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1 Cil prace

Cilem teoretické casti bakalaiské prace je zrekapitulovat zakladni poznatky
sdelit, jakou roli ma dentalni hygienistka u ortodonticky léceného pacienta pied,

behem a po 1é¢bé fixnim ortodontickym aparatem.

Cilem praktické ¢asti je pomoci dotaznikového Setfeni zjistit, v jaké mife
ortodontisté spolupracuji s dentdlnimi hygienistkami, a jaky je ndzor na tuto
spolupraci dentdlnich hygienistek. Daéle je ucelem zjistit, jaké pomicky
a prostfedky ustni hygieny doporucuji jak ortodontisté, tak dentalni hygienistky
pacientim s fixnim ortodontickym aparatem, a jaky postup voli pfi redukci

vzniklych bilych skvrn.



2 Uvod

V dnesni moderni dobé hraje v zivoté ¢lovéka vzhled velkou roli. Nejde
vSak jen o uces, obleceni, nebo mddni doplilky, ale i o krasny, zdravy chrup
a estetiku obliceje. Bohuzel ne vSichni si plné uvédomujeme, jak je dulezité mit
zuby své, zdravé, a co nejdéle.

Pteci jen ma dnesni doba néco pozitivniho, lidé o sebe zacinaji vice pecovat.
Mnozi se Zenou za Gspéchy a stoupani v kariérnim zebticku a s tim si uvédomuyji,
jak je dulezité dobie vypadat. Proto se zacinaji mezi pacienty na ortodoncii
objevovat 1 starS$i roéniky dam a pant, ktefi doposud své kiivé zuby nefesily.
Fialova ve vyzkumu poukazuje na skutecnost, ze u dospélého pacienta jde
predevsim o estetiku chrupu v horni celisti [1]. U mladSich ro¢niki, tedy
u dospivajicich, vSak hraje roli také psychika. Riizné ortodontické anomalie mohou
byt pficinou stydlivosti, stranéni se kolektivu, snizovani sebevédomi, az uplné
vylouceni z kolektivu. Po uspésné 1écb¢ muze dojit ke zvySeni atraktivity
a sebeduvery jedince [2].

I kdyz ortodonticka 1écba ptinasi jak estetické, tak funkcni zlepSeni chrupu,
zvySuje vSak v disledku nespravné Ustni hygieny riziko vzniku zubniho kazu ¢i
parodontopatii [3, 4, 5]. Proto by pacient mél podstoupit motivaci a instruktaz
spravného provadéni ustni hygieny dentadlni hygienistkou.

Jako téma své bakalatské prace jsem zvolila problematiku, kterd se zabyva
spolupraci ortodontisty s dentalni hygienistkou. Vybrala jsem si to proto, Ze jsem
ortodontickou 1é€bu sama podstoupila a chtéla jsem shrnout jak pro ostatni, tak i pro
svou budouci praxi, jak by spoluprace mezi dentalni hygienistkou, ortodontistou
a pacientem méla vypadat. Jelikoz jsem se sama pfed ani po nasazeni fixniho
aparatu nesetkala s instruktaZzi ¢isténi zubt, coz je nejen béhem ortodontické 1é€by,
ale 1 béZné velmi dlilezité pro zachovani Gstniho zdravi, zajimalo mé, jaké nasledky
to miize mit a jaké jsou moznosti prevence. Kromé toho mé zajimalo uplatnéni
dentalnich hygienistek ve spolupraci s ortodontistou pii komplexni terapii pacienta

s nasazenym fixnim ortodontickym aparatem.



3 Teoreticka ¢ast

3.1 Ortodoncie

Nazev ortodoncie je odvozen z feckych slov (orthos = rovny a odons = zub)
[2].

Ortodoncie je specializovany stomatologicky obor [6]. Zabyva se
diagnostikou, 1écbou a prevenci dentalnich a skeletalnich nepravidelnosti v oblasti
ust a obliceje, tedy disledky nespravného tvaru, poctu, velikosti a postaveni
jednotlivych zubt, dale vadami v postaveni skupin zubii a nespravného postaveni
zubnich oblouki vici sob€ a vSech zubtl jako celku vici skeletu lebky [7]. Spolu
s nekterymi dal$imi 1ékafskymi obory se podili na péci o pacienty s vrozenymi
vadami, které maji nejriiznéjsi projevy v oblasti obli¢eje napt. deformity obliceje ¢i

rozstépové vady [6].

3.1.1 Historie

Posedlost lidi po rovnych zubech a po spravném vztahu cCelisti se datuje do
doby starych Egyptani. Ackoli se metody rovnéni zubi liSily od kultury ke kultufe,
zamér byl stejny. Lidé chtéli rovné zuby pro perfektni usmév [8]. Podle Americké
asociace  ortodontistd, archeologové  objevili mumifikované  predky
s neopracovanymi kovovymi pasy omotanymi kolem jednotlivych zubl [9, 8].
Pozd¢ji 1 Hippokrates a Aristoteles ve svych spisech uvazovali o moZnostech, které
by vedly ke srovnani zubti [8].

U Etruski objevili archeologové zndmky toho, ze rozsahlé pohiebni ritualy
zahrnovaly umisténi aparatu podobného Ustnimu chrani¢i do st zemfelého. Ten
m¢él zachovat vzdalenost mezi zuby a zabranit zborceni zubl dovnitt st [10]. Poté
nasli vyzkumnici v fimskych hrobkach v Egypté zuby svdzané zlatym dratem -
prvni zdokumentovana draténa ligatura [8].

V roce 1728, francouzsky zubat Pierre Fauchard publikoval dvoudilnou
knihu nazvanou ,,The Surgeon Dentist: A Treatise on the Teeth“ s celou kapitolou
zamé&fenou na zpusoby, jak rovnat zuby [11, 8]. Fauchard pouzival zatizeni, které

nazval ,,Bandeau®, kterym bylo moZzné rozsifit zubni oblouk. V jeho krocich Sel



1 francouzsky zubat Ettienne Bourdet. Kromé zdokonalovani Bandeau byl prvnim

zubarem, ktery doporucoval extrakci premolari kviili vyfeSeni stésnani zubti [8, 9].

Obrazek 1: Bandeau

Zdroj: American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics 127 (2005).

Ackoli byly extrakce k jednodus$imu vyrovnani chrupu praktikovany od
davnych ¢ast, ortodoncie, jako véda sama o sobé&, neexistovala az do poloviny 18.
stoleti. V roce 1819, Christophe-Francois Delabarre predstavil dratény aparat, ktery
naznacil zrozeni soucasné ortodoncie [8]. Kromé¢ toho odsuzoval predcasné
extrakce doCasnych zubti [11].

Friedrich Christoph Kneisel jako prvni v roce 1836 zaznamenal malokluzi
na sddrovych modelech a ve stejném roce jako prvni pouzil snimaci aparaty. Termin
ortodoncie byl vytvofen Joachimem Lefoulonem v roce 1841 [8, 9]. V roce 1858
Norman W. Kingsley napsal prvni ortodonticky ¢lanek a v roce 1880 byla
publikovana jeho kniha nazvana ,,Pojednani o ustnich deformitach. Prvni, kdo
navrhl vyuzivani mirné sily v ur€itych ¢asovych intervalech, aby se dosahlo pohybu
zubt, byl J. N. Farrar [8].

Zacatkem 20. stoleti, Edward H. Angle vypracoval prvni jednoduchy
klasifika¢ni systém pro hodnoceni malokluzi, ktery je pouzivan dodnes [8]. Tento
systém je zahrnut do jeho sedmi dilné edice knih ,,Treatment of Malocclusion of
the Teeth® [12]. Kromé& toho zaloZil prvni Skolu pro ortodontisty a prvni
ortodonticky ¢asopis [8].

A jak vypadaly rovnatka pocatkem 20. stoleti? Byly znaéné odlisné od t&ch,
které¢ zname dnes. Upfednostiiovanym materidlem po celém svété bylo zlato a to
diky jeho flexibilité pti zahtati. U pacientd, ktefi si zlato nemohli dovolit, pouzivali
zubaii stiibro [10]. Pouzivaly se vSak i jiné materialy jako naptiklad ocel, kaucuk,

zinek ¢i dievo. Nerezova ocel byla piijiména jako material pro ortodontickou 1€cbu



az koncem 50. a pocatkem 60. let minulého stoleti [8]. Snizila se tim cena rovnatek
a zlepsila se flexibilita a manipulace [10].

Jesté¢ v 70. letech lidé nosili rovnatka, ktera byla kovovymi krouzky
pfipevnéna na zuby [8]. Nejvétsim prilomem bylo pouzivani techniky ptipevnéni
zamkl ptimo na zubni sklovinu [10].

Kolem roku 1975, dva ortodontisté pracujici nezavisle na sobé, zacali
vytvaret systém umisténi zdmki na vnitini stranu zubi. V soucasnosti se tato
lingvalni rovnatka stadvaji vice populdrnimi. Kromé toho existuji rovnatka
vyuzivajici silu kovu a zaroven estetického vzhledu keramiky v barvé zubu, ¢i
pouze keramickd. Koncem 70. let se objevily samoligovaci zamky, které
nepotiebovaly k pfipevnéni oblouku véazaci draty ani elastické gumicky, ale kazdy

zamek mél ,,svorku® [8].

Obrazek 2: Lingvalni aparat

Zdroj: http://www.clonmelorthodontist.ie/lingual braces.html.

Obrazek 3: Samoligovaci zamky

Zdroj: http://tdrortho.com/deciphering-the-truth-on-self-ligating-braces/.


http://www.clonmelorthodontist.ie/lingual_braces.html
http://tdrortho.com/deciphering-the-truth-on-self-ligating-braces/

V roce 1998 spolecnost eClinger jako prvni pfedstavila systém prihlednych
ortodontickych dlah [13]. Zia Chishti vypozoroval, Ze pokud nenosi prihlednou
plastovou fo6lii, ktera byla souc¢asti retencni faze jeho ortodontické 1écby, jeho zuby
maji tendenci se opét kiivit. Po n¢kolika dnech pravidelného noSeni se ale vraci
zpét do spravné pozice. Spolecné s Kelsey Wirth vytvofili metodu, ktera
kombinovala 3D pocitacovou technologii s funkci folie. 3D technologie ukazala
postup potitebny pro spravny posun zubtli. Kazdé stadium progrese by mélo byt
reprezentovano jinou folii, kterou by mél pacient nosit po urcity casovy usek. Folie
by mély pomalu rovnat zuby, a jelikoz jsou prihledné, nejsou pro laiky snadno
postiehnutelné [10]. Foliové aparaty se v soucasnosti staly nedilnou soucasti

ortodontické terapie [13].

Obrazek 4: Neviditelna rovnatka

Zdroj: http://familydentistryoftacoma.com/invisalign/ .

3.1.2 Ortodontické anomalie

Anomalie se dé€li na dentalni a skeletdlni. Dentdlni anomalie zahrnuji
odchylky tvaru, velikosti, poctu a postaveni jednotlivych zubt a jejich skupin [6].
Skeletalni anomalie zahrnuji vztah Celisti viici skeletu obliceje [2].

Ortodontické anomalie se v soucasné populaci vyskytuji mezi 35% - 95%
[6]. Idedlni chrup bez jakékoliv odchylky je velmi vzacny [2]. Z hlediska tstniho
zdravi jsou anomalie nepfiznivymi pro normdalni vyvoj a ¢innost obli¢ejové Casti
hlavy a Gstni dutiny. Kromé& naruseni estetiky chrupu 1 obliceje, mohou ovlivnit
psychiku jedince a pfispivat ke vzniku zubniho kazu a parodontopatii [6].

Ortodontické anomalie vznikaji pisobenim mnoha riznych pficin.

Odchylky jsou zptsobeny vlivy vnéjsSiho a wvnitiniho charakteru. Nejcastéjsi



pfi¢inou vyskytujici se u vSech béznych anomalii je dédi¢nost. Z vlivli vnéjsiho
prosttedi mohou mit na vznik ortodontické anomadlie vliv zlozvyky. Mezi
nejcastéjsi zlozvyky patii dumlani. Zptisobuje typicky obraz, kdy jsou horni fezaky
v protruzi (vyklonéné dopiedu) a vé¢jifovité¢ postavené s mezerami. Pokud dojde
k vymizeni zlozvyku do Ctyt let véku ditéte, anomalie se vétSinou nepiendsi na staly
chrup. U déti s predCasnou ztratou doCasnych zub, které drzi misto pro zuby stalé,
muze dojit k posunu okolnich zubti, a tim ke zmenseni mista pro zub staly. Ztratou
stalého zubu v dob¢ vymény chrupu muze dojit ke sklanéni sousednich zubi do
mezery a profezavani protilehlého zubu nad troven ostatnich. Ke vzniku anomalie
muze dojit i nasledkem tuhé jizvy v mékkych tkanich. Jizvy mohou vzniknout po
urazu nebo po operaci rozstépu rtu a Celisti. Jejich tlak na hornim rtu mtize zpiisobit

zakus tezak ¢i obraceny skus [2].

3.1.3 Ortodonticka lécba

Cilem ortodontické lécby je pravidelny chrup a dosazeni optimalniho
funkéniho a estetického stavu obliceje a dutiny Ustni [6, 14]. Dobrého vysledku
1é¢by lze docilit zvolenim spravného terapeutického postupu, metody a uréenim
nejvhodnéjsiho veéku zahajeni 1€cby [6].

Ortodonticka lécba je indikovana z mnoha riiznych divodi. Anomalie ma
vliv na celkovy télesny vzhled, sebevédomi a psychiku pacienta [2, 15]. Proto
jednim z divodi pro ortodontickou 1é€bu je estetika. Dal§im diivodem miize byt
ptiprava chrupu na protetické oSetieni. Lécbou se docili pravidelného uspotadani
zubnich obloukil a zatazeni pilifovych zubi, nejcastéji Spi¢akil, pro protetickou
nahradu. V nékterych ptipadech lze mezery v chrupu uzaviit ortodontickymi
posuny zubll a tim se vyhnout protetickému oSetfeni. U vyrazného vyklonéni
hornich fezéki dopiedu se lécba indikuje z hlediska prevence Urazu. Dal$im
diivodem miZe byt neprofezany, tzv. retinovany zub. Neprofezany zub miize byt
znamkou vyskytu patologické prekazky, kterd mu brani v profezani a tim dochézi
ke sklanéni sousednich zubli do vzniklé mezery, ¢i miize zplsobovat resorpci
kotene sousedniho zubu. Dfive byla jedna z indikaci riziko vzniku zubniho kazu.
Kaminek ve své Ortodoncii uvadi, ze: ,,Vztah mezi ortodontickymi anomaliemi

a kazivosti vSak nebyl prokdzan.“ [2]. Tézké ortodontické anomadlie mohou



zhorSovat prognézu parodontu u jednotlivych zubi. Dal§im divodem muze byt
dosazeni pravidelného chrupu, ktery 1épe plni biologické funkce a ma tedy lepsi
zvykaci schopnost [2].

Ortodonticka 1é¢ba muze mit vedlejsi neptiznivé efekty. Pii primérné ¢i
podprimérné hygiené miize dojit k demineralizaci skloviny, zanétu désni ¢i vzniku
kazivych 1ézi. Nésledkem nedostatecné hygieny muize byt Gstup dasni. Také je
nebezpeci resorpce kotfenti. Proto kontraindikaci ortodontické 1€¢by je nedostatecna
hygiena chrupu a neschopnost dodrzovat nadprimérnou hygienu pfi 1é¢bé fixnim
aparatem [2].

Ortodonticka 1é¢ba je indikovana, pokud jsou pfinosy terapie vyrazné vyssi
nez mozna rizika poSkozeni chrupu [2]. MiiZze se zahdjit v jakémkoliv v&ku. Je
moznd uz v piedskolnim véku, kdy se u ditéte objevuje napt. obraceny skus,
zktizeny skus, ¢i dojde k pfedCasnym ztratdm zubt.. Dale mtze probihat v 1. fazi
vymény chrupu mezi 6-9 rokem ditéte, kdy mize dochézet k poruchdm profezavani
a naslednému vyraznému stésnani ¢i k anomaliim poctu zubtl. V pribéhu 2. faze
vymény chrupu, mezi 9-12 rokem zivota, se indikuje, kdyz stésnani pokracuje,
objevuji se anomalie poctu ¢i nepfizniva poloha zubt [16]. V dob& vymény chrupu
je také mozné vyuzit rust Celisti [4]. Ortodontickou terapii je mozné provadét i
u dospélych napiiklad kviili zméné postaveni zubii pii onemocnéni parodontu, nebo

jako pfipravu chrupu na pozdéjsi protetické oSetieni [16].

3.1.3.1 Vysetieni a dokumentace u ortodontického pacienta

K sestaveni lécebného planu, zahajeni ortodontické 1écby, pribéznym
kontroldm vyvoje lécby a individualnimu usmériiovani postupu terapie je nutna
urcita standardni dokumentace [2].

Anamnéza

Anamnéza se provadi cilené zamétena na typ anomalie, kterd se vyskytuje
u pacienta. D€li se na rodinnou, u které se zjiStuje vyskyt anomalii u rodici,
sourozencl, piipadné u dalSich piibuznych, a osobni. U anomalii, jako jsou
napiiklad rozstépy nebo ztuhlost Celistniho kloubu, nas zajima pribéh t¢hotenstvi

a porodu. U nékterych anomadlii se zjiStuje informace o zlozvycich, pouZzivani
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dudliku ¢i zptisob vyzivy déti. Mimo to nds zajima celkovy zdravotni stav, alergie,
kontraindikace anestetik nebo ¢etnost onemocnéni hornich cest dychacich [2].

VySetieni pohledem

Mimo ustni dutinu se hodnoti symetrie obliceje pii pohledu zeptedu a profil
pfi pohledu zboku. Kromé obliceje hodnotime i postavu a drzeni téla [2].

Ortodontické anomalie diagnostikujeme pohledem uvniti dutiny Uustni.
Vsimame si predniho i obou postrannich Usekt chrupu. Pfi skusu hodnotime
vzajemny vztah zubnich obloukt, vztah jednotlivych protilehlych zubti a nékdy
1 pohyb dolni ¢elisti z klidové polohy do skusu. Kromé anomalii hodnotime stav
zubl obecné. Zaznamenavame rlst zubu, pfitomnost do¢asnych a stalych zubu,
kazt, velikost a kvalitu vyplni, stav a barvu skloviny a troven Gstni hygieny.
Vsiméme si sliznice celé dutiny ustni, patrovych mandli a jazyka [2].

VySetieni pohmatem

Hmatem mtzeme odhadnout tvar dolni hrany dolni ¢elisti, podle kterého
muzeme odhadovat jeji rGstovou rotaci. Pokud ma pacient jizvy, naptiklad po
operaci roz$tépu nebo vétsi tuhé na rtech nebo tvarich, zkouma se jejich tuhost
a pohyblivost, protoze mohou svym tlakem deformovat zubni oblouky. Hmatem
vySetfujeme otevirani a zavirani dolni Celisti, pfi kterém si v§Simame symetrie
pohybu, registrujeme piipadné odchylky a zvukové fenomény [2].

VSeobecné stomatologické vySetfeni

Ortodontickou 1écbu mohou podstoupit pouze pacienti se sanovanym
chrupem a velmi dobrou tustni hygienou. U pacienti je proto provadéno zakladni
stomatologické vySetfeni, pii kterém se zaznamendva stav zubu z hlediska
kazivosti, zdravi ddsni a s tim spojend Uroven hygieny pomoci nékterych indexti
krvacivosti. U nezivych zubi se patrd pomoci rentgenovych snimkt po ptipadnych
sekundarnich kazech a kvalité zhotovené kotenové vyplné. Pokud ortodontickou
1éEbu podstupuje dospély pacient s protetickymi nahradami, hodnotime jejich
kvalitu a rozsah [2].

