontickou lécbu.

Tato hypotéza byla dotaznikovou studii vyvracena. Vice nez polovina
praktickych zubnich Iékaii a dentdlnich hygienistek by parodontologicky
nemocnym pacientim ortodontickou 1é€bu doporucila, konkrétné 57,5%

praktickych zubnich 1ékati a 66,2% dentalnich hygienistek.

Hypotéza ¢. 2.
Mezioborova spoluprace mezi praktickym zubnim lékarem, parodontologem a

ortodontistou je na uspokojivé urovni.

Tato hypotéza byla potvrzena, vice neZ polovina praktickych zubnich lékatit
tvrdi, ze komunikace s dal$imi specialisty je na dobré urovni a komunikuji spolu
jen u vyjimecnych a zavaznych piipadii. Pficemz mezioborovou spolupraci mezi
praktickym zubnim lékatem, parodontologem a ortodontistou ma moznost zajistit

celkem 92% praktickych zubnich lékari.
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Hypotéza ¢. 3.
Parodontologicky nemocni pacienti podstupujici ortodontickou lécbu maji

vyhovujici dentalni hygienu.

Tato hypotéza byla potvrzena. VétSina dentalnich hygienistek v kazdé fazi 1éCby
se shodla na vyhovujici dentdlni hygiené pacienti. Nejlépe hodnocena byla
dentalni hygiena po ukonceni fixni ortodontické 1écby, kdy byl pacientim nasazen

fixni retainer.

Hypotéza ¢. 4.

Dentalni hygienistka se setkdva s parodontologicky nemocnym pacientem, u néhoz

Jje indikovana ortodonticka lécba jeste pred zahdjenim ortodontické léchy.

Tato hypotéza byla potvrzena 33,7% dentalnich hygienistek potvrdilo, Ze se
s parodontologicky nemocnymi pacienty setkavd pfed zahajenim ortodontické
lécby, pficemz 32,6% dentdlnich hygienistek uvedlo, Ze se setkalo s
parodontologicky nemocnymi pacienty u nichZz byla indikovana ortodonticka

1é¢ba v prabehu ortodontické 1é¢by.
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8 SOUHRN

Uvod: V soucasné dob& piibyva dospélych pacientt, ktefi podstupuji
ortodontickou 1écbu a to pievazné z estetického ditvodu ¢i na doporuceni svého
stomatologa. Mnoho dospélych pacientli vSak trpi onemocnénim parodontu, coz
muze znaéné zkomplikovat ortodontickou lécbu. Ortodonticka 1écba, bez rizika
dalstho poSkozeni parodontu, je moznd pouze vV pifipadé perfektni
interdisciplinarni spoluprace u vysoce motivovaného a spolupracujiciho pacienta.
U pacientii s poskozenym parodontem je nutné zajistit trvalou a dokonale
provadénou dentalni hygienu, jest¢ pred nasazenim fixniho ortodontontického
aparatu.

Cil: Cilem této prace bylo zjistit pomoci dotaznikového Setieni, v jaké fazi 1écby
parodontologicky nemocni pacienti podstupujici ortodontickou 1écbu navstivi
dentalni hygienistku a jakd je uroven jejich ustni hygieny, zda prakti¢ti zubni
1ékati a dentdlni hygienistky doporucuji parodontologicky nemocnym pacientiim
ortodontickou 1écbu. Maji-li prakti€ti zubni Iékafi moZnost vyuZzivat
mezioborovou spoluprdci mezi praktickym zubnim I¢kafem, dentalni
hygienistkou, parodontologem a ortodontistou v misté svého pisobeni a zda ji
vyuzivaji. A rovnéz zhodnotit informovanost dentdlnich hygienistek o dané
problematice.

Material a metodika: Prakticka cast prace se skladala z dotaznikového Setient,
byly vytvofeny dva druhy dotaznikii, dotaznik pro praktické zubni lékafe a
dotaznik pro dentdlni hygienistky. Dotazniky byly vytvofeny na internetovém
portalu www.survio.com a byly distribuovany emailem. Dotaznik pro praktické
zubni lékate cital celkem 13 otazek. Otazky se orientovaly na praxi praktickych
zubnich Iékafti s parodontologicky nemocnymi pacienty s moznosti ortodontické
1é¢by a moznosti interdisciplinarni spoluprace. Dotaznik pro dentalni hygienistky
c¢ital celkem 18 otazek. Otazky se zabyvaly praxi a zkuSenostmi dentalnich
hygienistek s parodontologicky nemocnymi pacienty podstupujici ortodontickou
1é¢bu. Bylo rovnéz zjistovano jaké pomicky pro doméci péci by
parodontologicky nemocnym pacientim podstupujicim ortodontickou 1écbu