Hodnoceni trovné dentalni hygieny

Ptedpokladem tspésné ortodontické 1€Cby je vysoka uroven Ustni hygieny
[17]. Pacient, ktery potiebuje ortodontickou 1é€bu, by mél mit chrup bez povlaku

a tedy 1 bez zubniho kamene a zané&tu déasni. Pokud uroven dentalni hygieny neni
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idedlni, zah4jeni 1écby se odklada, dokud se hygiena nezlepsi a nevymizi vSechny
znamky zanétu [4].

Nepravidelné nebo nedokonalé Cisténi zubli pozname podle pfitomnosti
plaku ¢i demineralizace skloviny v krckové Casti zubni korunky. NejlepSim
ukazatelem nevyhovujici hygieny je barva a stav dasni, ktery zaznamenavame
nékterym z indexi krvacivosti papil [2].

Analyza modelu

Dalsi nezbytnou soucasti dokumentace jsou modely chrupu, jelikoz je na
nich zachycena prostorové ortodonticka anomalie, ale i vztah horniho a dolniho
modelu ndm ukazuje skus zubnich obloukt i rozmisténi hrbolk a ryh jednotlivych
zubll. Analyza je podkladem pro navrh 1écby. Modely by mély byt k dispozici pfi
kazdé navstéve pro kontrolu zmén chrupu béhem 1é€by. Slouzi také k porovnéani
stavu chrupu pied 1é¢bou a po 1é¢be [2].

Rentgenové vySeti‘eni

Souc¢asti dokumentace je ortopantomograficky snimek chrupu, ktery
poskytuje piehled o celkovém stavu chrupu vcetné poslednich stolicek a okolnich
skeletalnich tkani. Na snimku mtizeme diagnostikovat nadpocetné nebo chybéjici
zuby, polohu zubnich zarodkd, utvareni kofene, pfipadnou resorpci kosti, kazy,
vypln¢ a dalsi. Nekdy je tfeba snimek doplnit podrobnéjS$im, tzv. intraoralnim
snimkem, ktery nam zachyti jen urCitou skupinu zubid. V ortodoncii se dale
u vétSiny pacientli zhotovuje kefalometricky rentgenovy snimek, nazyvany také
dalkovy rentgenovy snimek hlavy. Lze jim prométovat polohu, velikost a vztah
celisti, polohu a sklon frontalnich zubt i vztah téchto struktur k profilu mékkych
tkani obliceje. Dava nam urcitou moznost predpovédi typu rastu [2]. Pro pfesnéjsi
prostorovou lokalizaci jednotlivych zubt a jejich vztahu se indikuje Cone-Beam
CT vysetteni [2, 6]. K ur¢eni skeletalniho v€ku se pouZziva rentgenovy snimek ruky,
na kterém se sleduji ristové Stérbiny. Zhotovuje se, pokud je pro ortodontickou
1é¢bu potieba védet, v jaké ristove fazi se pacient nachazi [2].

Fotografie

Do dokumentace také patii osm zakladnich barevnych fotografii, 1ze jich
vSak pofizovat mnohem vic. Snimki zachycenych v ustech je celkem pét. Zhotovuji

se ve skusu (zeptedu, pravy a levy bo¢ni snimek) a pohledy na kousaci plosky zubt
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(v zrcadle) horniho a dolniho zubniho oblouku [2]. Snimku obliceje je nékolik.
Zhotovuji se fotografie obliCeje pii ptfirozeném drzeni hlavy a v pifimé projekci

pii asmévu [2, 6], dale snimek profilu a poloprofilu obliceje [6].

3.1.4 Ortodontické aparaty

Ortodontické aparaty rozdélujeme podle rtiznych kritérii. Podle upevnéni na
chrup se d¢€li na aparaty snimaci a fixni. Podle charakteru pisobicich sil mame
aparaty funkéni nebo pracujici na principu aktivni mechanoterapie. Rozsah
pusobeni je déli na monomaxilarni, které ptisobi na jednu celist, nebo bimaxilarni
pusobici na ob¢ Celisti [18].

Snimaci aparaty je mozné kdykoliv z st vyjmout. Uplatiiuji se v 1écbé
ortodontickych anomalii pfedevsim v dobé ristu. Nékteré typy se pouzivaji po
1é¢b¢ fixnim aparatem k zachovani dosazeného stavu [2, 6]. Kromé toho plni pfi
pfedcasné ztrat¢ mlééného zubu funkci tzv. mezerniku, kdy se baze postupné
s rastem stalého zubu vybrusuje [2].

Nevyhodou snimacich aparatu je potfeba a nutnost aktivni spoluprace
pacienta [6]. T¢zké ortodontické vady nelze snimacimi aparaty uspokojivé vylécit,
takZe je jejich indikace omezena [6, 19].

Fixni aparaty maji konstruk¢éni prvky umisténé a upevnéné piimo na
zubech. Mohou se pouzivat k 1écb¢ jak ve smiSeném, tak ve stalém chrupu [6].
Jejich ucinek je snadnéji kontrolovatelny a ovlivnitelny lékafem a méné zavisly na
spolupraci pacienta. Aparitem je mozné provadét pohyby zubi, které jsou
snimacimi aparaty technicky neproveditelné [2]. Nevyhodou u béznych kovovych
zamku je estetika, kterou muzeme bud’ Castecné zlepSit pomoci keramickych
zamkl, nebo pouZitim lingvalniho aparétu, ktery se pfipeviuje na vnitini plosky
zubt. Pfi indikaci 1é¢by fixnim aparatem je diileZitd motivace pacienta k dokonalé
ustni hygiené. Po aktivni fazi 1écby pomoci fixniho aparatu je nutna retencni faze,
ke které se vyuziva snimaci apardt ¢i tzv. fixni retainer, coz je drat, ktery se

upeviluje nejéasteji na vnitini stranu piednich dolnich nebo hornich zubti [6].

3.1.4.1 Soucasti fixnich aparati

Fixni aparaty se skladaji z n¢kolika soucasti. Zakladem jsou krouzky, zamky

a kanyly. K nim se pfipeviiyji draténé oblouky pienasejici ortodontickou silu na
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zub. Dal§imi soucastmi jsou pruzné intraoralni tahy, hacky, ligatury, extraoralni
tahy. Fixni aparat je upevnén piimo na povrch zubt fixa¢nim materialem ¢i pomoci
krouzk z nerezavéjici oceli, které obepinaji zubni korunky, na kterych jsou
nacementovany. K fixaci draténych obloukl slouzi zdmky a kanyly. Oblouk je
pfipevnén k zamkim ligaturami z tenké a mekké nerezavéjici oceli, nebo pomoci
elastickych gumicek. Ty jsou vSak méné hygienické [2].

Zamky jsou vétSinou zhotoveny z nerezavéjici oceli nebo z riznych druhi
keramiky. Jedinou nevyhodou kovovych zamkii je estetika. Ackoliv jsou keramické
zamky z estetického hlediska vyhodnéjsi, jejich kiehkost pouziti omezuje [2].

Dratény oblouk svou pruznosti ovliviiuje polohu jednotlivych zubt, jejich
skupin a hloubku skusu. Nejcast¢j$Sim draténym obloukem je drat z nikltitanu ¢i
z nerezavéjici oceli [2].

Pruzné tahy uvnitf ust slouzi k posunu jednotlivych zubti, zubnich skupin ¢i
k ptenosu sil mezi zuby. Mohou byt pouzity bud’ v jednom zubnim oblouku, nebo
mezi hornim a dolnim obloukem. Elastické tahy se dodédvaji jako krouzky rizného
priméru a moduly, které maji vysokou pevnost a doddvaji se ve formé fetizki.
Jednotlivé moduly se pouzivaji bud’ k separaci zubtl, nebo k ptipevnéni dratu
k zamku. Maji vSak vétsi necistitelnou plochu s bakteriemi, proto je tfeba je pii

kazdé navstéveé meénit [2].

3.1.4.2 Soucasti snimacich aparati

Zakladem snimaciho aparatu je baze, coz je deska z pryskyftice, kterd plni
hned né€kolik funkeci. Slouzi k zakotveni retenénich, stabiliza¢nich a aktivnich
konstrukénich prvkil. Zajistuje ploSné zakotveni aparatu a prenaseni ortodontické
sily. V horni Celisti se rozprostira témet pres vétSinu tvrdého patra a zasahuje bud’
¢astecné na vnitini plosky zubti, nebo je pokryva az k fezaci hrané. V dolni Celisti
pokryva svahy alveolarniho vybézku. Nesmi omezovat podjazykovou uzdic¢ku [18].

Soucasti jsou spony. Spony slouzi k zajiSténi retence a stability aparatu.
Mezi zékladni typy patii Adamsova a Schwarzova Sipova spona [18].

K zékladnim konstrukénim prvkiim patii mimo jiné labialni oblouk, ktery
ma stabilizacni a reten¢ni funkci v pfednim useku chrupu, kde také aktivné

ovliviiuje postaveni zubil a tvar pfedniho useku chrupu [18].
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Aparat je podle svého ucelu doplnén dalSimi prvky jako napiiklad
ortodontickym Sroubem ¢i pruzinami. Pruziny jsou aktivni prvky z pérové tvrdého
dratu. Slouzi k aktivnimu posunu zubt a jejich skupin. Aktivnim konstrukénim
prvkem putsobicim pfimo na zub je Sroub. Prvni Sroub zkonstruoval Nord ve
tiicatych letech 20. stoleti. Slouzil k rozsifovani ortodontickych desek. Jeho
aktivace se provadéla vzajemnym otaenim roziiznutych polovin desky proti sob¢.
Nejnovéjsi typy Sroublt maji presné urcené misto ucinku. Tvarem a velikosti
respektuji anatomii ovlivitované oblasti. Casto se lisi jak stranové, tak zda je uréen
pro horni nebo dolni &elist. Sroub se sklada z dvoustranné zavitnice a uprostied

umisténou otaceci hlavou [2, 18].

3.1.5 Rizika ortodontické 1écby

Ortodonticka 1é¢ba neni bez rizika. Rizika spojena s lécbou vzrustaji
v ptimém dusledku umisténim aparatu. Hlavni rizika vyplyvaji z pouziti fixnich
aparatli, které mohou mit vliv na zuby, parodont i mékké tkané€ a jsou stejnd jak
u pacientd Skolniho véku, dospivajicich, tak u dospé€lych [20].

Rada pacientt se mylné domniva, e pokud navtévuji ortodontistu, nemusi
chodit ke svému praktickému zubnimu Iékafi. Proto by pacienti m¢li byt seznameni
s tim, Ze 1 v pribéhu lécby se o né musi prakticky zubni 1ékat pravidelné starat.
I pokud dojde k uvolnéni vyplné€ nebo ke vzniku zubniho kazu, pacient by mél ihned

svého zubniho I¢kate vyhledat [4].

3.1.5.1 Lokalizace plaku u ortodontickych pacienti

Podle Kiliana je zubni mikrobidlni povlak definovan jako ,,vysoce
organizovand ekologickd jednotka sestavajici z velkého mnoZstvi bakterii
usazenych v makromolekuldrni matrix bakteridlniho a slinného plvodu* [21].
Vytvéii se na povrchu zubu [22]. Lze jej odstranit pouze mechanicky [21]. Vyvoj
plaku probiha ve tfech fazich. Nejdiive na povrchu zubu vzniké tenka vrstva ze
sliny - pelikula. Poté povrch pelikuly kolonizuji prvni mikroorganismy -
grampozitivni koky. Nasledn€ dochazi k sekundéarni kolonizaci a zrani plaku, kdy
pribyvaji dals$i druhy mikroorganismi. Jako prvni osidluji tstni dutinu streptokoky,

které hraji rozhodujici roli pfi vzniku plaku [22].
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Studie ukazuji, ze zavedeni fixniho ortodontického aparatu do dutiny Ustni
vyvolava rychly nérast objemu zubniho plaku, ktery ma nizsi pH nez plak nalezeny
u neortodontickych pacientti [23, 24]. Znamena to vzrust kyselinotvornych bakterii,
jako je Streptococcus mutans a Lactobacilli [23]. VSechny soucasti fixniho aparatu
od kovovych krouzkl az po gumové tahy, zvySuji poCet mist pro retenci stravy
a moznosti kumulace plaku. Znesnadiluji tak jeho pfirozené odlu¢ovani
a odstraiiovani zubnim kartdCkem [21, 25]. NejcastéjSim mistem hromadéni
vyzralého plaku je rozhrani sklovina - adhezivni material. Hromadi se na
kompozitnim povrchu, ktery svou hrubosti usnadiuje adhezi mikroorganismii
a jejich rychly rast [26]. Ze hrubsi povrch umoziiuje adhezi vétstho mnoZstvi
bakterii nez hladké nebo lesténé povrchy, dokazaly mnohé studie [25, 27]. Déle se
hromadi pod obloukem a pod krouzky, ze kterych se vyplavil cement.
Nejohrozengjsi misto vznika, pokud se piebytky kompozitni pryskyfice neodstrani
a dojde ke vzniku spary mezi plochou nenaleptané skloviny a pryskyfici [26, 28].
Vétsi mnozstvi kumulace plaku byla prokazana u fixace ortodontického oblouku
elastickymi vazbami v porovnani s vazbami drat€énymi [26]. Stfelcova ve svém
vyzkumu potvrdila, Ze nejvyssi pocet mikroorganismi se vyskytuje u kovovych zamki
s elastickou ligaturou, zatimco nejméné jich miizeme nalézt u samoligovacich zamkd.
Je dulezité vybrat vhodny adhezivni material a materidl zamka a ligatur, protoze tim

muzeme ¢astecné snizit riziko vzniku komplikaci [29].

3.1.5.2 Bilé kiidové skvrny

U pacientll podstupujici 1écbu fixnimi aparaty rychleji vzriistd mnoZstvi
plaku nez u neortodontickych pacientd [17, 30]. Pfirozené¢ se vyskytujici
samocistici mechanismy ustniho svalstva a sliny jsou omezeny nepravidelnym
povrchem zamku, drati a krouzki [30, 31]. Na vestibularnich plochach zubi
s fixnim aparatem se nachdzi vice plaku nez na skloviné bez aparatu [32]. MnoZstvi
kyselinotvornych bakterii, specidlné Streptococcus mutans a Lactobacilld, jsou
vyznamné zvySena [17, 30]. Oba druhy bakterii jsou spojeny se vznikem zubniho
kazu. Streptococcus mutans a Lactobacilly produkuji organické kyseliny
v pfitomnosti sacharidil a tim se snizuje pH [30]. Kyseliny snizuji pH plaku aZ do
té miry, Ze zacne proces demineralizace skloviny [22]. Dochézi k rozpousténi

povrchu skloviny pod plakem a ke ztrat€¢ minerala [21]. U pacientl s dobrou ustni
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hygienou jsou fluoridy schopny ptedchazet 1ézim a inhibovat demineralizaci. Se
Spatnou hygienou se plak rozristd a pH mtize dosahovat limitu fluoridového efektu
5,5. Béhem kyselého plisobeni se rozviji eroze a kaz. Odvapnéni skloviny zacina,
kdyz pH klesne pod prah pro remineralizaci a vytvafri tak zménu ve vzhledu
sklovinného povrchu [30]. Méni se optické vlastnosti skloviny. Sklovina se stava
nepruhlednou a vznikd pocinajici kaziva 1éze ve formée bilé skvrny [21]. Tyto 1éze
jsou klinicky zaznamenany béhem 4 tydnt. Pokud nejsou oSetfeny, progreduji
v kavitovanou kariézni 1ézi. Dochazi ke sniZeni obsahu mineralii skloviny az o 10%
[24, 30].

Ortodontickou 1é¢bou fixnim aparatem dochazi ke vzniku retenc¢nich mist
na povrchu zubu, ktery obecné neni nachylny k tvorbé zubniho kazu [30].
U ortodontickych pacientil se Casto setkavame s tzv. bilymi kiidovymi skvrnami,
které jsou povazovany za ptredstupen kazu skloviny [4, 17]. Je to prvni znamka,
ktera miize byt detekovana pouhyma oc¢ima [21, 30]. Vznikaji ptisobenim kyselin
na povrch skloviny, kde dochazi ke vzniku erozi a podpovrchovych demineralizaci.
Pokud dojde k zastaveni procesu rozvoje zubniho kazu, vychytavaji se do nich
pigmenty a dochazi k hnédému zbarveni 1éze [22]. Pokud je povrch skvrny hladky
a leskly, v 1ézi probiha remineralizace. Nejsou-li v okoli pfitomné vépenate,
fosfatové ionty a ionty fludru, 1€ze se jevi jako drsna, kiidove zbarvend, coz svédci
o stale probihajici demineralizaci [21].

Bil¢ kiidové skvrny byly zaznamenany az u poloviny pacientl
podstupujicich 1écbu fixnim aparatem [17, 20, 27]. I pfes intenzivni snahu edukovat
pacienty o efektivni dentalni hygienég, bilé skvrny spojené s fixnim ortodontickym
aparatem zlstavaji vyznamnym klinickym problémem [30]. Chapman zjistil, ze
pacienti s pfiméfenou nebo Spatnou Ustni hygienou pred 1é¢bou maji tii krat vyssi
vyskyt alespon jedné bilé skvrny ve srovnédni s pacienty s dobrou Ustni hygienou
pied 1é¢bou [33]. Tyto oblasti jsou lehce mekci nez okolni sklovina [3]. Pii
vySetfeni bychom se méli vyhnout pfiliSnému tlaku ostré sondy. Mohlo by dojit
k perforaci a ke vzniku kavity [21].

Nachylnéjsi k tvorbé pocinajicich kazivych 1€zi jsou zpravidla vestibularni
plochy, nej€astéji v hornim pfednim useku, na nichz jsou nalepeny casti

ortodontického aparatu [4, 34]. Mizrahi ve své studii dokazuje, Ze po fixni
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ortodontické 1é¢bé dochazi ke zvyseni vyskytu bilych skvrn na predni plose zubu.
K vyznamnému nariistu vyskytu dochazi v kr€kové a stiedni tfetiné korunky [31,
35]. Nejcastéji jsou demineralizacemi postizeny horni postranni fezaky, dolni
Spicaky a titenové zuby a horni a dolni prvni stalé stolicky [4, 30, 35].

Hlavnimi etiologickymi faktory jsou Spatna ustni hygiena a strava
s vysokym obsahem rafinovanych cukri, které ve vzdjemné kombinaci
a v dlouhodobém casovém horizontu vedou k nevyhnutelnym demineralizacim
a trvalym zbarvenim zubtl. Proto ptfedpoklad pro ortodontickou 1é¢bu fixnimi
aparaty je vynikajici ustni hygiena a strava, kterd nenapomaha vzniku zubniho kazu
[20]. Casta konzumace cukri zvySuje koncentraci polysacharidi v plaku, které jej
pravdépodobné mechanicky zpeviiuji, znesnadiiuji jeho odlucovani, usnadiiuji
shlukovani kyselinotvornych bakterii a tim zvysuji kyselost plaku [21].

Chapman se ve své praci zminuje, ze rizikovym faktorem muze byt i nizsi
vek pacienta v dobé¢ zacatku 1écby [31, 33]. Ortodonticka 1écba je Casto indikovana
béhem dospivani, kdy stalé zuby, které¢ nedavno protezaly, jsou vice nachylné ke
vzniku kazu, jelikoz sklovina neni plné€ vyzrala [36].

Mikrotésnosti kolem ortodontického zdmku mohou byt dalsi pric¢inou
vzniku bilych skvrn. Béhem poziti horkych a studenych potravin a tekutin se
sklovina, zdmky a adhezivni systém smrStuje a roztahuje rozdilné. Bé&hem
smr$tovani se vytvaii malé trhliny mezi zdmkem a adhezivnim systémem, které
zpiisobuji Unik oralnich tekutin a bakterii pod zdmek a vedou k tvorbé bilych skvrn
[30].

Mineraly zubni skloviny jsou v rovnovaze s jejich okolim a slina obsahuje
vSechny nezbytné prvky pro rist krystalti hydroxyapatitu [20]. Vyména mineral
mezi sklovinou a okolim probihd neustale, takze se stfidd remineralizace
s demineralizaci. Jakmile pH stoup4, slina transportuje ionty zpét do skloviny [21].
Remineralizace téchto 1ézi je pfirodni fenomén. Ma za nasledek castecny navrat
casné kazivé 1éze [20, 34]. Ve studii provedené u deviti osob, které mély po 1écbé
fixnim aparatem primeérnou velikost skvrny 2,72mm, doSlo po 26 tydnech
k redukci. Primérné velikost byla 1,3 mm. Ve vétSiné€ ptipadi doslo k rychlému

snizeni velikosti v pritb¢hu prvnich dvandcti tydnii. Velikost se primérné zmensila
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o 1/3 a po 26 tydnech o '5. Je ziejmé, ze po odstranéni ortodontického aparatu se

skvrny pfirozené redukuji bez jakéhokoliv zdsahu [20].

3.1.5.3 Zanét dasni

Krome¢ rizika vzniku kazu se témét kazdy pacient podstupujici 1€€bu fixnim
ortodontickym aparatem potyka se zanctem dasni [4, 37]. Fixni ortodonticky aparat
znesnadnuje Ustni hygienu i hodné motivovanym pacienttim [31]. Je to nespecificky
zanét postihujici dasen a je provazen tvorbou nepravych parodontalnich kapes [38].
Ke vzniku téchto kapes mohou piispét okraje krouzkl zasahujici pod troven dasn¢.
Pfitomnost fixniho ortodontického aparatu zvySuje hladinu mutantnich
streptokokd. Jelikoz se u vétSiny pacientll jednd o reverzibilni formu gingivitidy,
nejsnazsi 1éCba je uprava hygieny [4]. Reverzibilni zanét déasni se vSak muze
rozvinout do chronické hyperplastické gingivitis s nepravymi kapsami [20].

Piivodcem vzniku gingivitidy nemusi byt jen nedostatecnd hygiena.
Vysledky studie zabyvajici se vlivem niklu uvolnujiciho se z ortodontického
zbytnéni dasni [39].

Urcité 1éky, jako jsou antiepileptika ¢i imunosupresiva, v kombinaci se
Spatnou hygienou, mohou zpusobit rozsahlou gingivalni hyperplazii, kterd miize

vyzadovat chirurgicky zakrok a nasledné odstranéni aparatu [20].

3.1.5.4 Parodontitida

Parodontitida je choroba, kterd kromé& dasné¢ napada veSkeré oblasti okolo
zubu [40]. U vSech pacientl dochazi k onemocnéni parodontu nasledkem
nedostatecné Ustni hygieny. Tim, Ze ortodontické 1é¢ba usnadiuje hromadéni plaku
subgingivalng, pfispiva tak k mechanickému drazdéni marginalniho parodontu.
Nékdy muze dojit k poruSeni spojeni mezi zubem a déasni a vzniknou tak pravé

parodontalni kapsy [4].

3.1.5.5 DalSsi rizika

K rizikiim ortodontické 1éCby patii praskliny, jejichz vyskyt je popisovan
nejCastéji. Mize se objevit prohlubenn na povrchu zubu znacici vylomeni

sklovinnych prizmat ¢i fraktura skloviny [41]. Tyto defekty mohou vzniknout
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napiiklad pii odstraniovani pevné fixovanych zamka na sklovinu [20, 41]. Toto
riziko hrozi zejména u keramickych zamki, které¢ kvuli své kiehkosti musi mit
robustnéjsi konstrukci. Materidl je pfi sniméni minimalné pruzny a muize dojit
k vytrzeni ¢asti skloviny. VéEtsi drsnost a tvrdost keramickych zadmka ohrozuje
hrbolky ¢i fezaci hrany protilehlych zubt abrazi [2].

DalSim rizikem je alergie na nikl, ktery je obsazen v dratech a zamcich.
Vyskytuje se vS§ak jen vzacné [20].

Ustni ulcerace se u nékterych jedinci objevuji béhem ranych fazi 16¢by.
Mohou se zhorsit vlivem S$patné zastfizeného a zahnutého dratu vycénivajiciho
z krouzku umisténého na posledni stolicce [20]. Pouziti ordlniho vosku ptes zamky
muze sniZit trauma a nepohodli, stejn¢ jako gumovy navlek na volny dratény oblouk
[31].

Obrazek 6: Vosk na zamcich Obrazek 5:Navlek na dratény oblouk

Zdroj: British Dental Journal 196 (2004).

Povrchova resorpce kofene je téméf obecny nalez nasledujici
ortodontickou 1écbu, ale neni obvykle klinicky vyznamny a nema zadny vliv na
dlouhodobé zdravi zubil. Asi u 1-5% ortodonticky 1é€enych pacientl se vyskytuje
zavazna resorpce vice nez 1/3 kotenové délky [20].

Velmi vzacnym rizikem mutze byt i spolknuti ¢i vdechnuti soucasti

aparatu. Nejcastéji jde o malé soucastky jako naptiklad zamky ¢i gumicky.

wvewr
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3.2 Dentalni hygiena

Dentélni hygiena je relativné mlady obor, ktery vznikl po¢atkem 20. stoleti
ve Spojenych statech americkych. Vyuka v Ceské republice byla zahajena aZ v roce
1996, zatimco vyuka dentalnich hygienistek ve svéte se datuje k roku 1913. Prvnim
priakopnikem vzdélani a vyuziti dentélni hygienistky ve stomatologické praxi byl
zubni lékar Alfred Civilion Fones [6, 43].

Dentélni hygienistka je odbornice, kterd se pod dozorem zubniho lékaie
zabyva prevenci a 1éCbou onemocnéni gingivy a parodontu a prvotnich stadii kazu
u vSech vékovych kategorii. Spravnou péci o chrup dokaze ptedejit mnoha
nepiijemnym zékroktim u zubate [43]. Pfispiva k celkovému zdravi a kvalité zivota
[44].

V pritbéhu péce dentalni hygienistka bere v uvahu individualitu a prostiedi
pacienta, jako naptiklad uroven vzdé€lani, psychomotorické schopnosti, vék,
pohlavi, postaveni, zivotni styl, kulturu, Zivotni viru, chovani a iroven znalosti [44].

Role dentdlni hygienistky klinicky zahrnuje posouzeni, diagnostiku,
planovani, provadéni, hodnoceni a dokumentovani 1é€by pro prevenci, ptipadnou
lécbu a kontrolu Ustnich onemocnéni a spolupraci s ostatnimi profesionaly.
Poskytuje preventivni, lé€ebnou a edukacni péci. Prevence zahrnuje metody
zabranujici vzniku ustnich onemocnéni a podporujici zdravi naptiklad lokalni
aplikaci fluoridi. Lécba zahrnuje metody zpomalujici nebo kontrolujici ustni
onemocnéni (scaling, root planing) a edukace metody pouZivané pii preventivnich
a lécebnych postupech k vysvétleni pojmi tykajicich se Ustnich onemocnéni
a zdravi, ukdzek technik, zhodnoceni porozuméni a ureni schopnosti provadét
pozadované vykony (€iSténi zubl riznymi pomickami) [44]. Dentalni hygienistky
mohou bélit zuby, aplikovat zubni Sperky a pfipadné upravovat vyplné [43].

Hygienistka se rozhoduje samostatné, ve spolupraci s klientem, rodinou,
zubafem ¢i jinymi zdravotniky. Mezioborova spoluprace je definovana jako
tymovy piistup ke komplexni péci o klienta od vice zdravotnickych pracovniki
z riznych prostredi pracujicich spole¢né v poskytovani kvalitni péce. Je dilezita
pro zlepSeni vysledkl, kterych je dosazeno pii poskytovani péce jednim

vvvvv

pro zachovani ustniho zdravi a splnéni potieb jedince a rodiny [44].
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3.2.1 Role dentalni hygienistky

Primérni roli dentdlni hygienistky je motivovat a pfimét pacienty
k pozitivnimu chovani v oblasti ustniho zdravi, proto aktivné zapojuje pacienty do
procesu l1écby. Hygienistka zaznamenava a vyhodnocuje veskeré informace tykajici
se pacienta. Zjist'uje pacientovo ocekavani a piani, socidlni podminky a rodinnou
anamnézu zahrnujici rizikové faktory pro ustni onemocnéni (koufeni, systémové
choroby) [44]. Provadi profesionélni ustni hygienu. Zaznamenava stav parodontu
pomoci indexti [6]. Odstraiiuje zubni kdmen a pigmenty z povrchu zubt. Uplatituje
preventivni a 1é¢ebné prostredky vztahujici se k onemocnéni parodontu a zubnimu
kazu. U¢i klienty k Ustnimu zdravi, vysvétluje spojitost mezi ustnim zdravim
a nemocemi a jejich vztah k celkovému zdravi. Béhem vySetieni by méla dentdlni
hygienistka hodnotit nejen stav tvrdych a mékkych tkéni, ale méla by si v§imat
1 postaveni jednotlivych zubii. Pokud zaznamena ortodontickou anomalii, méla by
pacientovi doporucit ndvstévu ortodontisty [45].

K zajisténi snazsiho pochopeni informaci dentalni hygienistky casto posiluji
verbalni komunikaci grafickymi a dal§imi typy vizudlnich pomucek. Naptiklad
k vysvétleni pojmu, co je to plak, kde je lokalizovan a jaky je jeho vztah
k periodontadlnimu onemocnéni, pouZivaji tablety nebo roztok ke zvyraznéni plaku
pfimo v ustech pacienta, kde to nasledné vidi on sam. Nakonec, po sebrani vSech

dalezitych dat, spole¢né s pacientem stanovi realné cile jejich spoluprace [44].

3.2.2 Spoluprace ortodontisty s dentalni hygienistkou

Dentalni hygienistky hraji diileZitou roli v motivaci pacientli k udrZeni dobré
ustni hygieny v prabéhu ortodontické 1écby [45].

Dobte zvladnuta technika Cisténi zubli by méla byt samoziejmosti uz pred
zahajenim ortodontické 1é&by [4, 17]. Casto ale az ortodontista upozorni na §patnou
uroven hygieny, zanedbany chrup a donuti pacienta, ktery je piesvédceny, Ze si
zuby Cisti dobte, ke zmén¢ postoje [4]. Florykova ve své studii potvrzuje, Ze vice
nez polovina pacientl pfichazejicich na ortodoncii nikdy nepodstoupila instruktaz
dentalni hygieny [17]. ZkuSenost fady ortodontistli potvrzuje, zZe pred nasazenim
fixniho aparatl jsou nezbytné alespoii tfi navstévy vénované instruktazi a kontrole

hygieny, coz je vzhledem k vytiZenosti ortodontickych ordinaci zatéZujici
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komplikaci. Zubni hygienistka spolupracujici s ortodontickou praxi by méla umét
provadét specializovanou hygienickou péci zaméfenou na chrup s fixnim
ortodontickym aparatem, a na péci o snimaci aparaty ¢i fixni retainery [4].

U nékterych pacientli je vSak zlepSeni hygieny jen pfechodné a tehdy je
nutné fixni aparat predcasné sejmout jesté pred dosazenim planovaného postaveni

zubi [4].

3.2.2.1 Dentalni hygiena pred ortodontickou 1écbou

Pted zacatkem ortodontické 1€cby ma dentalni hygienistka dualezitou roli.
Stejné jako ortodontista si sestavuje anamnézu. Zamétuje se na osobni i rodinnou.
Zajimaji ji i stravovaci navyky, které se podileji na vzniku kazu. Zajimaji ji Iéky,
které pripadné pacient uziva, zejména ty, které snizuji mnozstvi sliny jako naptiklad
antihypertenziva, antihistaminika, antiarytmika, antiparkinsonika a dalsi. Pacienty,
kteti uzivaji n€které z téchto 1€ki, je dilezité poucit o moznostech stimulace tvorby
sliny. Snizena salivace muze zpusobit rychlejsi postup kazivé 1éze [21].

Zanétlivé zmény na dasni, ptiznaky parodontitidy ¢i pfitomnost plaku
hodnoti pomoci indexti. Oznaceni ,,index* ptislusi az vysledné hodnoté vypocitané
z vysledku vySetteni. Ke zjiSténi pfitomnosti plaku na povrchu zubu, pouziva
hygienistka bud’ sondu, nebo detekéni roztok. Plakovy index QH méfi obarveny
povlak bez udani lokalizace na povrchu zubu. Hodnoti se:

0 - bez znamek obarveni

1 - ojedinélé, nesouvislé barevné skvrny
2 - uzky lem pfi okraji dasné

3 - zbarveni do 1/3 korunky

4 - zbarveni do 2/3 korunky

5 - zbarveni vice nez 2/3 korunky [21]

K posouzeni ptitomného zanétu dasni, ktery se projevuje krvacenim
vyvolanym naptiklad pfi podrazdéni dasn¢ parodontologickou sondou s tupym
zakoncenim, byla vyvinuta cela fada indexti. Nej¢astéji se pouziva Papilla Bleeding
Index. Je casov€é nenarocny a vhodny pro dokumentaci uspéchu lécby. Pfi
provadéni je vhodné, aby pacient vySetfeni soucasné sledoval v zrcadle. Sam mtize

hned vidét, kde je zanét lokalizovan a kde je tedy dulezité zlepsit Gstni hygienu.
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Vysetieni se provadi tak, Ze se pomoci tupé parodontologické sondy objede zlabek
dasn¢ od stfedu smérem k vrcholu jak mezidlné tak distalné. Vysetiuji se papily
v pravém hornim kvadrantu z vnitini strany, v levém z tvarfové strany a v dolni
Celisti naopak. Pii dalsi navstéveé se strany obraci. Zaznamenava se intenzita
krvaceni:

0 - dasen nekrvaci na podnét

1 - na okraji se objevi jediny krvacejici bod

2 - na okraji se objevi jemna linka nebo n¢kolik krvacejicich boda

3 - mezizubni trojuhelnikovy prostor se vyplni krvi

4 - dochdzi ke krvaceni ihned po podrazdéni, krev vytvaii kapku,

ktera stéka [21]

Pted zahdjenim ortodontické 1éCby hodnoti, jak pacient provadi ustni
hygienu [46]. Je dulezité, aby v duting ustni nebylo nic, co by mohlo komplikovat
pribéh lécby [21]. VSechna onemocnéni musi byt vylécena pied zahdjenim
ortodontické 1écby, jelikoz ptitomnost ortodontického apardtu nejen komplikuje
1é¢bu onemocnéni, ale také miize vést k jeho rychlé progresi [47].

Z povrchu zubu dentélni hygienistka odstranuje pigmenty. Pigmenty jsou
rizného pivodu, ale nejcastéjSim zdrojem jsou dehtové zplodiny u kuraka [21].
Vznikaji také pitim cerveného vina, Caji ¢i kavy [48]. Barviva zdrsiiuji povrch
zubu, ¢imz umoziuji snadné usazovani plaku [21]. Piskovani je idedlnim zplisobem
osetfeni pred umisténim zdmkl na povrch zubu. Odstrafuje téméer 100% bakterie
a endotoxiny. Jednd se o kombinaci vody, vzduchu a prasku z hydrogenuhli¢itanu
sodného, ktery neobsahuje glycerin a usnadiiuje tak ptilnavost tmelu k povrchu
zubu. V tradi¢nich leSticich pastach je glycerin obsazeny a jejich pouZziti
bezprostfedné pred nasazenim aparatu miize narusit vazebny systém [49]. Dulezité
je upravit vSechny nedokonalé vypln¢, aby mély hladky povrch a plynuly pfechod
mezi jejich okrajem a zubnimi tkdnémi [21].

Muze zacit zdiraznovat dilezitost Cistych zubt. Je vhodné si s pacientem,
a pokud je to vhodné, tak 1 s rodi¢i, promluvit o zménach, které by mél ptijmout.
Zahrnuje to Castéjsi Cisténi, vyhybani se sycenych napoju a energetickych drinkd,

¢i alespont vyplachovani ¢istou vodou tak casto, jak je to jen mozné. Pacient by mél
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pfichazet na profylaktické navstévy kazdé tfi mésice [48]. Cilem je prevence
demineralizace, kazu, zdpachu z ust a onemocnéni dasni a parodontu [46].

Uz ptfed zahajenim ortodontické 1écby by mél pacient dobie zvladat
techniku cisténi zubu [4]. Nejdiive je dulezité se rozhodnout, jaka technika bude
nejvhodnéjsi [40]. Nejcastéji doporuCovana metoda je intrasulkularni dle Basse.
Hlavicka kartacku se ptilozi v uhlu 45° k povrchu zubu smérem k désni, kde vldkna
zasahuji do gingivalniho sulku a dostavaji se i do mezizubnich prostor. Lehkym
tlakem se provadé¢ji drobné vibracni krouzivé pohyby. Pfi nich jsou vldkna
v kontaktu s povrchem zubu, gingivalnim sulkem a zevnim okrajem dasné.
V piednim useku se kartadek stavi na $picku. Cisténi se konéi s horizontalnimi
pohyby po kousacich ploskach zubli. Kazdou metodu je tfeba pacientovi nejen
vysvétlit, ale 1 ukdzat. Nejdiive na modelu chrupu, poté piimo v ustech pacienta
a nakonec kontrolujeme, jak pacient metodu zvladl [17, 21]. Je dalezité, aby pacient
zadny zub nevynechal. Doporucuje se zadinat u pravaka vpravo nahoie a koncit
vlevo dole. Nesmi se zanedbat zadni ploSka poslednich zubt. Pacient si muze
postup individudlné upravit podle sebe, pokud vSak Zadny zub nevynecha.

V soucasnosti se doporucuje zacit na vnitinich ploskach zubu, které byvaji Casto
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3.2.2.2 Dentalni hygiena béhem ortodontické 1é¢by

Bé&hem ortodontické 1é€by pacienta remotivujeme k peclivému dodrzovani
ustni hygieny. Remotivaci pfizpisobujeme individualné kazdému pacientovi.
U déti a mladistvych klademe dtraz na ideédl zdravého chrupu, zépach z ust
a kosmeticky vyznam. U dospélych zdirazitujeme finanéni a socialni efekt.
Upozoriiujeme na piipadné naklady na oSetfeni, ztratu ¢asu ¢i psobeni na okoli.
Zdtraznime, ze bez jeho aktivni spoluprace nebude 1écba uspésna [21]. SnaZime se
zaClenit adekvatni navyky ustni hygieny do pacientova kazdodenniho zivota [50].
Na kazdé navstéve by méla byt astni hygiena a vyZzivové poradenstvi opakovano
[51].

Ci§téni zubu s fixnim ortodontickym aparatem

Pacienti s dobrou Ustni hygienou béhem lécby fixnim ortodontickym

aparatem maji niz§i vyskyt sklovinného odvéapnéni. Efektivitu c¢isténi zubt
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ovlivituji podle studie Ctyfi faktory: frekvence Cisténi, délka cCiSténi, koncentrace
fluoridii a vyplach po &isténi. Cisténi zubti by mélo probihat nejméné dva krat denné
a to po delsi Casovy interval [36]. Vhodnou technikou pro Cisténi zubti je Bassova
technika. Aby se pacient s kartickem dostal mezi okraj dasn¢ a zamecek,
doporucuje se kartacek se dvéma fadami svazki vldken [40].