doporucily.
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Vysledky: Z dotaznikové studie vyplyva, ze prakti¢ti zubni Iékafi i dentalni
hygienistky pacientlim s onemocnénim parodontu ortodontickou 1é¢bu doporucuji.
Rovnéz bylo potvrzeno, Ze interdisciplinarni spoluprace mezi specialisty,
praktickymi zubnimi Iékaii, ortodontisty a parodontology, je na uspokojivé
urovni. Zaroven bylo zjisténo, ze vétSina parodontologicky nemocnych pacienti u
nichz byla indikovana ortodonticka léCba navstivi dentdlni hygienistku pted
zahajenim nebo v priabehu ortodontické 1écby. Vétsina dentalnich hygienistek se
shodla na vyhovujici dentdlni hygiené parodontologicky nemocnych pacienti
podstupujicich ortodontickou 1é¢bu.

Zavér: Ortodonticka terapie mize byt velmi dilezitou soucasti parodontologické
lécby. Ortodontické 1é€eni muze slouzit ke korekci anomalniho postaveni zubt
vzniklého parodontdlnim onemocnénim a nebo parodontopatii vyvolanych ¢i
zhorSenych ortodontickou anomalii. Lécba vede k redukci retencnich mist
zubniho povlaku, zlepseni stavu kosti a gingivy, ke korekei artikulaénich poméru,
zlepSeni estetiky a upravé fonace. Dentélni hygienistka je pro parodontologicky
nemocné pacienty podstupujici ortodontickou lécbu velmi diilezitd, nejen tim ze
zajisti profesiondlni Ustni hygienu, ale také motivuje pacienta, instruuje ho
k perfektni domaci dentalni hygiené, kterd je zakladnim kamenem lécby a
prakticky ho vede 1écbou. Jelikoz pfitomnost mikrobidlniho zubniho plaku miize
vést pii ortodontickych pohybech zubu ke ztraté attechmentu a kosti a naopak
vybornd dentdlni hygiena ma pfiznivy vliv na novotvorbu kosti u pacientl s
postizenym parodontem podstupujici ortodontickou 1écbu. Béhem ortodontické
1é¢by u pacientil s postizenym parodontem, musi byt zajisténa interdisciplinarni
spolupréce i s dal$imi odborniky, praktickym zubnim Iékafem, parodontologem a
ortodontistou. Je dilezita Castd komunikace mezi praktickym zubnim lékafem,
parodontologem, ortodontistou a dentalni hygienistkou, pficemz parodontologicka
lé€ba a navstéva dentdlni hygienistky je zakladem pro uspéSnou 1écbu
parodontalniho onemocnéni. Po =zaléfeni akutni parodontitis lze zvazovat
ortodontickou 1éc¢bu, do té doby nikoli. DoSlo-li k exacerbaci zanétu, je tteba
vytadit vSechny aktivni slozky fixniho ortodontického aparatu. Po vyléceni
akutnich komplikaci a po schvaleni parodontologem, miiZze ortodontista

pokracovat v ortodontické 1é¢be. Kontroly parodontologem jsou nezbytné.
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9 SUMMARY

Introduction: Nowadays there are even more patients who undergo orthodontic
treatment especially for the esthetical reason or on the recommendation of their
dentist. However many adults suffer from periodontal disease which can
significantly complicate the orthodontic treatment. The orthodontic treatment
without other periodontal damage is possible only in case that a patient cooperate
perfectly and is highly motivated. It is very important to ensure a sustainable and
perfectly provided dentistry hygiene by the patient with damaged of periodontium
right before he is given a fixed orthodontic device.

Objective: The objective of this paper work was to find out using questionnaire
survey in which point the periodontological ill patients undergoing the orthodontic
treatment visit a dentistry hygienist. It was also proposed to find out on which
level their oral hygiene is and if dentists and dentistry hygienists recommend an
orthodontic treatment to them. Last but not least I wanted to assess if there is an
opportunity for the dentists to use the interdisciplinary cooperation between a
dentist, a dentistry hygienist, periodontologist and orthodontist in their workplace
and if the dentists use it. Finally it was also to assess the knowledge of the
dentistry hygienists about this topic.