Nemén¢ dulezity je mezizubni kartacek [21]. U ortodontického aparatu je
naprostou nezbytnosti [17, 40]. Cisti se s nim krouzky, kanyly, klicky
1 transpalatinalni oblouky [40]. Dulezité je myslet na primarni funkci mezizubniho
kartacku i béhem ortodontické 1€cby. Bez pravidelného pouzivani mize vzniknout
kaz na aproximalnich ploSkach zubl [52]. Jelikoz se béhem ortodontické 1écby
meéni velikosti mezizubnich prostor, je tfeba mezizubni kartacky opakované
kalibrovat [17].

Oblasti, kam se pacient nedostane normalnim kartackem, je vhodné Cistit
jednosvazkovym kartackem. Je vhodny zejména pro Cisténi samotnych zamecku
fixniho aparatu a jejich okoli [40].

Vénujeme zvlastni pozornost €isténi oblasti, kde pacienti neméli dobie
vycisténo [53]. U zubt s pfipevnénymi zamky jsou kritické mezidlni a distalni
strany zamkli. Tyto oblasti jsou umistény pod draténym obloukem a jsou
nepiistupné vlaknim kartacku [37].

Pokud si ortodonticky pacient Cisti zuby pravidelné¢ podle nésledujicich
kroka zlepsi se vysledky ortodontické 1écby. Kartacek umisti v uhlu 45° mezi
zubem a rovnatkem. Krouzivym pohybem ¢isti kolem zameckl. Nesmi zapominat

Cistit zvykaci plosky zubt a vnitini plochu zubu [40].

Ortodontista Dr. Masoud Davoudian doporucuje:
e (istit si zuby 2-3 za den, idedlné€ po kazdém jidle a pfed spanim
e 4-5 minut, bez pospichani
e malé krouZivé pohyby pod uhlem 45° po dobu 10 sekund na kazdém zubu
s vhodnou silou k odstranéni jidla a plaku, vibrovat jemné na jednom misté
e vyhnout se pohybiim doptfedu a dozadu jako fezani pilou
e spravng CiSténi je mnohem diilezitéjSi nez znaCka zubniho kartacku

e pouzivat kartd¢ek s malym mnoZstvim zubni pasty, nepolykat zddnou pastu
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e pokud neni mozné si vycistit zuby po jidle, alespori si diikladné vyplachnout
usta vodou

e rovnatka by méla vypadat Cisté, leskle, jsou jasné viditelné okraje zamki

e zubni kartaCek se opottebovava rychleji, nez je obvyklé, mél by se ménit,

kdyz se vlakna zaCnou ttepit [54].

Jako pomoc, jak pacientovi zdlraznit dillezitost a vyznam dokonalé ustni
hygieny, ndm mohou slouzit fotografie s demineralizacemi. Pacientovi davaji lepsi
pfedstavu o disledcich Spatné hygieny a mohou ho vice namotivovat, aby témto
problémim ptedesel [48]. Instruktaz dentdlni hygieny provedena na zacatku
a v prabchu 1é¢by za pouziti pomiicek jako jsou modely, ilustrace a obarveni plaku,
muze byt uzitecnd v udrzovani pacientli motivovanymi k udrzeni Gstni hygieny
v prubehu ortodontické 1écby [50].

Béhem prvnich tif mésicti po nasazeni fixniho aparatu bylo zaznamenéano
zhorSeni hygieny a indext plaku [17]. Pacient s fixnim ortodontickym aparatem by
m¢l proto idealné navstévovat dentdlni hygienistku kazdé tfi mésice [48,55]. Ta se
tak muze ujistit, zda parodontdlni tkané zhstavaji zdravé [55]. Kromé toho ji
pravidelné a Casté navstévy umoznuji nékolik véci:

1. Mize sledovat, jak pacient zvlada ustni hygienu a vénovat pozornost

oblastem, které¢ mu délaji problémy.

2. Béhem navstévy odstrani nahromadény kamen, plak a vylesti zuby.

3. Deborah Mills doporucuje aplikovani fluoridového laku. Ten je schopny
se dlouhodobé po skonceni aplikace rozpoustét a dostava se tak do mist t€zko
pristupnych pro ortodontické pacienty. Zaroven je jeho aplikace kazdé tii mésice
dobrou cestou pro vysoce rizikové pacienty, jak se vyhnout komplikacim
ortodontické 1écby [48]. Silva ve své studii ukdzal, Ze k vyznamnému zlepSeni
urovné ustni hygieny dochazi u téch pacientd, ktefi jsou pravidelné v pribéhu
ortodontické 1€cby instruovany, ve srovnani s pacienty, kteti obdrzeli instruktaz jen
na pocatku 1écby [50].

Béhem 1é¢by je vhodné pacientovi zuby s rovnatky vy¢istit pomoci Air-
flow, ktery dosahuje mnohem komplexnéjsiho Cisténi kolem zamk, kterého nelze

dosdhnout tradi¢nimi metodami Cisténi [56].
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Je dobré zhotovovat intraordlni fotografie. Mohou dobie slouzit
k zaznamenavani pribéhu lécby a k udrzeni pacienti motivovanymi. Na
fotografiich mtize dentalni hygienistka s pacientem pozorovat pohyb zubi i stav
dasni a jakékoliv viditelné nahromadéni plaku [48]. Fotografie slouzi jako
motivacni pomicka i pro rodi¢e. Kromé toho, tato dokumentace poskytuje druh
pravni ochrany v piipadném sporu, ktery muze vzniknout vysledky v dusledku
Spatné hygieny v prabehu 1é¢by [50].

Je dulezité pacientovi vysvétlit, ze vSechny soucasti fixniho ortodontického
aparatu tvofi mista pro ulpivani plaku. Plak je lepivy a tvofeny z jidla, slin a velkého
mnozstvi bakterii a mize zpusobit kromé bilych skvrn, kaz, zanét dasni a zapach
z Gst. Pokud je to tedy mozné, mél by si pacient po kazdém jidle vy¢istit zuby nebo
alespoil vyplachnout usta Cistou vodou. Rovnatka by méla byt po kontrole ¢isténi
Cista, leskla a okraje zamkl by mély byt jasné viditelné, coz miize byt dobrou
pomtickou pro pacienty [57].

Pokud pacient pfichazi na kontroly a je u néj zjiSténa nedostate¢na domaci
péce, doporuci se Castéjsi intervaly navstév. Dentélni hygienistce to umozni castéjsi
nacvik Cisténi zubtl, které mohou pomoci efektivnéjSimu odstraiiovani zubniho
plaku a potravin. Pokud se vSak pacient 1 pfes zvySeny pocet kontrol nelepsi, je na
misté zvazit, zda je vhodné pokracovat v ortodontické 1€cbé [58].

Pacientlim, ktefi jsou lé€eni pomoci Invisalign rovnatek je dileZzité oziejmit,
ze pred kazdym jejich nasazenim do dutiny Ustni je tfeba si fadné& vycistit zuby
véetné mezizubnich prostor. K ustni hygien¢ mohou pouzivat bézné pomicky

a techniky [55].

3.2.2.2.1 Pomiicky pro ustni hygienu s FA

Zubni kartacek

Pacienti mohou nadéile pouZzivat klasicky kartacek, idealné¢ mekky,
a elektricky kartacek. Kartacek je tteba ménit kazdé 3 mésice, nebo diive, protoze
se vlakna mohou kvili pfitomnosti fixniho aparatu znicit rychleji [57].

Klasicky zubni kartacek je vhodny nahradit kartackem s del§imi okrajovymi
snopci vlaken, které 1épe €isti okoli nalepenych zameck [21]. Botticelli doporucuje

kartaCek se dvéma tadami vldken [40]. Dnes mame i ortodonticky kartdcek
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vytvoreny specialné pro ¢isténi fixniho ortodontického aparatu. Lisi se zastfizenim

vlaken, které je do tvaru pismena ,,V*“ [21].

TePe kartacek na rovnatka

Ma dlouhy, stihly kréek s velmi uzkou hlavici s dvéma fadami vlaken.

v

Umoznuje lepsi ¢isténi kolem rovnatek [59].

Obrazek 7: TePe kartacek s dvéma radami vlaken

Zdroj: https://www.nazuby.cz/TePe-Implant-Orthodontic-zubni-kartacek.

Gum Ortho zubni kartacek

Zastiih vldken ma do tvaru pismene ,,V*, ktery usnadnuje ¢isténi v okoli

zamki, oblouki a vazeb [60].

Obrazek 8: GUM Ortho zubni kartacek

T

Zdroj: http://gumaustralia.com.au/products/?product=6.
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Curaprox orto
Karta¢ek ma 5 460 vlaken, takze je mekky. Ma vytez prostfednich vladken

pro Setrné a ucinné Cisténi zubt s rovnatky [61].

Obrazek 9: Curaprox ortho

CURAPROX

Zdroj: https://cz.pinterest.com/pin/367395282079441292/.

GUM End-Tuft zubni kartacek

Karta€ek ma malou hlavicku se sedmi svazky vldken zastfihnutymi do
Spicky. Je idedlni na doc¢istovani ortodontickych zamk, zadnich stolicek a dalSich

tézko pristupnych mist [62].

Obrazek 10: GUM End-Tuft

& [ ——e——

Zdroj: https://www.nazuby.cz/file/view/product/1512/2.jpg.
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GUM Travel cestovni kartdcek

Vldkna maji antibakteridlni ochranu, chlorhexidin, aby se ve vlhkém
prostiedi mezi jednotlivymi pouzitimi nemnozily bakterie. Ma ventilacni otvory

v rukojeti pro odvod vlhkosti [63].

Obriazek 11: GUM Travel cestovni kartacek

et
Lm—

Zdroj: https://www.profimed.cz/gum-travel-cestovni-zubni-kartacek-s-chlorhexidinem-p112.

™m

Elektricky zubni kartd¢ek pomdahd odstranit vice plaku a dodrzovat
doporudovanou délku ¢&isténi po dobu 2 minut [48]. Ucinnost sonického
elektrického kartacku byla zkoumana u ortodontickych pacientii a bylo prokazano,
Ze je ucinny, aniz by byla ohrozena pevnost zamku. Vyzkum také prokazal, ze
elektrické kartacky jsou vice efektivni v odstranovani retenéniho plaku a skvrn na
zamcich [46]. Marini ve své studii ale zjistil, Ze pokud jsou pacienti instruovani
o spravném cisténi zubi, maji nizsi vyskyt plaku bez ohledu na to, zda pouZzivaji
klasicky nebo elektricky zubni kartacek [50].

Elektricky kartd€ek Oral-B mé specidlni vymeénitelné hlavice pro
ortodontického pacienta, které¢ umoziiuji Cistit zamek a jeho okoli [55].

Obrazek 12: Oral-B hlavice pro fixni ortodonticky aparat

Zdroj: http://www.top-dent.cz/nahradni-hlavice/braun-oral-b-orthocare-essentials-nahradni-hlavice-3ks.html.
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Jednosvazkovy kartacek
Dalsi pomuckou, kterou pacientovi doporuc¢ime, je jednosvazkovy kartac¢ek
[40]. Je tvofen jednim svazkem vlaken, ktery je zastfizeny bud’ do oblouku, nebo
do Spicky. Slouzi k provadéni tzv. solo techniky. Slouzi k ciSténi kazdého
jednotlivého zubu zvlast [64]. Pacient tak mtize Cistit oblasti, ke kterym se
nedostane normalnim karta¢kem. Je vhodny pro zadni plochu posledniho zubu, pro
jazykové a patrové plochy zubl a hlavné pro ¢isténi samotnych zdmecki fixniho

aparatu a jeho okoli [40].

Obriazek 13: Cisténi se solo kartaékem

Zdroj: https://pinkblue.in/tepe-compact-tuft.html.

TePe Compact Tuft
Je maly, zahrnuty kartacek s kratkym, do oblouku zastfiZzenym snopcem

vlaken. Je idedlni pro ¢isténi obtizné¢ dostupnych mist [65].

Obrazek 14: TePe Compact Tuft

Zdroj:http://www.ustnipece.cz/zubni-kartacky-pro-dospele/zubni-kartacek-tepe-compact-tuft-

jednosvazkovy/.
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TePe Interspace

Kartaek se snopcem vlaken zastfizenym do SpiCky pro lepsi cisténi

obtiznych mist [66].

Obrazek 15: TePe Interspace

Zdroj: https://oralcare4u.com.au/product/tepe-interspace-soft/.

Obrazek 16: Pouziti TePe Interspace

Zdroj: http://www.tepe.com/products/special-brushes/interspace/ .

Curaprox 1006

Ma kulata vlakna o délce 6 mm. Perfektné se pfizplisobuje anatomii zubu

a je vhodny pro pacienty s ortodontickymi aparaty [67].

Obrazek 17: Curaprox 1006

\ CURAPROX

Zdroj: https://www.zlacnene.sk/akcia/zubna-kefka-curaprox-1006-single-810073/.
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Curaprox 1009
Jediny rozdil mezi 1009 a 1006 je, ze ma vlakna o délce 9 mm [68].

Obrazek 18: Curaprox 1009

Zdroj: https://www.zubni-kartacek.cz/jednosvazkove-kartacky.

Superfloss
GUM Ortho superfloss

Superfloss je tvofen dvéma ¢astmi - plastovy konec usnadiuje zavadéni
mezi zuby a Sirokd mékka ¢ast mezi nimi a kolem zamk odstranuje zbytky potravy

a plaku [69].

Obrazek 19: GUM Ortho Superfloss

Fllo -t Iseate per
apparecchl antcintic,

Zdroj:https://zubni-nite.heureka.cz/g-u-m-superfloss-ortho-plus-floss-professional-1 00-ks/.

Zubni nit
Dalsi pomiickou pro &i§téni mezizubniho prostoru je zubni nit. Cisténi zubt
zubni niti s ortodontickym aparatem a piimo ortodonticky aparat je slozité
a nékterymi odborniky nedoporuc¢ované [70]. Hodné pacientli shledéva Cisténi niti

pracnym a ¢asoveé naroénym. Specidlni drzaky nité pro ortodontické pacienty,
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napiiklad Platypus flossers, zvySuji pouzivani nité pacienty [55]. Pro ciSténi
mezizubnich prostor je vhodny tzv. floss threader. Tato pomticka umozni dostat nit
pod dratény oblouk [58].

Obrazek 21: Platypus flossers - specialni drzak nité

PLATYPUS®

ORTHODONTIC FLOSSER

Easily floss with braces!

30
Flossers

Zdroj: https://dentistrydonedifferently.com/2015/04/22/the-platypus-orthodontic-flosser/ .

Obrazek 20: Pouziti Platypus flosser

Zdroj:https://www.pattersondental.com/Supplies/ProductFamilyDetails/PIF_66084.

GUM Eez-Thru Floss Threaders

Jedna se o univerzalni nylonovou smycku, kterd pomaha pacientim zavést

zubni nit do oblasti, které jsou pro vétsinu ostatnich pomicek nedostupné [71].
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Obrazek 22: GUM Eez-Thru Floss Threaders

SUNSTAR

Zdroj: http://www.gumbrand.com/gum-eez-thru-floss-threaders-840a.html.

Mezizubni kartacky
Nemén¢ dilezity je mezizubni kartacek. Je dilezity k ¢isténi mezizubnich
prostor [21]. U ortodontického aparatu je naprostou nezbytnosti. Cisti se s nim
krouzky, kanyly, kli¢ky i transpalatinalni oblouky [40]. Pro doc¢iStovani krouzki se
pouziva kartacek ve tvaru kuzele. Prostor pod dratem se Cisti dlouhym mezizubnim
kartackem - long stem [52, 72]. Dilezité je myslet na primarni funkci mezizubniho
kartacku i béhem ortodontické 1€¢by. Bez pravidelného pouzivani mize vzniknout

kaz na aproximalnich ploSkéach zubt [52].

Obrazek 23: Curaprox long stem mezizubni kartacek

LS631  LSe32 LS634 LS635 LS635G LS636 L8637

Zdroj:http://www.curaproxinterdentalbrushes.co.uk/19/ curaprox-long-stemmed-interdental-brushes/ .

GUM Soft-Picks

Mezizubni kartacky, které maji fluoridové gumové Stétiny. Jsou velmi

ptijemné oproti klasickym mezizubnim kartacktim, jelikoZ nemaji sttedovy kovovy

36



drat. Snadno odstrani mezizubni plak, zbytky potravin a zaroven masiruji dasné
[73].
Obrazek 24: GUM Soft picks

SUNSTAR 0 )Pics
{GUM W

4 SOFT-PICKS'

Driginal 1

—
==

=i
—

ON-THE-GO CASE

Zdroj: http://www.gumbrand.com/gum-soft-picks-40-ct-632rc.html.

TePe EasyPick

Je ohebny a flexibilni kartacek, jehoZ silikonovy povrch efektivné
odstrafiuje zubni plak a je pfijemny pro dasné. Je prakticky spole¢nik kdykoliv

a kdekoliv. Slouzi pro snadné ¢isténi pod dratkem nebo retainerem [74].

Obrazek 25: TePe EasyPick

N

Zdroj: http://www.tepe.com/products/easypick/ .

Waterpick
Ustni sprcha Waterpick je nenahraditelny pomocnik v pééi o zuby, désné
a rovnatka. Technologie pulzujiciho paprsku vody dokéaze rozrusit plak v okoli
zamki, mezizubi a z jinych tézko dostupny mist. Ortodonticka tryska je na konci

osazena StéteCkem pfipominajici jednosvazkovy kartacek [75].
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Obrazek 27: Waterpik - ortodonticka tryska

[
H

Zdroj: https://www.waterpik.com/oral-health/tips-accessories/OD-1OOE/ .

Obrazek 26: Waterpik

1

|
!

m

'
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Zdroj:https://www.walmart.com/ip/Waterpik-Ultra-Water-Flosser/5740917.

P~

Mills doporucuje Waterpick, ktery pomahé udrZzet mezizubni prostory €isté

[48]. Odstraniuje zbytky jidla a volny zubni biofilm. PouzZit se muze

s antimikrobialnimi ptipravky, coz umoziuje aplikaci fluoridi do okoli zubi [55].

Ustni sprcha Oral-B OxyJet

Byla navrZena jako podpora béZného cCiSténi se zubnim kartackem. Funkce

je zalozena na mechanickém pisobeni proudu vody, ktery pod tlakem vytéka

z trysky. Od ostatnich sprch se 1i$i tim, Ze proud vody obsahuje 5% ptimés vzduchu.

Diky vzduchovym bublinkdm dochazi ke sniZovani mnoZstvi anaerobnich bakterii

v dasnovém zlabku [76].
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Obrizek 28: Ustni sprcha Oral-B OxyJet

U u (*D

L

Zdroj:https://www.zubni-kartacek.cz/braun-oral-b-oxyjet-md-20-ustni-sprcha-professional-care-3000.

GUM Ortho vosk
Pomaha predchazet bolestivym poranénim a podrazdénim vnitini strany

tvari a dasni, které mohou zpiisobit ostré draty a zamky rovnatek [77].
Obrazek 29: GUM Ortho vosk
SUNSMR\

GUm

ALTHY GUMS. HEALTHY LIFE.*

e =) &
e Spingel e spagel/ Com espeiho et spegetie

Zdroj: https://www.notino.cz/ gum/ortho-Vosk-pro-onodonticke-aparaty/ .

GUM Ortho zubni gel
Slouzi v prevenci vzniku zubniho kazu a ochrané¢ désni. Obsahuje
antibakteridlni cetylpyridinium chlorid pro prevenci tvorby zubniho plaku
a kombinaci fluoridll a isomaltu pro prevenci bilych skvrn. Pro zklidnéni sliznic
dutiny ustni obsahuje piirodni slozky (bisabolol, extrakt ze zazvoru, aloe vera,

vitamin E). Neobsahuje pénivé slozky, coz nabada k delSimu ¢isténi zubti [78].
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Obrazek 30:GUM Ortho zubni gel

SUNSTAR
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Zdroj:https://www.zubni-kartacek.cz/gum-ortho-gelova-zubni-pasta-75-ml-pro-zuby-s-rovnatky.

GUM Ortho ustni vyplach
Obsahuje vyssi obsah fluoridi (400 ppm) ve srovnani s béznymi ustnimi

vodami. Obsahuje stejn€ jako zubni gel cetylpyridinium chlorid a pfirodni slozky.

Neobsahuje chlorhexidin a alkohol, proto je vhodny pro kaZzdodenni pouZiti, jelikoz

nevysusuje sliznice [79].
Obrazek 31: GUM Ortho ustni vyplach

SUNSTAR

Zdroj:http://www.top-dent.cz/pece-o-rovnatka/gum-ortho-ustni-vyplach-pro-zuby-s-rovnatky-300-ml.html.
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GUM Aftamed
Je gel bez prichuti nebo se zvykackovou ptichuti. Slouzi jako okamzita

uleva od bolesti a rychlému hojeni po poranéni sliznice [80].

Obrazek 32: GUM Aftamed

Zdroj: https://www.nazuby.cz/gum-aftamed-gel-12-ml.

Elmex gelée
Obsahuje aminfluoridy, coZ jsou povrchové aktivni latky. V dutiné ustni se
rychle $ifi a pokryvaji povrch zubii homogenni molekularni vrstvou, diky které
mohou piisobit po delsi dobu. Vrstva je slozena z fluoridu vapenatého, ktery slouzi
jako dlouhodoba zasobarna fluoridli a chrani pied ptisobenim kyselin. Obsahuje
12 500 ppm fluoridu [81]. Doporucend aplikace je 1x tydné na zubni kartacek,
kterym se roztird po dobu 2-3 minut po povrchu zubi [82].

Obrazek 33: Elmex gelée

~

'_:V-_J: EIm:ex‘
| gelee

Zubni gel
Aminfluorida mixta

Zdroj: https://www.lekarna.cz/elmex-gelee-1x25gm-zubni-gel-1/.
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Remin Pro
Je ochranny gel v pritbéhu ortodontické 1€cby. Obsahuje 1 450 ppm fluoridu,
hydroxyapatit a xylitol. Xylitol vytvafi kariostaticky ucinek. Je vhodny pro

kazdodenni domaci pouziti [83].

Obrazek 34:Remin Pro

R =
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R

Zdroj:http://www.beldental.cz/fluoridace-zubu-/4617-voco-remin-pro-remineralizacni-krem-40-g.html.

Remin Pro Forte
Je ochranny gel, ktery funguje na stejném principu jako Remin Pro.
Obsahuje navic vytazky ze zazvoru a kurkumy a diky tomu ma antibakterialni

a protizanétlivé ucinky [84].

Obrazek 35: Remin Pro Forte

Remin Pro |
forte

Remin Pro
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Zdroj: http://www.dentall.cz/16507/remin-pro.
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GC Tooth Mousse
Je dentalni krém obsahujici vysokou koncentraci vapniku a fosfatu. Chrani
zuby a zabranuje vzniku zubniho kazu. Dokaze inhibovat demineralizaci skloviny.

Je vhodny pro ortodonticky 1écené pacienty [85].

Obrazek 36: GC Tooth Mousse
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Zdroj: http://www.mamamia.com.au/what-is-tooth-mousse/ .

Enzymel parodont a intensive 35
Jsou zubni pasty na bazi enzymu. SlouZi ke zlepSeni ustni hygieny. Snizuji
schopnost bakterii adherovat k povrchu zubu a déasni. Urychluji hojeni bolestivych
a chronicky podrazdénych mist. Vyrobce uvadi, ze pti 1€¢bé fixnim aparatem by se
mél Enzymel intensive 35 pouzivat po dobu 4 tydnd, jelikoz obsahuje chlorhexidin

[86].

Obrazek 37: Enzymel parodont a intensive 35
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Zdroj: http://enzymel.cz/wp-content/uploads/2016/08/enzymel-w400.png.
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3.2.2.2.2 Detekce plaku

Jelikoz ortodonticky aparat znesnadnuje Ustni hygienu a pfispiva
k akumulaci zubniho plaku, vybornou pomtckou, jak pacientovi ukazat, kde je plak
nejcasteji lokalizovany, je detekce plaku. Plak miizeme detekovat seSkrabavanim
pomoci stomatologické sondy. Pacient miize sdm zrakem zhodnotit, kolik plaku na
sondé¢ ulpé€lo. Nejucinnéjsi je vSak obarveni plaku specialnim ¢inidlem. Indikatory
plaku se dodéavaji bud’ ve formé¢ hotového roztoku, nebo v podobé¢ tablet. Existuji
1 takové, které dokazi rozlisit nezraly a zraly plak, coz hygienistce i pacientovi
dovoli rozlisit mista, na kterych je ¢iSténi delsi dobu provadéno Spatné nebo vitbec

[21].

3.2.2.2.3 VyiZivové poradenstvi

Pacienty s fixnim ortodontickym aparatem je dilezité upozornit na nékteré
potraviny, které mohou zkomplikovat a prodlouzit jejich lé€bu. Ve studii
zkoumajici vliv fixniho ortodontického aparadtu na stravovaci navyky bylo
prokézano, ze vétSina pacienti ma problémy s kousdnim a zvykanim jidla
v disledku bolesti. U pacientl s aparaty dojde velmi ¢asto ke zméné stravovacich
navyku. Jelikoz se jidlo velmi Casto zachytava v aparatu, pacienti Casto prechazeji
na me&kéi stravu. Méni se 1 zplsob piipravy potravin [87]. Tvrdé potraviny, jako
jsou jablka, mrkev ¢i celer, si krdji nebo strouhaji na malé kousky, kvili sniZzeni
tlaku na aparat [88,89]. Z vyzkumu vyplyva, Ze se pacienti vyhybaji ofechlim,
karameldm, zvykackam, suSenkdm ¢i Cokoladovym ty€inkdm. VétSina pacientil
konzumuje mekkou stravu, jako je ryze, té€stoviny, banany, polévky, syr, vafenou
zeleninu. Néktefi zménili stravovaci ndvyky na doporuceni ortodontisty, ktery jim
kromé& me&kké stravy doporucil vyhybat se potravinam obsahujici cukr [87].

Pacientim bychom méli doporucit, aby se vyhybali potravinam, které jsou
tvrdé a lepivé a mohli by zpulsobit odtrZzeni zdmku. Tyto potraviny je vhodné si
nakréjet na kousky a zvykat na zadnich zubech. Pit by méli ¢istou vodu bez bublin
[89]. Je to jednoduchy zpiisob, ktery pomaha vyplachnout cukry a zbytky potravy
pry¢ z dutiny ustni [48]. Kyselé a sycené potraviny a ndpoje mohou zpisobit erozi

skloviny, proto by se jim pacienti s fixnim aparatem méli vyhnout [31, 88].
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Dospivajici ortodonticti pacienti si radi vychutnéavaji sladké népoje a jidlo, proto je

uzite¢né jim pfipomenout, co zplisobuje piitomnost cukru v dutin€ ustni [48].

3.2.2.2.4 Fluoridace

Je zdokumentovéno, ze fluoridy jsou dilezitou soucasti prevence
demineralizaci a citlivosti zubii u této skupiny pacientti. V prevenci mame dva typy
fluoridovych sloucenin - fluorid sodny a fluorid cinaty. U¢inky fluoridu cinatého
byly zkoumany =zejména u ortodontickych pacienti vzhledem k jejich
antimikrobidlnim G¢inkiim, kdy ionty cinu vstupuji do bakteridlni bunécné stény.
Tvofi fluorid vépenaty, cinaté fluorofosfaty a hydratovany oxid cinu. Fluorid cinaty
je doporucovan pro zmirnéni dentinové hypersenzitivity, kde zablokovéava
dentinové tubuly [46]. M4 také inhibujici efekt na tvorbu kyselin. Atomy cinu
blokuji prichod sachar6zy do bakteridlnich bun¢k a tim inhibuji produkci kyselin
[90].

Pro ortodontisty je velkou vyzvou prevence vzniku bilych skvrn u pacientii
léCenych fixnim ortodontickym aparatem. Dulezitymi prosttedky k prevenci
demineralizaci, zvlasté u pacientt, u kterych spoluprace neni idealni, jsou adheziva
uvolnujici fluoridy pro fixaci ortodontickych zamka [91]. Piikladem je
profesionalni lepidlo Opal Seal uvoliiyjici v po€atecni fazi nizkou davku fluoru.
V jeho uvoliovani pokracuje i pozdéji [92]. Aplikuje se jeSté pred nasazenim
fixniho ortodontického aparatu na celé vestibularni plochy zubt. Jeho velkou
vyhodou je, Ze dokaze piijimat fluoridy z prostfedi dutiny ustni, skladovat je
a nasledn€ postupné uvoliiovat [93]. DalSimi prostiedky v prevenci je lokélni
aplikace fluoridl prostfednictvim laki, sealantd, gell, past a ustnich vod. Velmi
vyznamné jsou produkty, které obsahuji kasein fosfopeptid amorfni kalcium fosfat
(CPP-ACP). Je to latka ziskana z mléka, ktera posiluje a remineralizuje povrch zubu
a ma také antikariogenni vlastnosti. Vyrazn€ snizuje hloubku kazivych 1ézi
a zvySuje koncentraci minerdli ve skloving. Plsobi jako zasobarna vapniku
a fosfatl. Tyto mineraly tvofi nanokomplexy v biofilmu a na povrchu skloviny,
které¢ jsou vysoce odolné ke zméndm pH pii demineralizaci skloviny [91].
Experiment ukazal, Ze kasein fosfopeptid amorfni kalcium fosfat se dobie vaze na

plak a poskytuje velky zdsobnik véapniku, ktery mize inhibovat demineralizaci
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a pomahat v nésledujici remineralizaci [94]. Mnoh¢é vyzkumy naznacuji, Ze lokélni
aplikace fluoridi ve form¢ zubnich past, gelt, tstnich vod a lakli, mize redukovat
nebo eliminovat odvapnéni zubni skloviny kolem ortodontickych zdmka. Kvuli
Siroké rozmanitosti materiali na trhu je obtizné urcit, jaky produkt bude
nejefektivnéjsi [91, 95, 96].

Lokalni pouzivani fluoridovych ptipravka je pfiznivé v prevenci rozvoje
bilych skvrn. Pfi aplikaci na povrch zubu se fluorid vapenaty zabudovava do plaku
¢1 do pocateCnich 1¢ézi a plisobi jako zasobnik a uvolnuje fluoridové ionty, kdyz se
pH snizi. Pfi zabudovani fluoridovych iontd do povrchu skloviny, vznikne
fluorapatit, ktery ma pevnéjsi krystalickou strukturu ve srovnani s hydroxyapatitem.
Studie dokazuji, Ze pokud pacient uziva vyplachy podle doporuceni, Gstni vody
s obsahem fluoridii funguji nejlépe a tito pacienti maji méné bilych skvrn [36, 90].

Pokud maji pacienti nedostatecnou ustni hygienu, kratkodobé pouzivani
ustni vody obsahujici chlorhexidin mtze byt pifiznivé v prevenci bilych skvrn
a kazivych 1ézi. Chlorhexidinové vyplachy jsou dostupné v bezalkoholové formé
1 pro jedince trpici xerostomii nebo slinnou disfunkci. Pacienti jsou pouceni, Ze by
méli pouzivat vyplachy po dobu 30 sekund jednou denné, idealné pted spankem,
jelikoz se slinna sekrece pies noc snizuje a koncentrace 1€¢iva zastava v duting Gstni
vysokd az do rdna. Doporucuje se Ctrnacti denni 1écba [90].

Pro méné spolupracujici pacienty je moznad ordinacni aplikace vysokeé
koncentrace fluoridii ve form¢ lakli. Americkd rada dentédlni asociace doporucila
ordinacni aplikaci fluoridového laku v Sesti mésicnich intervalech pro stfedné
a vysoce rizikové pacienty. I kdyz je aplikace laku spojena s docasnym zabarvenim
zubl a gingivy, sniZuje u ortodontickych pacientli demineralizaci skloviny o 44,3%
[36, 90]. Bylo prokézano, Ze pouziti laku je vhodna metoda k zabranéni
demineralizace skloviny kolem ortodontickych zamkt. Poskytuje postupné
uvoliiovani fluoridit pfimo do potiebnych oblasti. Laky obsahujici amorfni
fosforecnan vapenaty zvySuji remineralizaci a snizuji citlivost zubl [46]. Studie
uvadi, ze 95% ortodontisti provadi instruktdz Ustni hygieny a pouze 52%

doporucuji tstni vody s obsahem fluoridii [90].
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3.2.2.3 Dentalni hygiena po ortodontické 1é¢bé

Po sejmuti ortodontického aparatu je dilezit¢é v kontrolach u dentélni
hygienistky pokracovat. Dentalni hygienistka vySetii stav parodontu [47]. Na prvni
navstéve po sejmuti fixniho aparatu si mize také vSimnout pfitomnosti adhezivniho
materidlu v oblasti zamkl [48]. K urCeni pfitomnosti rezidui materialu je tieba
vysus$it povrch zubu [47]. Je dulezit¢ ho odstranit, aby se zabranilo dalSimu
hromadéni plaku [48].

Pacienta dentdlni hygienistka znovu motivuje k Cisténi zubii a provede
novou instruktaz, jelikoZ jsou nékteti pacienti zvykli si Cistit zuby agresivnéjSim

zpuisobem a mohlo by dojit ke vzniku traumat [47].

3.2.2.3.1 Lécba bilych skvrn po odstranéni fixniho apardtu

Po sejmuti aparatu je dilezité pacientovi vysvétlit, ze vzniklé bilé 1éze se
mohou zhorSovat. Potencionalni riziko vznika u zubt, kde byly zamky piipevnény
ptiliS blizko k okraji ddsné€. Léze v téchto mistech a na nich stdle pfitomné nanosy
plaku mohou vést k jejich zhorSeni [34]. Bilé skvrny mohou pfijimat barviva a stat
se zIutéj$imi ¢i tmave hnédymi. Pro lepsi esteticky vysledek je nezbytné co nejdiive
podpofit remineralizaci [36].

Jak jiz bylo zminéno u rizik 1é¢by fixnim ortodontickym aparatem, pti 1écbé
bilych skvrn je tieba pocitat s ¢aste€nou remineralizaci téchto 1ézi. Skvrny se podle
vyzkumu ptirozené redukuji bez jakéhokoliv zasahu a to minimalné v pribéhu
prvniho pil roku po sejmuti aparatu [20, 36].

Pii 1écbé bilych skvrn je dulezité pocitat se slinou. Pouzivani
koncentrovanych fluoridovych preparati neni doporuceno u bilych skvrn na
viditelném labidlnim povrchu zubu, protoZe omezuje moznost piirozen¢ho
zmenSeni skvrn a mize je zbarvit. Pro jiné 1éze nez na viditelném povrchu, se
aplikaci koncentrovanych fluoridl predchéazi dalsi progresi [35]. Pro mirné bilé
skvrny aplikace nizsi koncentrace fluoridi miize byt pouZzita v pokusu zadrzet jejich
rozvinuti s uspéSnymi a vice estetickymi lécebnymi vysledky. Pfimé aplikace
vysoké koncentrace fluoridii neni doporucovana, protoZe zplsobuje rychlou
remineralizaci sklovinného povrchu, kterd omezuje prichod ionti do hlubsich, vice

postihnutych vrstev a omezuje jejich kompletni obnovu [36, 97]. Lee Linton ve své
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studii ukézal, Ze 50 ppm fluoridovana Gstni voda ma vyssi efektivitu nez pravidelné
pouzivani ustni vody obsahujici 250ppm. Ve studii provedené v Sheffieldu, ktera
srovnavala vliv preparatii obsahujici nizky obsah fluoridt a bez nich, nebyl zjistén
zadny vyznamny rozdil [35].

MIlécny kasein - kasein fosfopeptid amorfni fosforecnan vapenaty, obsazeny
v gelu GC Tooth Mousse ¢i Recaldentu, dodava skloving vapenaté a fosfatové ionty
a zvysuje remineralizaci skloviny. Zatim vSak neexistuje Zadna srovnavaci studie,
zda je regrese vétsi nez piirozenou cestou [35]. GC Tooth Mousse je krém, ktery
neobsahuje fluoridy. Vyzkumy prokazaly, Zze dokdze inhibovat demineralizaci
skloviny a je tedy vhodny pro ortodontické pacienty. Aplikuje se na povrch zubi
pomoci tamponil nebo ¢istého a suchého prstu. Do mezizubnich prostor pomoci
mezizubnich kartackia. Poté se nechd piisobit 3 minuty. Jazykem se pak rozetie po
celych ustech a nechd se plsobit 2 minuty. Zbytek se vyplivne a usta se uz
nevyplachuji. Idealn€ 30 minut po aplikaci by se nem¢lo jist a pit [98].

Zvykani je také doporudovano k  remineralizaci  skloviny.
U neortodontickych pacienti Zvykani zvykacek se sorbitolem po dobu 20 minut, 5x
denn¢ po 3 tydny, ukazuje vyznamnou remineralizaci demineralizované skloviny
ve srovnani s kontrolami bez Zvykacky. Pouzivani xylitolu jako alternativniho
sladidla, mize byt lepSi ve srovnani se sorbitolem z divodu potencionalnich
antikariéznich vlastnosti [35]. Zd4 se, Ze xylitol ma antimikrobialni vlastnosti, které
pomahaji inhibovat pfilnuti S. mutans na zuby [30]. Bylo naznaceno, Ze xylitol
muze ovlivnit proces demineralizace skloviny. Vyhody zvykani zvykacek a tim
podpory remineralizace l1ze pti¢ist do znacné miry slinné stimulaci [35]. Vzrhsta
totiz produkce stimulované sliny, kterd obsahuje vétSi koncentraci iontd vapniku
a fosfatii ve srovnani s klidovou slinou [30]. Pouzivani zZvykacek bez cukru mize
byt doporuceno po sejmuti fixnich ortodontickych aparata, i kdyz jesté nejsou
kvalitni informace o vyznamnych pfiznivych u€incich oproti pfirozené
remineralizaci [35].

Mikroabraze ma mnoho aplikaci a byva Siroce pouZzivana pro odstranéni
povrchovych nekariéznich defekt skloviny. V posledni dobé byva doporucovana
pro odstranéni po ortodontickych bilych 1¢ézi [35]. Méla by byt odlozena alespon

o tfi mésice po sejmuti aparatu pro umoznéni spontanniho zlepseni 1ézi a umoznéni
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remineralizace fluoridovymi pfipravky [31, 51]. Ve studii Murphyho byla
provadéna 18% kyselinou chlorovodikovou a pemzou. Vysledky ukazaly, ze
mikroabraze vyznamné snizuje viditelnou sklovinnou demineralizaci primérné
0 83% [35]. Akin a Bascifci ve svém vyzkumu dokazali, Ze mikroabraze je nejlepsi
cestou k estetické 1é¢bé bilych skvrn, nicméné lokalni aplikace CPP-ACP je
efektivni v redukci velikosti bilych skvrn [91].