Methodology: The practical part of this work consists of the questionnaire survey.
Two kinds of questionnaires were made- for the dentists and for the dentistry
hygienists. The questionnaires were made on the website www.survio.com and
were distributed via email. The questionnaire for the dentists consisted of 13
questions targeted on their practice with the periodontal ill patients who could be
treated through the interdisciplinary cooperation. The questionnaire for the
dentistry hygienists consisted of 18 questions. They dealt with their practice and
experience with the periodontal ill patients undergoing the orthodontic treatment.
It was also to find out what kind of aids for home-treatment they would

recommend to the periodontal ill patients undergoing the orthodontic treatment.
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Results: It was confirmed that both dentists and dentistry hygienists recommend
orthodontic treatment to the peridontal ill patients. Also the interdisciplinary
cooperation among professionals, dentists, orthodontist and periodontologist is
satisfying. Most of periodontal ill patients undergoing the orthodontic treatment
visit a dentistry hygienists before and during the treatment. Most of the dentistry

hygienists agreed on convenient oral hygiene by these patients.
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10 SEZNAM PRILOH

10.1 DOTAZNIK PRO PRAKTICKE ZUBNI LEKARE
10.2 DOTAZNIK PRO DENTALNI HYGIENISTKY

10.3 OBRAZEK C. 14. - ZPUSOBY POHYBU ZUBU
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10.3.1 DOTAZNIK PRO PRAKTICKE ZUBNI LEKARE

1. Pohlavi
e Muz
e Zena

2. Jak dlouho pracujete v oboru?

o 1-51let

e 6-10 let
o 11-151et
o 16-20 let

e 21 avicelet

3. Jaky je pocet obyvatel v misté, kde pracujete?

e Do 5000 obyvatel

e 5000-50000 obyvatel

e 50000 az 100 000 obyvatel
e Nad 100 000 obyvatel

4. Navstévuji Vasi ordinaci parodontologicky nemocni pacienti?

e Ano
e Ne

5. Doporucili byste parodontologicky nemocnym pacienttim ortodontickou 1é¢bu?

e Ano
e Ne
6. Z jakého divodu byste doporucil/a parodontologicky nemocnym pacientim

ortodontickou 1é¢bu?

e Estetika
e Ortodontické anomalie
e ZlepSeni dentdlni hygieny z dlivodu lepsi pfistupnosti zubnich pomicek

e Nedoporucil/a bych ortodontickou 1é¢bu
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7. Parodontologicky nemocny pacient podstupujici ortodontickou 1écbu je ve Vasi
ordinaci-

e Castym navstévnikem

e Vyjimka
8. Jaky by podle Vaseho nazoru mél byt Vas pracovni postup u parodontologicky

nemocného pacienta vyzadujiciho ortodontickou 1écbu?
e oteviena odpoved

9. Jaka rizika u ortodontické 1écby u parodontologicky nemocnych pacientt

predpokladate?

e Poskozeni kosti, tj. sniZzeni vysky alveolarniho vybézku

e ZhorSeni dentalni hygieny

e Zvysend pohyblivost zubl

e ZhorSeni parodontologického onemocnéni

e Demineralizace skloviny

e U spolupracujiciho pacienta nespatfuji zadna rizika pfi interdisciplindrni

spolupraci

10. Domnivate se, dle Vasi zkuSenosti, ze ma dentalni hygiena vyrazny vliv na
pfestavbu kosti u parodontologicky nemocnych pacientii podstupujici

ortodontickou 1é¢bu?

e Ano
e Ne

11. Mate moZnost zajistit mezioborovou spolupraci mezi Vami, parodontologem a

ortodontistou?
e Ano
e Ne
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12.

13.

14.

15.

Ve Vasi praxi spolupracujete s -

e Parodontologem
e Ortodontistou
e Nespolupracuji s zadnym vySe zminénym specialistou

Jak vypada Vase spoluprace mezi Vami a dal§imi specialisty?

e Vyborna komunikace, ¢asta konzultace ohledné 1é¢ebného planu

e Dobréa komunikace, konzultace jen u vyjime¢nych a zavaznych ptipadi
e Nedostatecna, 1écebny plan si uréuji sdm/sama bez ohledu na specialistu
e Nespolupracuji s zadnym specialistou

Spolupracujete s dentalni hygienistkou?

e Ano
e Ne

Pokud ano, jste s praci Vasi dentalni hygienistky spokojen/a?

e Perfektni spoluprace
e SpiSe ano
e SpiSe ne

e Nespolupracuji
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10.3.2 DOTAZNIK PRO DENTALNI HYGIENISTKY

1. Pohlavi
e Zena
e Muz

2. Jak dlouho pracujete v oboru?

o 1-51let

e 6-10 let
o 11-151et
o 16-20 let

e 21 avicelet

3. Jaky je pocet obyvatel v misté, kde pracujete?

e Do 5000 obyvatel

e 5000-50000 obyvatel

e 50000 az 100 000 obyvatel
e Nad 100 000 obyvatel

4. Navstévuji Vasi ordinaci parodontologicky nemocni pacienti?

e Ano
e Ne

5. Doporucili byste parodontologicky nemocnym pacientlim ortodontickou 1€c¢bu?

e Ano
e Ne
6. Z jakého divodu byste doporucil/a parodontologicky nemocnym pacientim

ortodontickou 1é¢bu?