Jednou z dalSich moznosti je bezbolestné mikroinvazivni oSetfeni
soupravou Icon. Jedna se o svétlem tuhnouci hmotu infiltrovanou do mista kariézni
léze po ptedchozim rozruSeni gelem kyseliny chlorovodikové. Tato infiltrace je
moznd pouze u kariéznich 1ézi zasahujicich maximalné do prvni tietiny vrstvy
dentinu. Provadi se na aproximdlnich plochich zubu ¢i na ostatnich hladkych
plochach, zejména ve frontalnim useku. Po vyc¢isténi chrupu a nasazeni koferdamu
se nanasi na oSetfovanou ¢ast leptaci gel kyseliny chlorovodikové. Ploska se
nasledné vycisti savkou a vzduchovou tryskou. Poté je na 30 vtefin nanesen etanol
a nasledné je oblast dikladné vysuSena vzduchovou pistoli. Nasledné je aplikovan
infiltrant a po tfech minutich jsou zbytky rozfoukdny a odstrafiovany savkou
a zubni niti. Provede se tvrzeni svétlem. Aplikace infiltrantu se zopakuje jesté
jednou po dobu jedné minuty [99].

Dal§im krokem mize byt béleni zubt. Ugelem této procedury je zamaskovat
bilé skvrny pomoci béleni okolniho povrchu skloviny [100,101]. S bélenim by se
vSak mélo pockat. Cement nebo jiny adhezivni material, ktery je pouzivan
k ptipevnéni zamkd k povrchu zubu, mize byt pfitomen na povrchu zubu az Ctyfi
tydny po sejmuti rovnatek a béleni tak mize byt nerovnomérné. Navic, noSeni
rovnatek muiZe oslabit zuby a tudiZ jejich okamzité vybé&leni nemusi byt idealni
[102].

Posledni moznosti ke splnéni estetického cile pacienta a Iékaie je
kompozitni vyplii nebo umisténi porcelanovych fazet. Fazety vyZaduji odstranéni
povrchové vrstvy skloviny a je typicky ndkladnéjsi. Nicméné, je to moZnost feSeni
vaznych situaci [97].

Po seymuti fixniho ortodontického apardtu je nutné pacienta motivovat
k dodrZzovani doporuceni ohledné retencni terapie. Reten¢ni terapie je bud’ snimaci,

nebo fixni a miZe byt u pacienta po cely Zivot [46].
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3.2.2.4 PécCe o snimaci ortodontické aparaty

Ortodonticka 1écba je vzdy provazena zvySenymi ndroky na ustni hygienu,
coz plati hlavné pro 1écbu fixnimi aparaty. U snimatelnych aparati nedochdzi ke
zvySenému ukladani zubniho plaku, jelikoZ se nosi prevazné v noci. Aparat
stimuluje produkci slin. Dulezité je dbat na udrzovani Cistoty aparatu. Pii
nedodrzovéni Cistoty, se na ném uchycuji sliny se zbytky potravy, mize dojit
k pfemnozeni mikroorganismi, které mohou vyvolat podrazdéni sliznice dutiny
ustni [21]. Kromé toho zptisobuje nepiijemnou chut’ a zapach z ust [103]. Aparat
musi byt pied vloZenim do st omyty mydlem a kartd¢kem, oplachnuty vodou,
pfipadné se pouzivaji Cistici prostiedky na snimatelné¢ ndhrady [104]. Je tfeba
pacientiim vysvétlit, ze i dodrzovani Gstni hygieny je nezbytné [21]. Dilezité je také
udrzovat v Cistoté Sroub a obcas ho prokapnout stolnim olejem [103].

Bylo potvrzeno, Ze snimaci aparat ma neptiznivy vliv na vyskyt a mnozstvi
kvasinek v duting ustni, stejn¢ jako na slinné pH a tvorbu plaku. Nejvétsi hustota
mikroorganisml se nachazi na plose aparatu Inouciho k plose patra. Lessa et al.
dokazala, ze aparat byl kolonizovan Streptokokem mutans po pouhém jednom
tydnu. Cisténi snimaciho aparatu mtize byt obtizné. Spony, expanzni §rouby ¢&i
povrchové zafezy jsou cCasto téméef nedostupné zubnimu kartacku. Hrubost
akrylového povrchu vyrazné podporuje hromadéni zubniho plaku. Kromé toho,
zubni kartacek a pasta zpisobuji mnohem vétsi abrazi povrchu nez zubni kartacek
pouzivany s vodou ¢i tabletami. Tablety odstrani vice plaku a také plak z kritickych
mist. Organické necistoty se oxiduji v alkalickém roztoku, coz vede k dezinfekci.
Podle vyrobcti nezptisobuji korozi a nezpisobuji abrazi ¢i vyblednuti akrylu.
Vyzkum ukazal, Ze nejcastéji doporu¢ovanou metodou ¢isténi snimaciho aparatu je
¢isténi zubnim kartd¢kem v kombinaci bud’ s pastou (90%), kohoutkovou vodou
(6%) nebo prostiedkem na myti nadobi (3,8%). Kromé toho, 37,1% praxi
doporucuje ¢isténi s tabletami, zatimco 30,5% praxi také doporucuje ponofit aparat
do zfedénych vodnych roztokli kyseliny octové nebo citronové. Dalsi
doporucovanou ¢istici metodou je ponofit aparat do roztoku ustni vody napiiklad
do Listerinu [105]. U nas dostupnym roztokem vyuZivajicim piirodni sily kyseliny

citronové je napiiklad CURAPROX BDC. Krom¢ kyseliny citronové obsahuje bud’
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a posiluje ucinek kyseliny citronové [106].
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4 Prakticka cast

4.1 Hypotézy

Hypotéza €. 1:

., 30% ortodontistii spolupracuje s dentalni hygienistkou.

Hypotéza €. 2:
., Ortodontisté, kteri spolupracuji s dentadlni hygienistkou, posilaji pacienty

k dentalni hygienistce pred i po zahdjeni ortodontické léchy. “

Hypotéza €. 3:
, U poloviny pacientii podstupujicich lécbu fixnim apardatem se jak

ortodontisté, tak dentalni hygienistky, setkaji s bilymi skvrnami. “

Hypotéza €. 4:
., Pacientiim s vyskytem bilych skvrn je dentalni hygienistkou i ortodontistou

doporucovano predevsim pouzivani Elmex gelée nebo GC Tooth Mousse. *

Hypotéza €. 5:
., Nejcastéji doporucovanou kombinaci pomiucek pacientim s fixnim
aparatem je klasicky manudlni zubni kartacek, mezizubni kartacek a solo

kartacek.

4.2 Soubor a metodika

K ziskani dat jsem pouZila metodiku dotaznikového Setteni, kterd umoziuje
ziskat potfebné informace od velkého poctu respondentli za relativné kratky cas.

Celkem jsem sestavila dva dotazniky urc¢ené pro odbornou vetejnost. Jeden
ortodontistlim a obdobny dentalnim hygienistkdm. Dotaznik je urcen jak pro muze,
tak pro Zeny. Tvorba dotaznikli se odvijela od zpracované teoretické ¢asti, od cile

a hypotéz.
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Dotazniky obsahuji uzaviené otazky, u kterych je mozna bud jedna
odpovéd’, nebo zvolit vice odpovédi a oteviené otazky, u kterych respondent pise
svoji vlastni odpovéd'.

Dotazniky, které jsem pouzila pro ziskani potiebnych dat, jsou k dispozici
v ptiloze ¢. 1 a €. 2.

Dotaznik pro ortodontisty

Dotaznik je rozdélen na Ctyii cCasti. Prvni Cast obsahuje osloveni
respondentl, predstaveni, téma bakalafské prace, ucel a zdlraziiuje anonymitu
dotaznikového Setfeni. Ve druhé c¢asti jsou kladeny otazky analytického typu
vedouci k ziskani identifika¢nich udaja jako je v¢€k, 1éta praxe a kraj, ve kterém
dotazovany pracuje. Tieti ¢ast zjiStuje informace o spolupraci mezi ortodontistou
a dentélni hygienistkou a ve ¢tvrté ¢asti bylo cilem ziskat informace o instruktazi
a o vyskytu bilych skvrn a jejich 1é¢b¢.

Dotaznik obsahuje celkem 17 otazek. U 14 otdzek bylo mozné zaSkrtnout
pouze jednu odpoveéd. Na 2 otazky bylo mozné odpovédet vice moznostmi a 1
otazka byla oteviena.

Dotaznik byl distribuovan na XVIL kongresu Ceské ortodontické
spolecnosti, ktery se konal 22. - 24. z4ti 2016 v Narodnim domé na Vinohradech.
Kongresu se zucastnilo celkem 150 ortodontistl. 23. zafi jsem o pfestavce mezi
pfednaSkami rozdala v séle celkem 200 papirovych kopii. Po pfednasce jsem kopie
sebrala. Celkem bylo vyplnéno 49 dotaznikil, z ¢ehoz bylo 46 spravné vyplnénych
a 3 Spatné.

Na zéklad¢ malého vzorku odpovédi jsem se rozhodla distribuovat dotaznik
prostfednictvim internetu. Dotaznik jsem vytvofila v Google formulafich. Svoji
Skolitelkou jsem byla odkazdna na www.orthodont-cz.cz, kde je databaze
registrovanych ortodontistti Ceské republiky i Slovenska sefazena podle abecedy.
U vétSiny jsou uvedeny jejich e-mailové adresy. Celkem jsem rozeslala 383
e-maill, z ¢ehoz mi 5 ortodontistli napsalo e-mail, ze dotaznik jiz vyplnili na
kongresu a 30 e-mailli se mi vratilo jako nedorucené. Celkem tedy bylo rozeslano
348 dotaznikl. Sbér dat probihal po dobu dvou mésict od 28. 9. 2016 - 28. 11.
2016. Rozeslanim dotaznikii prostfednictvim e-mailli jsem ziskala 70 regulérné

vyplnénych dotaznik.
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Kombinaci téchto dvou zplsobu jsem ziskala celkem 116 odpovédi.

Dotaznik pro dentalni hygienistky

Dotaznik je rozdé€len stejné jako u dotazniku pro ortodontisty na Ctyii ¢asti.

Obsahuje 15 otdzek. U 11 otdzek bylo mozné zaSkrtnout pouze jednu
odpovéd’. Na 2 otazky bylo mozné odpovédet vice moznostmi a 2 otazky byly
oteviene.

Dotaznik jsem vytvofila v Google formulafich. Poté jsem odkaz umistila na
ttech facebookovych strankach tykajicich se diskuze mezi dentalnimi
hygienistkami a pozédala jsem je o vyplnéni. Odkaz byl pfitomny od 8. 10. 2016 -
24. 11. 2016 ve skupinéach ,,.Dentalnich Hygienistek Diskuze®, ¢itajici 1008 ¢lent,
»Diskuze dentdlnich hygienistek* se 150 ¢leny a ,,Dentalnich hygienistek diskuze*
s 270 ¢leny. Z celkového poctu na dotaznik odpovédelo 42 respondentt.

Vzhledem k nizkému ¢islu odpovédi jsem dotaznik distribuovala rozeslanim
e-mailii mezi dentélni hygienistky zaregistrované na www.asociacedh.cz, kde jsou
uvedeny jejich e-mailové adresy. Dotaznik bylo mozné vyplnit od 12. 10. 2016 -
24. 11. 2016. Celkem bylo rozeslano 123 dotaznikid, na které odpovédelo 42
respondentt.

Kombinaci téchto dvou zpusobu jsem ziskala celkem 84 odpovédi.

Zpracovani ziskanych dat
Vsechny dotazniky jsem nasledné¢ anonymné zpracovala a porovnala
v pocitaovém programu Microsoft Excel 2013.

Vystup je zndzornén pomoci tabulek a grafii.
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4.3 Vysledky

Tabulka 1
Pocet respondentll mezi ortodontisty a dentalnimi hygienistkami
Ortodontisté Dentalni hygienistky
116 84

Na dotaznik odpoveédélo 84 dentalnich hygienistek a 116 ortodontistti (viz. Tab.
1).

Tabulka 2

Pohlavi respondentii.

Ortodontisté Dentélni hygienistky
Zeny 87 82
Muzi 29 2

Na dotazniky mi odpoveédélo 87 Zen a 29 muzi ortodontistli a z dentalnich

hygienistek 82 Zen a 2 muzi (viz. Tab. 2).

Graf ¢. 1

Jak dlouho mate svoji praxi, pracujete v oboru?

Doba stravena praxi ve stomatologické ordinaci

70,0% 63,1%

60,0%
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40,0% 31,8%

30,0% 20,7% 25,9% B Dentalni hygienistky
20,0% 16,7% 13,8%

107%) 5 10,7,8%
I 2,4%

1-5 let 6-10let 11-15let 16-20let 21 aviclet

Procenta %

Ortodontisté
10,0%
0,0%

Léta praxe

Nejvétsi zastoupeni respondentii maji dentalni hygienistky, které pracuji 1-5 let
(63,1%), zatimco rozlozeni doby stravené v praxi je u ortodontistli celkem

vyrovnané (viz graf ¢. 1).
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Graf ¢. 2
V jakém kraji pracujete?

Kraj vykonavani profese - DH

4,8% 1,2% [—3'6%

1,2%
—~—

2,4%

8,3%

3,6% [

3,6% 7
2,8% /

1,2%

3,6%

= Praha

= Stredocesky

= JihoCesky

= Plzensky

= Karlovarsky

= Ustecky

= Liberecky

= Kralovéhradecky
Pardubicky
Olomoucky
Moravskoslezsky
Jihomoravsky
Zlinsky
Vysocina

Nejvice odpovédi jsem ziskala od dentalnich hygienistek pracujicich v Praze

(40,5%), ve Stredodeském (14,2%) a Usteckém (9,4%) kraji (viz graf &. 2).

Graf ¢. 3
V jakém kraji pracujete?

Kraj vykonavani profese - Ortodontisté

3,4% 12,9%
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Zlinsky
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Slovensko

Nejvice odpovédi jsem ziskala od ortodontistd pracujicich v Praze (29,3%),

Jihomoravském (14,7%) a Moravskoslezském (8,6%) kraji (viz graf €. 3).
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Graf ¢. 4

Spolupracujete s dentalni hygienistkou / ortodontistou?

Spolupracujete s ortodontistou / DH?

100,0% 90,5%
59,5%
© 50,0% 40,5%
% . 9,5% B Dentalni hygienistky
S 0.0% Ortodontisté
o Ano Ne
Odpovéd'

90,5% dotazanych ortodontistii spolupracuje s dentalni hygienistkou a 9,5%
nespolupracuje. 59,5% dentalnich hygienistek spolupracuje s ortodontistou

a 40,5% nespolupracuje (viz graf €. 4).

Graf ¢. 5

Posilate pacienty s nasazenym FA k dentdlni hygienistce?

Cetnost posilani pacient( k dentdlni hygienistce

100,0%
X 65,5%
©
€ 500% 34,5%
S ’
(S}
o 0,0% Ortodontisté
o 0,0%

Ano Ne V pripadé potreby
Odpovédi

65,5% ortodontistl posila pacienty k dentalni hygienistce a 34,5% je posila
v ptipad¢ potieby (viz graf €. 5).
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Graf ¢. 6
Pokud ano, v jaké fazi lecby k Vam posila pacienty na dentalni hygienu?
Pokud ano, v jaké fazi lecby posilate pacienty na dentalni hygienu?

Faze, ve které jsou posilani pacienti k DH
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3
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zahdjenim  zahdjeni |1éCby zahdjeni I1éCby
|écby

Faze lécby s fixnim ortodontickym aparatem

69,5% ortodontistl posila pacienty k dentalni hygienistce pted 1 po zahdjeni 1écby
a 62,0% dentalnich hygienistek toto tvrzeni potvrdilo (viz graf €. 6).

Grafc. 7
Pokud ne, myslite si, ze takova spoluprdce miize byt prinosem?

Myslite si, Ze je pro vas spoluprace s dentalni hygienistkou prinosem?

Prinos spoluprace mezi DH a ortodontisty

100,0% 89,7%
X 80,0% 59,5%
£ 600% —405%
§ 10.0% I B Dentalni hygienistky
& 20,0% 0,094:3% 6,0%
0,0% Ortodontisté
Ano Ne Jiz SDH

spolupracuji nespolupracuji

Pfinos

Vsechny dentalni hygienistky, které nespolupracuji s ortodontistou se shodly, ze
spoluprace mezi dentdlnimi hygienistkami a ortodontisty je ptinosem (40,5%).
4,3% ortodontistl spolupracujici s dentalni hygienistkou neshledavaji spolupraci

pfinosnou (viz graf €. 7).
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Tabulka ¢. 3

Pokud nespolupracujete s dentalni hygienistkou, chtéli byste?

Ano Ne Jiz spolupracuji
9,5% 0,0% 90,5%

Vsichni ortodontisté, ktefi nespolupracuji s dentalni hygienistkou, by

spolupracovat chtéli (viz tabulka €. 3).

Graf¢. 8

Prosim odhadnéte véek vetsiny Vasich klienti, kterym nasazujete fixni ortodonticky

aparat.

Vék pacientll podstupujici ortodontickou lécbu FA
100,0% 78,4%

0,
>0,0% 5,3% 12,9% 3,4%
0,0% Ortodontisté

Procenta %

Déti Miladistvi Mladi dospéli Dospéli
Skupiny pacient(

Fixni ortodonticky aparat je nejvice nasazovan mladistvym, to uvedlo 78,4%
ortodontistt (viz graf ¢. 8).

Graf ¢. 9

Dochazi k Vam pacienti s fixnim aparatem pravidelné na dentalni hygienu?

Dochazi k vam pacienti s FA pravidelné?

100,0%
X 60,7%
£ 50,0% 33,3% .
Q 6,0%
§ 0.0% - — H Dentdlni hygienistky
& :
Ano Ne Néktefi

Odpovédi

33,3% dentélnich hygienistek uvedlo, Ze k nim dochézi pacienti s fixnim aparatem

pravideln€ na dentalni hygienu, 60,7% uvedlo, Ze jen nékteti pacienti dochazeji
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pravidelné a 6% dentalnich hygienistek uvedlo, ze k nim pacienti s fixnim

aparatem pravidelné nedochézi (viz graf ¢. 9).

Graf ¢ 10

U kolika pacientii s nasazenym fixnim ortodontickym apardtem se setkavdte se

zanétem dasni?

Vyskyt zanétu ddsni u pacientl s ortodontickym FA
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Vyskyt zanétu dasni

44% dentalnich hygienistek uvedlo, ze 75% pacientll s nasazenym fixnim
ortodontickym aparatem ma zanét dasni, zatimco 44% ortodontist uvedlo, Ze se
se zanétem dasni setkavaji u 25% pacientli s nasazenym fixnim ortodontickym
aparatem. 32,1% dentalnich hygienistek a 30,2% ortodontistli se se zanétem dasni
setkavaji u 50% pacientd s nasazenym fixnim ortodontickym aparatem. 12%
dentalnich hygienistek a 1,7% ortodontisti uvedlo, Ze se se zanétem dasni
setkavaji u 100% pacientii podstupujicich lé¢bu fixnim ortodontickym aparatem

(viz graf €. 10).
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Graf ¢ 11

Jaké pomiicky doporucujete pacientii s nasazenym fixnim ortodontickym

aparatem?
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Ortodontisté 1 dentalni hygienistky nejcastéji doporuc€uji pacientiim s fixnim
ortodontickym aparatem klasicky manualni zubni kartacek (79,8% dentalnich
hygienistek, 82,8% ortodontistll), mezizubni kartacek (98,8% dentalnich

hygienistek, 96,6% ortodontistil) a solo kartacek (90,5% dentélnich hygienistek,
92,2% ortodontistdl) (viz graf €. 11).