e Estetika
e Ortodontické anomalie
e ZlepSeni dentdlni hygieny z diivodu lepsi pfistupnosti zubnich pomicek

e Nedoporucil/a bych ortodontickou 1é¢bu
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7. Setkali uz jste se s parodontologicky nemocnym pacientem, ktery zaroven

podstupuje ortodontickou 1écbu?

e Ano
e Ne
8. Pokud ano, v jake fazi lecby?

e Pred nasazenim fixniho apardtu
e Bchem lécby fixnim aparatem
e Po ukonceni léchy fixnim apardtem
e Nesetkal/a jsem se s parodontologicky nemocnym pacientem vyZadujici
ortodontickou lécbu
9. Setkal/a-li jste se s parodontologicky nemocnymi pacienty pred nasazenim

fixniho aparatu, jaka byla jejich dentdlni hygiena?

e [’yYborna
o Vyhovujici
e Dobrd
e Nedostatecnd
e Nesetkal/a jsem se s parodontologicky nemocnymi pacienty vyzadujici
ortodontickou lécbu pred nasazenim fixniho aparatu
10.Setkal/a-1i jste se s parodontologicky nemocnymi pacienty béhem lécby fixnim

aparatem, jaka byla jejich dentadlni hygiena?

o  Vyborna

o Vyhovujici

e Dobra

e Nedostatecnd

e Nesetkal/a jsem se s parodontologicky nemocnymi pacienty vyzadujici

ortodontickou lécbu behem lécby fixnim apardtem
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11. Pokud jste se setkal/a s parodontologicky nemocnymi pacienty po ukonceni

ortodonticke lécby, méli nasazeny fixni retainer?

e Ano
e Ne
e Nesetkal/a jsem se s parodontologicky nemocnym pacientem po ukonceni
ortodontickeé léchy
12. Jaka byla uroven dentdlni hygieny u parodontologicky nemocnych pacienti

s nasazenym fixnim retainerem?

e [’yYborna
o yhovujici
e Dobra
e Nedostatecnd
e Nesetkal/a jsem se s parodontologicky nemocnym pacientem nosici fixni
retainer
13. Jaky by byl Vas pracovni postup u parodontologicky nemocného pacienta

vyzadujiciho ortodontickou 1écbu?
e oteviena odpoved

14. Jaka ptedpokladate rizika ortodontické 1écby u parodontologicky nemocnych

pacientd?

e PoSkozeni kosti, tj. sniZzeni vysky alveolarniho vybézku

e ZhorSeni dentédlni hygieny

e Zvysend pohyblivost zubl

e ZhorSeni parodontologického onemocnéni

e Demineralizace skloviny

e U spolupracujiciho pacienta nespatiuji zadna rizika pii interdisciplinarni

spolupraci
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15. Domnivate se, dle Vasi zkuSenosti, Ze mé dentalni hygiena vyrazny vliv na
pfestavbu kosti u parodontologicky nemocnych pacientl podstupujici

ortodontickou 1é¢bu?

e Ano
e Ne
16. Jaké mechanické pomucky doporucujete/byste doporucil/a parodontologicky

nemocnym pacientim podstupujici ortodontickou 1écbu?

e Klasicky zubni kartacek
e Ortodonticky zubni kartac¢ek
e Elektricky zubni kartacek
e Jednosvazkovy kartacek
e Mezizubni kartacky
e Zubni nit
e Superfloss
e Ustni irigator
e Skrabka na jazyk
o Jiné.....
17. Jakou metodu Ccisténi doporucujete/ byste doporucil/a parodontologicky

nemocnym pacientim podstupujici ortodontickou 1écbu?

e Vertikalni modifikovana- ,,stirava“ - metoda ¢isténi
e Bassova metoda CiSténi

e Bassova modifikovana metoda Cisténi

e Chartersova metoda ¢iSténi

e Chartersova modifikovana metoda ¢iSténi

e Foneho metoda Cisténi

e Stillmanova metoda ¢isténi
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18. Jaké chemické pomiicky doporucujte/ byste doporucil/a parodontologicky

nemocnym pacientim podstupujici ortodontickou 1écbu?

e Chemické prostfedky bez chlorhexidinu

e Chemicke prosttedky s roztokem 0,12 % chlorhexidinu
e Chemicke prostfedky s roztokem 0,2 % chlorhexidinu
e Chemické prostiedky obsahujici triklosan

e Chemické prosttedky obsahujici fluoridy

e Zadné
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10.3.3 OBRAZEK C. 14. - ZPUSOBY POHYBU ZUBU

Sklanéni zobu Rotoviani zaba dvojici sil

e

Télesny posun Feziku Jin¥ zpisob rotovini zubu

Torze zubu

Zdroj: KAMINEK, M.: Ortodoncie. Praha: Galén, ¢2014. Zubni
lékai'stvi. ISBN 978-80-7492-112-4.
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