Graf ¢. 12

Nechavate veskerou instruktdz ustni hygieny po nasazeni fixniho ortodontického

aparatu na dentalni hygienistce?

Nechavate veskerou instruktaz ustni hygieny na DH?

° 100,0% 68,1%
T 50,0% 31.0%
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0,0% s
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dentalni hygienistkou
Odpovédi
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68,1% ortodontistl odpovédélo, ze nenechavaji veskerou instruktaz ustni hygieny
po nasazeni fixniho ortodontického aparatu na dentalni hygienistce a 31%

odpovédelo, ze nechavaji (viz graf ¢. 12).

Graf ¢. 13

Doporucujete také chemickeé prostredky ustni hygieny?

Doporucujete chemické prostredky ustni hygieny?

w B00% 60,7%  55,2%
w 60,0% 393y 44/8%
S 40,0%
§ 20,0% . B Dentalni hygienistky
& 0,0% Ortodontisté
Ano Ne
Odpoveéd

60,7% dentélnich hygienistek a 55,2% ortodontisti nedoporucuje chemické
prostiedky ustni hygieny a 39,3% dentalnich hygienistek a 44,8% ortodontistl
chemické prosttedky ustni hygieny doporucuji (viz graf €. 13).

Graf ¢. 14

Pokud ano, napiste prosim ktereé.

Nejcastéji doporucované chemické prostredky ustni

hygieny
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Druhy chemickych prostiedkd

Nejcastéji doporucované chemické prostfedky tstni hygieny ortodontisty jsou

Elmex gelée (26,9%), tstni vody (19,2%) a Listerine (19,2%). Dentélni
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hygienistky nejcasteji doporucuji tstni vody s obsahem chlorhexidinu (27,3%),

Curasept (24,2%) a Elmex gelée (18,2%) (viz graf €. 14).

Graf ¢ 15

Jakou techniku cisteni doporucujete svym pacientium s fixnim ortodontickym

aparatem? Prosim napiste.

Nejcastéji doporucované techniky Cisténi zub(
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Techniky cCisténi zubl

70,2% dentélnich hygienistek doporucuje Bassovu techniku ¢isténi zubi (viz graf
¢. 15).

Graf ¢ 16
Stava se, ze musite lécbu fixnim ortodontickym apardatem ukoncit kviili

nevyhovujici ustni hygiené?

Ukonceni léCby fixnim ortodontickym aparatem
v dusledku Spatné hygieny
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52,6% ortodontistll musi 1écbu fixnim ortodontickym aparatem ukoncit u jednoho
pacienta ze sta, 36,2% u jednoho z tisice a 6,9% u jednoho z deseti pacientl kvili

nevyhovujici ustni hygiené (viz graf €. 16).

Graf ¢ 17

U kolika procent pacientii se setkdte po sejmuti apardtu s ,, bilymi skvrnami“?

Vyskyt "bilych skvrn" po ukonceni ortodontické

lé¢by FA
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Procentuadlni vyskyt

39,3% dentalnich hygienistek a 56% ortodontistii odpoveédélo, Ze se u 5-25%
pacientl setkd po ukonceni ortodontické 1écby s ,,bilymi skvrnami®. 21,9%
dentalnich hygienistek a 31,9% ortodontistd se s nimi setkd u 5% pacientd, 30,2%
dentalnich hygienistek a 9,5% ortodontisti u 25-50% pacienti a 6,2% dentalnich
hygienistek a 2,6% ortodontisti se s ,,bilymi skvrnami* setkd u 50-70% pacientt

po ukonceni ortodontické 1é€by fixnim ortodontickym aparatem (viz graf €. 17).
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Graf ¢. 18

Jakou lécbu provddite / doporucujete, aby se bilé skvrny minimalizovaly?
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Metoda lécby

65,5% dentalnich hygienistek a 64,7% ortodontistii doporucuje k minimalizaci
bilych skvrn pouzivani Elmex gelée a 59,5% dentalnich hygienistek a 56%
ortodontistti doporucuje pouzivani GC Tooth Mousse. 9,5% dotazanych
dentalnich hygienistek neprovadi ani nedoporucuje Zadnou z metod

k minimalizaci bilych skvrn (viz graf €. 18).

Graf ¢. 19

Udrzuji si pacienti vybornou ustni hygienu i po sejmuti fixniho aparatu?

Pocet pacient(, ktefi si udrzuji vybornou hygienu i po
sejmuti fixniho ortodontického aparatu
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,U%0
=S 28’85’ 26,2%
3 ZO'O‘VO 0,0% 1,2%
§ 0:0%‘; -
o Ano Ne Néktefi ~ Nesetkavdmse g pentaini hygienistky
e s pacienty po
sejmuti FOA

MozZnosti odpovédi

26,2 % dentalnich hygienistek uvedlo, Ze si pacienti po sejmuti fixniho
ortodontického aparatu udrzuji vybornou tstni hygienu a 72,6% uvedlo, ze jen

néktefi pacienti si udrzuji vybornou hygienu dutiny Ustni (viz graf ¢. 19).
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5 Diskuse

Téma spoluprace dentalni hygienistky a ortodontisty je velice aktualni
a cilem mé teoretické Casti bylo pomoci dotaznikového Setfeni zjistit, zda potiebu

spoluprace mezi témito dvéma obory vidi 1 respondenti.

Hypotéza €. 1:
., 30% ortodontistii spolupracuje s dentalni hygienistkou.

Prvni hypotéza se tykala spoluprace ortodontisti s dentilnimi
hygienistkami. Prvni hypotéza se dotaznikovym Setfenim potvrdila. Jak vyplyva
z grafu €. 4 na strané 56, z odpovédi ortodontisti mi dokonce vyslo, ze 90,5%
z poctu respondentll spolupracuje s dentdlni hygienistkou. Tento vysledek
pfisuzuji tomu, ze ortodontické praxe jsou velmi vytizené, ortodonticka lécba
pfindsi vznik mnohych retenc¢nich mist plaku a dentalni hygienistka mize velmi
usnadnit prab¢h terapie. O téhle skutecnosti se zminuje i Kot'ova [4]. Na druhou
stranu si myslim, ze kdybych v uvodu dotazniku pro ortodontisty zdlraznila, Ze mi
dotaznik mohou vyplnit i ortodontisté nespolupracujici s dentdlni hygienistkou,
ziskala bych mozna vétsi spektrum odpoveédi.

Dotaznik pro ortodontisty jsem rozesilala emailem a ziskala jsem pomérné
velky vzorek ortodontistli spolupracujicich s dentalnimi hygienistkami. Myslim si,
ze kdybych jim poslala dotaznik 1 pro hygienistky, se kterymi spolupracuji, ziskala
bych mozné vice odpovédi od dentilnich hygienistek. AvSak i pfes to jsem si
potvrdila, Ze dentdlni hygienistky maji uplatnéni v ortodontickych praxich.

U zbylych 9,5% ortodontistd, ktefi mi odpovédi, ze s dentdlni hygienistkou
nespolupracuji, jsem se zaméfila na jejich odpovédi na otazky ve zbytku dotazniku.
Vsichni uvedli, Ze by s dentalni hygienistkou spolupracovat chtéli a sami instruuji
pacienty o Ustni hygiené. Instruktdz v jejich praxich mohou pravdépodobné
provadeét 1 jimi vySkolené sestry, coz mize usnadiovat praci.

Moje hypotéza se mi potvrdila i z odpovédi dentdlnich hygienistek, kde vice
nez polovina respondentll odpovédéla, ze s ortodontistou spolupracuje.

Dale mé v souvislosti se spolupraci zajimalo, zda dentalni hygienistky, které

nespolupracuji s ortodontisty, vidi v takovéto spolupraci ptinos. VSechny dentalni
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hygienistky, které¢ nespolupracuji s ortodontisty se shodly, ze takova spoluprace je
pfinosem. Myslim si, Ze si velice dobfe uvédomuji rizika umisténi fixniho
ortodontického aparatu do dutiny ustni. I u pacientii s vybornou ustni hygienou
dochazi ke zhorSeni hygieny a je tieba i tyto pacienty naucit si Cistit zuby se
ztizenymi podminkami. O této skutecnosti se zminuje i Travess [31]. Kromé toho
je dulezitd i profesiondlni dentdlni hygiena. Pokud pacient navstévuje dentalni
hygienistku alesponn kazdé tfi mésice, miize mu vyrazné¢ pomoci s pé¢i o zuby
s fixnim aparatem. Kromée spolecné diskuze o oblastech, které pacientovi ¢ini obtize
pii ustni hygiené a nasledné instruktazi, jak nejlépe se v téchto mistech zbavit plaku
a predejit tak moznym komplikacim, provede dentalni hygienistka profesionalni
¢isténi. Tento fakt zmifiuje 1 Deborah Mills [48]. Pomoci Air-flow dokaze zbavit
aparat a zuby vétSiny plaku [49] a pfi nasledné fluoridaci, idealné GC Tooth Mousse
gelem, piivede potiebné ionty do skloviny a tim ji posili. Ze dentdlni krém
s obsahem vapniku a fosfatu dokdze snizovat hloubku kazivych 1ézi, zvysuje
koncentraci minerald ve sklovin€ a pisobi jako zdsobnik vapenatych a fostatovych
iontll se zminuji v mnoha studiich [91, 94, 95, 96]. I Stolzova ve své praci potvrzuje,
ze dentédlni hygienistka ma pozitivni vliv na Groven ustni hygieny u pacientli
s nasazenym fixnim aparatem [17]. Podle studie jsou dospivajici podstupujici
ortodontickou 1écbu povazovani za vysoce rizikové pacienty a potfebuji mnohem
vice motivace, kontrol hygieny a mistni aplikace fluoridii [35]. Pfinos spoluprace
jsem zjiStovala i od ortodontistli. 89,7% ortodontistll vidi v této spolupraci piinos
(viz graf €. 7).

V souvislosti se spolupraci jsem ortodontistim polozila otazku, zda pacienty
posilaji k dentdlni hygienistce pravidelng, ¢i jen v pifipadé potfeby. Vice nez
polovina respondentll mi odpovédéla, Ze je posilaji k dentalni hygienistce, avSak
34,5% posila pacienty jen v ptipad¢ potieby (viz graf €. 5). Asi by bylo vhodné
zjistit, kdy tedy, na zaklad€ jakych indikaci, jsou pacienti k dentdlni hygienistce
posilani. Myslim si, Ze takovym impulsem muze byt prvni navstéva u ortodontisty
po nasazeni fixniho aparatu, kdy se zjisti, Ze si pacient neumi zuby s rovnatky
vycistit a nepouziva spravné pomiicky. V takovém piipadé miize instruktaz dentalni
hygienistkou leccos zachranit. Prace s takovym pacientem bude komplikovanéjsi

a potvrdi se u néj pravidlo, Ze by mél byt instruovan a zkontrolovan, jestli si zuby
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Cisti spravné, jiz pred zapocetim ortodontické 1é¢by. Dale miize byt k dentalni
hygienistce odeslan pacient, ktery spolupracoval a nasledné najednou pfestal.
Jelikoz ma dentalni hygienistka na pacienty vice ¢asu, muze od pacienta zjistit
divody, pro¢ najednou necisti. Uplatni se zde jako kamaradka a psycholog a mtze
pacienta pfimét k pokra¢ovani jeho péce. DalSimi impulzy miize byt nespoluprace
pacienta projevujici se nanosy zubniho plaku, zubniho kamene, traumatizovani
gingivy agresivni CiSténim, chronicka hyperplazie gingivy a pfitomné
demineralizace. U pacientli s nedostatecnou hygienou by bylo idealni, aby byly
okamzit¢ hned pii prvni navstéve, kdy ji ortodontista zaznamend, poslani na
dentalni hygienu. Obrovskym problémem totiz mize byt to, ze ortodontista
pacienta pouci, nainstruuje, jak si ma zuby Cistit a pti dalsi navstéve bude pritomna
opét malhygiena. Pokud teprve poté bude pacient odesldn na dentdlni hygienu,
budou jiz pritomny komplikace 1é¢by jako je gingivitis a bilé skvrny a dentalni
hygienistce bude vyrazné znesnadnéna jeji prace. Bilé kiidové skvrny jsou totiz
podle literatury zaznamendny jiz béhem 4 tydnt [30]. Pokud by nebyly oSetieny,
mohly by progredovat v kavitovanou 1ézi. Jelikoz fixni ortodonticky aparat
usnadnuje akumulaci plaku a kromé toho vyvolava po zavedeni aparatu do dutiny
ustni rychly narist plaku, stava se obtizné Cistitelnym [21, 23]. Po urcitém case
muze dojit k jeho mineralizaci a vzniku zubniho kamene, ktery miize byt
lokalizovan v okoli zdmecki a pod dratem a spole¢né s ndnosy plaku mize skryvat
vznikly kaz. Dentalni hygienistka pak pfi profesionalni hygiené¢ miize pod nanosy
kamene objevit kavitovanou 1ézi. Pokud bude mit pacient opakované nevyhovujici
hygienu, pfitomny zanét dasni a rozsdhlé demineralizace, miize dojit

k ptfed¢asnému ukonceni 1éCby.

Hypotéza €. 2:

,, Ortodontisté, kteri spolupracuji s dentalni hygienistkou, posilaji pacienty
k dentdlni hygienistce pred i po zahdjeni ortodontické léchy.

Tuto hypotézu jsem stanovila na zaklad¢ idedlniho modelu spoluprace mezi
ortodontisty, dentdlnimi hygienistkami a pacienty. Je dulezité, aby si pacienti
dokazali spravné vycistit zuby jesté¢ pfed nasazenim ortodontického aparatu [4],

protoze pokud to nedokéazi bez aparatu, s apardtem budou mit vétSi problémy.

68



Dentélni hygienistky jim kromé instruktdze spravného c¢isténi zubd provedou
profesiondlni dentalni hygienu. Je dilezité, aby byly zuby zbaveny vseho, co by
mohlo vést ke snaz§i akumulaci plaku. Po nasazeni aparatu je dilezité, aby pacienti
byli znovu instruovani o ¢iSténi zubil s aparatem. Aparat je slozen z clenitych
soucasti, které umoziuji snazsi ulpivani plaku a jeho nedostate¢né odstranovani
vede ke vzniku komplikaci [21]. Diky navs$tévé po nasazeni aparadtu miuze dentalni
hygienistka s pacientem prodiskutovat problémy spojené s jidlem. Muze zjistit
a presvedcit se, jaka mista d€laji pacientovi pii CiSténi nejvetsi problémy. Instruktaz
dentdlni hygieny provedena na zacatku a v pribéhu lécby udrzuje pacienty
motivovanymi [23]. Pfedpokladala jsem, ze vSichni dotazovani ortodontisté
spolupracujici s dentalni hygienistkou budou posilat pacienty na dentalni hygienu
jak pred zahdjenim ortodontické 1éCby, tak po zahajeni ortodontické 1écby.
Z dotaznikd jsem zjistila, ze 69,5% (viz graf ¢. 6) ortodontistl, kteti spolupracuji
s dentalni hygienistkou, tak své pacienty opravdu posila. 62% (viz graf ¢. 6)
dentalnich hygienistek spolupracujicich s ortodontisty potvrdilo, Ze se setkavaji
s pacienty pied i po zahdjeni ortodontické 1écby. Hypotéza se mi tedy nepotvrdila.
Nekteti ortodontisté posilaji pacienty az v prubéhu ortodontické 1é¢by, coz nemusi

byt dostatecné.

Hypotéza €. 3:

, U poloviny pacientii podstupujicich lécbu fixnim apardtem se jak
ortodontisté, tak dentalni hygienistky, setkaji s bilymi skvrnami. “

Tuto hypotézu jsem stanovila na zaklad¢ zjisténych poznatkt z literatury
[17, 20, 27]. Dotaznikové Setfeni ukazalo, ze odhad procent v této hypotéze byl
nadsazeny. Ve skuteCnosti se vice jak polovina dotazanych ortodontisti setkava
s bilymi kiidovymi skvrnami u 5-25% pacientl po ukonceni 1écby fixnim
ortodontickym aparatem. 31,9% se setkava s bilymi skvrnami do 5% pacientt.
Hypotézu mi nepotvrdily ani dentalni hygienistky. 39,3% dentélnich hygienistek se
setkava s bilymi skvrnami u 5-25% pacientl. AvSak vyznamny rozdil je patrny
v poctu odpoveédi u moznosti vyskytu u 25-50% pacientl jak ukazuje graf €. 17 na
stran¢ 63. I pfes nepotvrzeni hypotézy si myslim, Ze mi vyslo pomérné velké Cislo

vyskytu bilych skvrn a potvrdilo mi to, Ze bilé skvrny jsou problémem jak
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u ortodontisti tak 1 u dentdlnich hygienistek v prab¢hu 1écby fixnim ortodontickym
aparatem. Myslim si, ze by bylo vhodné pftisté Setieni doplnit o zjisténi velikosti
a lokalizace vyskytujicich se bilych skvrn. Diivodem, pro¢ se mi zfejmé hypotéza
nepotvrdila je to, Ze vétSina respondentli ze strany ortodontistl spolupracuje
s dentalnimi hygienistkami a navic sami instruuji pacienty o spravné hygien¢.
Pacientim se tak dostavaji vice do povédomi i jiné pomicky ustni hygieny nez
pouhy klasicky zubni kartacek. Navic pfi pravidelnych kontrolach u dentalni
hygienistky, které jsou idedlné kazdé 3 mésice [48, 55], nebo se mohou naplanovat
i na cCast¢j$i intervaly [58], jim dentdlni hygienistka odstrafiuje rezidua plaku,
pigmentli a zubniho kamene. Piispiva tak k lepSimu pribeéhu ortodontické 1écby
a usnadiiuje pacientovi hygienu aparatu. Vzhledem k tomu, zZe studie ukazuji, Ze se
bilé¢ skvrny objevi po 4 tydnech, coz je krat$i doba nez nasledujici navstéva

u dentalni hygienistky ¢i ortodontisty, jevi se jako velky klinicky problém [36].

Hypotéza €. 4:

,, Pacientiim s vyskytem bilych skvrn je dentdlni hygienistkou i ortodontistou
doporucovano predevsim pouzivani Elmex gelée nebo GC Tooth Mousse. *

Dotaznikova studie v souvislosti se ¢tvrtou hypotézou opravdu ukazala, ze
Elmex gelée ¢i GC Tooth Mousse jsou nejcastéji doporuCovany pacientim
s vyskytem bilych skvrn. Tento vysledek pfisuzuji tomu, Ze vzniklé bilé¢ skvrny
nejsou tak zavazné a tudiz staci aplikace latek, které zvysi koncentraci prospésnych
iontll v okoli skloviny. Kromé toho ma na indikaci tohoto postupu i ¢aste¢ny vliv
potiebny. Je ale tfeba myslet i1 na to, Ze zatim neexistuje Zadna srovnavaci studie,
kterd by dokazovala, Ze regrese bilych skvrn je vétSi neZz pfirozenou cestou.
[35,107]. Aplikace GC Tooth Mousse ma vyrazné vyhody. U¢inn4 latka je ziskéna
z kravského mléka, a diky tomu se do skloviny zabuduji ionty, které nejsou télu
cizi. Obsahuje volné€ dostupné ionty vapniku a fosfatu v mnohem vét§im mnoZstvi,
nez je ve sling. Posiluje a remineralizuje povrch zubu. Vyrazné sniZuje hloubku
kazivych 1ézi a mnoh¢ vyzkumy naznacily, Ze lokalni aplikace tohoto gelu mize

zredukovat €1 eliminovat bilé skvrny kolem ortodontickych zamkt [91, 95, 96].
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Pouzivani koncentrovanych fluoridovych ptipravki, jako naptiklad Elmex
gelée, neni doporucovano proto, zZe zptsobuje rychlou remineralizaci sklovinného
povrchu, kterda omezuje prichod ionti do hlubSich, vice postihnutych vrstev
a omezuje jejich kompletni obnovu [36, 97]. Proto shledavam velké vyhody pii

pouzivani krému GC Tooth Mousse.

Hypotéza €. 5:

., Nejcastéji doporucovanou kombinaci pomiicek pacientum s fixnim je
klasicky manualni zubni kartacek, mezizubni kartacek a solo kartacek.

Dalsi hypotéza se tykala nejcastéji doporucovanych pomicek pacientim
s fixnim ortodontickym aparatem. Z dotaznikového Setieni dentalnich hygienistek
1 ortodontisti vyplyva, Ze opravdu nejcastéjsi kombinaci pomucek je klasicky zubni
kartacek, mezizubni kartacek a solo kartacek. Botticelli sice doporucuje kartacek se
dvéma fadami svazkt vldken [40], ale ja se domnivam, Ze stejné efektivity Cisténi
se dosahne pomuckami, které pacient zna a ovlada jejich pouziti. Divodem, pro¢
jsou doporucovany tyto tii pomicky, mize byt i to, ze patii k béznym pomickam
k ¢isténi zubii a ndhla zmeéna, ¢i piehlceni pacienta vétSim mnozstvim pomtucek,
muze vice prispét k tomu, ze si pacienti nebudou ¢istit zuby tak, jak bychom chtéli.
UzZ jen ptitomnost fixniho ortodontického aparatu, a tedy ztizeni podminek ustni
hygieny, pfedstavuje riziko, ze pacient nebude umét Cistit s jemu znamymi
pomuckami. Proto je pfinosnéj$i mu vysvétlit, jak méa pouZivat pomucky, které
beézné pouziva, nez ho ucit pouzivat pomticky pro n¢j nezndmé. To ale neplati
u vSech pacientd, proto ke kazdému pacientovi ptistupujeme individualng.

Domnivam se, ze pouzivani ortodontického zubniho kartdcku, ktery je
stiizeny do V, mlZe pfimét pacienta k tomu, aby sklouzl k horizontalni technice

¢isténi zubt. V tom ptipadé takové Cisteéni nebude efektivni.

V dotaznikovém Setfeni m¢ také zajimalo, jaka v€kova skupina pacientll
podstupuje 1écbu fixnim ortodontickym aparatem. Domnivala jsem se, Ze je aparat

nejcastéji nasazen mladistvym, coz se mi také potvrdilo, viz graf €. 8. Z hlediska

vvvvv

tato skupina instruovdna o spravné dentalni hygiené, o rizicich, které plynou
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z pritomnosti plaku na povrchu zubu a o stravovani. BohuZzel spolupréce s touto
vrstvou pacientll neni vibec snadnd a myslim si, ze pravé u nich muize dojit
k pred¢asnému ukonceni ortodontické 1écby. Chapman se ve své praci zmiiuje

o tom, Ze prave nizsi veék pacienta mtize byt rizikovym faktorem 1é¢by [33].

Dale jsem dotaznikem chtéla zjistit, zda se dentdlni hygienistky
a ortodontisté setkavaji u pacientli s fixnim ortodontickym aparatem se zanétem
dasni. U pacientli podstupujicich 1é¢bu fixnim aparatem rychleji vzrista mnozstvi
plaku nez u neortodontickych pacientli. Samocistici mechanismy jsou kvuli
ptitomnosti nepravidelného povrchu zamku, dratu a krouzkti omezeny [30].
I Kotova se zminuje, ze se témét kazdy pacient podstupujici 1é€bu fixnim
ortodontickym aparatem potykd se zanctem déasni [4]. Z vysledki mého
dotaznikového Setieni vypliva, Zze 44% dentdlnich hygienistek se setkava se
zanétem dasni u 75% pacientl podstupujicich 1écbu fixnim ortodontickym
aparatem. 32,1% hygienistek nachéazeji zdnét u 50% pacienti a 12% dentélnich
hygienistek mi uvedlo, Ze zanét dasni ma 100% pacientli podstupujicich
ortodontickou 1é¢bu. Oproti tomu jen 1,7% ortodontisti uvedlo, ze zanét dasni ma
100% jejich pacientti. 44% ortodontistli nachazi zanét u 25% pacientd a 30,2%
ortodontistll jej nachazi u 50% pacientii. Tyto vysledky mé prekvapily. Myslim si,
ze téméf u kazdého pacienta se alespoil na zacatku 1écby zanét dasni objevi. Rozdily
ve vysledcich mohou byt dany tim, ze ortodontisté se pii vySetfeni vice zabyvaji
ortodontickou vadou, zatimco dentalni hygienistky se vice zabyvaji stavem gingivy.

Pt1 dalSim zkoumani by bylo zfejmé vhodné tuto otazku vice specifikovat.

Zajimalo mé, jaké chemické prostiedky doporucuji dentdlni hygienistky
a ortodontisté. Z dotaznikl je zfejme, ze ortodontisté 1 dentalni hygienistky spiSe
nedoporucuji chemické prostiedky ustni hygieny, avSak rozdil neni tak velky coz
je patrno z grafu ¢. 13. Dentalni hygienistky nejcastéji doporucuji ustni vody
s obsahem chlorhexidinu, Curasept ¢i Elmex gelée. U téchto variant mi Casto
uvadély, ze je doporucuji zejména pii vyskytu nevyhovujici dentdlni hygieny
a tudiz v pritomnosti plaku a zdnétu dasni. Ortodontisté doporucuji Elmex gelée,

ustni vody a Listerine. PouZivani téchto doplikli ustni hygieny bych vidéla jako
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doplitkové feseni. Myslim si vSak, Ze u problémovych pacientl je vhodné bézné
¢isténi nekterym z chemickych prostiedkli doplnit. Miizeme tak podpofit a usnadnit
pacientovu péci o fixni ortodonticky aparat. Docilime tim nejen zlepsSeni stavu dasni

a snizeni mnozstvi plaku, ale 1 pacientovi snahy.

Do dotazniku jsem zatadila i otdzku tykajici se instruktaze a techniky ¢isténi
zubii. Ortodontistiim jsem polozila otdzku, zda nechavaji veskerou instruktaz ustni
hygieny na dentdlni hygienistce. 68% respondentii odpovédélo, Ze ano. Od
dentalnich hygienistek jsem naopak zjist'ovala, jakou techniku ¢isténi doporucuji
pacienti s fixnim ortodontickym aparatem. Tuto otazku jsem do dotazniku zatadila
proto, Ze jsem v literatufe nenas§la doporuceni, postupy ani shrnuti toho, jak by si
m¢eli tito pacienti zuby Cistit. Podle zjiSténi lokalizace plaku a nejvétsiho vyskytu
bilych skvrn, je vhodné tyto pacienty naucit si ¢istit zuby s klasickym manuélnim
zubnim kartackem. Tim vy¢isti oblast kréku zubu, oblasti nad zamkem a pod
zamkem. Déle je tento kartacek vhodny doplnit mezizubnim kartd¢kem, kterym je
dualezité jednak pokracovat v €iSténi mezizubnich prostor, a jednak vycistit oblast
kolem zamkl a pod dratem. Je vhodnéj$i naucit pacienty zavadét mezizubni
kartacek kolem zadmku ve sméru od dasn€. Minimalizujeme tim moznost, zZe by si
mohli neopatrnym zachazenim poskodit gingivu. Dalsi idealni pomtickou je solo
kartacek. Je velmi vyhodné, aby zejména tito pacienti s nim uméli zachazet. Lze
s nim vycistit kazdy jednotlivy zub zv1ast, zamé&fit se na Clenitost zamki a dalSich
soucasti aparatu a duikladnéji vycistit plochu kolem zdmku na pifechodu
adhezivniho materidlu a skloviny. Zrovna na této ploSe dochéazi k vyrazné
akumulaci plaku a jeho nedostate¢né odstraiiovani vede ke vzniku bilych skvrn
[26]. Dentélni hygienistky se shodly, Ze nejlepsi metoda pro ¢isténi zubl s fixnim
ortodontickym aparatem je metoda dle Basse. Mnohé mi k této odpovédi psaly, Ze
zélezi na typu vady a na stadiu 1éCby, jelikoz se v jejim pribéhu méni podminky
a tedy 1 metoda cisténi se upravuje podle aktudlni situace v duting Gstni.

Z mé dotaznikové studie vyplyva, ze se 26,2% hygienistek setkava
s pacienty, ktefi si udrzuji vybornou hygienou i po sejmuti fixniho ortodontického
aparatu. 72,6% dentalnich hygienistek mi uvedlo, Ze si dobrou hygienu udrZuji jen

néktefi pacienti. Myslim si, Ze takovy vysledek mi vySel proto, Ze si mnozi pacienti
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zvykli za dobu 1éCby na to, Ze se o své zuby museji vice starat, a proto nepolevuji
ve své péci. Avsak je tieba je znovu po ukonceni 1éCby nainstruovat, jelikoz nékteti
maji tendenci si Cistit zuby agresivnéjSim zptisobem. O tom se zmifuji i v ¢lanku
Bhoomika a Bhushan Ahuja [47]. Tento zplisob miize vést k poranéni a ustupu

dasné ¢i k abrazi skloviny, kterd mize vést az ke vzniku citlivosti zubt.

Podle mého nazoru neni spoluprace mezi dentalnimi hygienistkami
a ortodontisty idedlni. Pfi tomto konstatovani je tfeba brat v uvahu, ze vétSina
respondentli z fad dentalnich hygienistek i ortodontistl pochazeji z Prahy, ze
Stiedoceského a Jihomoravského kraje, takze vysledky ve vztdhnuti na celou
Ceskou republiku tim mohou byt zkreslené a tudiz spoluprace miize byt vyhovujici.
Ortodontickou 1é¢bu podstupuje stale vice pacientli a bohuZzel Groven prevence
ustnich onemocnéni, kterd by zabezpecila hladky pribéh nejen ortodontické 1écby,
neni na dostate¢né urovni. Je tifeba, aby ortodontisté uzce spolupracovali
s dentdlnimi hygienistkami. MozZnosti, jak pifipadné zajistit akceptovatelnost
dentalnich hygienistek jako béznou soucast ortodontické 1écby, by mohla byt osvéta
ze strany praktickych zubnich 1ékait. Jelikoz jsem slySela nazory kolegyn, Ze se
osetfeni ortodonticky 1é¢enych pacientd obavaji, predevsim kvili tézko pfistupnym
mistim, bylo by vhodné zafidit, aby se na Skolach pro dentalni hygienistky kazda

studentka alesponi jednou setkala s takto [é€enym pacientem.
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6 Zavér

Spoluprace mezi dentalni hygienistkou a ortodontistou je aktudlnim
problémem. Jelikoz se stomatologie a pozadavky moderni doby neustale rozviji,
ortodontickou 1é¢bu podstupuje stale vice lidi. Predpokladam, ze naprosta vétSina
dentalnich hygienistek se v pribéhu své praxe setkd s pacientem, ktery bude
podstupovat ortodontickou 1écbu bud’ fixnim, nebo snimacim ortodontickym
aparatem. Vzhledem k tomu, Ze se do ust pacienta zavadi aparat, ktery prispiva
k rychlejsi akumulaci plaku a ortodontickych praxi je nedostatek, vyznamnou
pomocnou rukou miize byt pravé prace dentalni hygienistky. Ta mé potiebné
vzdélani a dostatek ¢asu na to, aby pacienty naucila, jak si Cistit zuby a udrzovala
je motivovanymi v pribé¢hu celé terapie. Je dilezité, aby tyto dvé profese mezi
sebou spolupracovali, jelikoZ sobé navzajem usnadiuji praci a pfispivaji ke
spokojenosti pacienta.

V teoretické Casti jsem shrnula hlavni poznatky o ortodontické 1é¢bé
a hlavné o rizicich, které 1écba fixnim ortodontickym aparatem ptinasi. Zaméiila
jsem se na jednotlivé kroky dentalni hygienistky u pacienta 1éceného fixnim
ortodontickym aparatem. Popsala jsem ptedevSim postupy hygienistky pied
nasazenim fixniho ortodontického aparatu, co by méla délat v priibéhu ortodontické
1é¢by a jaky je jeji hlavni cil po sejmuti aparatu.

V praktické cCasti jsem zjiStovala pomoci dotaznikového Setfeni postoj
ortodontisti ke vzajemné spolupraci s dentdlnimi hygienistkami. Tvrzeni
ortodontistli jsem nasledné porovnala s ndzorem dentalnich hygienistek. Snazila
jsem se zjistit procentualni vyskyt nejcastéjsi nezadouci komplikace této 1€cby a to
vyskyt bilych skvrn a postup, ktery je doporucovan k jejich minimalizaci.
Z vysledkl vyplyva, Ze naprostd vétSina respondenti z fad ortodontistl
spolupracuje s dentdlni hygienistkou a vice nez polovina v této spolupraci vidi
pfinos.

Cilem mé prace bylo mimo jiné se pokusit shrnout, jak pro svoji budouci
praxi, tak pro kolegyné, co vSechno by dentalni hygienistka méla délat
u ortodonticky lécenych pacientl v jednotlivych fazich lécby. Zjistila jsem, Ze

v Zadné odborné literatufe se doposud nenachazi doporuceni a postupy, jak si Cistit
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zuby s fixnim ortodontickym apardtem. Bylo by vhodné, aby se dentalni
hygienistky jiz béhem svého studia nékolikrat setkaly s pacientem, ktery podstupuje
1é¢bu fixnim ortodontickym aparatem, a vice se zaméftily na uskali hygieny u téchto
pacientql.

Je dilezité si uvédomit, Ze dentalni hygienistky hraji vyznamnou roli u této
skupiny pacientd. Mohou tak vyznamné uleh¢it praci ortodontisti a prispét
k optimalnimu prib¢hu ortodontické 1€Cby a neni piekvapivé, ze nékteré dentalni
hygienistky najdou uplatnéni pravé v ortodontickych praxich, ¢i s nimi tUzce

spolupracuji.

76



Seznam pouzité literatury

. FIALOVA, Miroslava, Hana TYCOVA a Josef KUCERA. Ortodoncie
dospélych - cast 1: motivace dospélych k ortodontické lécbe. Ortodoncie.
[online]. 2011, ro¢. 20, ¢. 4, s. 208-215. [cit. 15. 4. 2016]. ISSN: 1210-4272.
Dostupné z: http://www.orthodont-cz.cz/casopis-
ortodoncie/index.php?modul=casopis_clanek/casopis_clanek&detail=140.

. KAMINEK, Milan et al. ORTODONCIE. 1.vyd. Praha: Galén, 2014. ISBN:
978-80-7492-112-4.

. TICHA, Radka a Hana BOHMOVA. Viiv fixniho ortodontického apardtu na
uroven ustni hygieny pacienti. Ortodoncie. [online]. 2005, ro¢. 14, ¢. 4, s. 29-
34. [cit. 28. 4. 2016]. ISSN: 1210-4272. Dostupné z: http://www.orthodont-
cz.cz/casopis-
ortodoncie/index.php?modul=casopis_clanek/casopis_clanek&detail=54.

. KOTOVA, Magdalena. Ortodonticky priivodce praktického zubniho Iékare.
1.vyd. Praha: Grada, 2006. ISBN: 80-247-1305-5.

. RIMSKA, Martina, Dagmar MALOTOVA, Kvétoslava NOVAKOVA

a Milo§ SPIDLEN. Zhodnocent tistni hygieny ortodontickych pacientii.
Ortodoncie. [online]. 2010, ro€. 19, €. 1, s. 13-18. [cit. 29. 4. 2016]. ISSN:
1210-4272. Dostupné z: http://www.orthodont-cz.cz/casopis-
ortodoncie/index.php?modul=casopis_clanek/casopis_clanek&detail=115.

. MAZANEK, Jifi a kolektiv. Stomatologie pro dentdlni hygienistky a zubni
instrumentarky. Praha: Grada, 2015. ISBN: 978-80-247-4865-8.

. GOJISOVA, Eva et al. Stomatologie. 1.vyd. Praha: Karolinum, 1999. ISBN:
80-7184-865-4.

. ARCHWIRED. A Brief History of Braces. [online]. ©2002 [cit. 28. 6. 2016].
Dostupné z: http://www.archwired.com/HistoryofOrtho.htm.

. WAHL, Norman. Orthodontics in 3 millennia. Chapter 1: Antiquity to the
mid-19th century. American Journal of Orthodontics and Dentofacial
Orthopedics. [online]. February 2005, vol. 127, iss. 2, p. 255-259. [cit. 29. 6.
2016]. Dostupné z: doi: 10.1016/j.ajodo.2004.11.013.

77



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

DAVID EVANS DDS. THE HISTORY OF BRACES &ORTHODONTICS.
[online]. ©2015 David Evans DDS. [cit. 8. 8. 2016]. Dostupné z:
http://www.davidevansdds.com/history of braces.php.

SLIDESHARE. History of Orthodontics. [online]. Jan 24 2014, LinkedIn
Corporation ©2017. [cit. 10. 8. 2016]. Dostupné z:
https://www.slideshare.net/indiandentalacademy/history-of-orthodontics-
fixed-orthodontic-courses-30387082.

RINCHUSE, Donald J. a Daniel J. RINCHUSE. Ambiguities of Angle’s
classification. The Angle Orthodontist. [online]. December 1989, vol. 59, iss.
4, p. 295-298. Dostupné z: http://www.angle.org/doi/abs/10.1043/0003-
3219(1989)059%3C0295%3 AA0AC%3E2.0.CO%3B2?code=angf-site.
ECLINGER. eCligner. [online]. ©2009. [cit. 28. 11. 2016]. Dostupné z:
http://patient.ecligner.com/.

MAZANEK, Jiti a kol. Stomatologie: minimum pro praxi. Praha: Triton,
1999. ISBN: 80-7254-032-7.

DOSTALOVA, Marie, Eva FRITSCHOVA a Véra KONECNA.
Ortodonticka lécba dospéelych pacientii. Ortodoncie. [online]. 1998, roc. 7, €.
3,s.12-17. [cit. 3. 7. 2016]. ISSN: 1210-4272. Dostupné z:
http://www.orthodont-cz.cz/casopis-
ortodoncie/index.php?modul=casopis_clanek/casopis_clanek&detail=190.
KOTOVA, Magdalena. Ortodonticka lécha. Pfednaska. Praha: 3LFUK, 3. 11.
2014.

FLORYKOVA, Karolina, Pavlina CERNOCHOVA a Katefina LANGOVA.
Dentalni hygiena u ortodontickych pacientii. Ortodoncie. [online]. 2014, ro¢.
23, ¢. 4,5.203-210. [cit. 8. 8. 2016]. ISSN: 1210-4272. Dostupné z:
http://www.orthodont-cz.cz/casopis-
ortodoncie/index.php?modul=casopis_clanek/casopis_clanek&detail=238.
KOTOVA, Magdalena. Snimaci ortodontické piistroje. Praha: Grada, 1999.
ISBN: 80-7169-822-9.

SPIDLEN, Milo§, Martin KOTAS, Gabriela MACHYTKOVA a Katefina
GVUZDOVA. Efektivita snimacich a fixnich apardati. Ortodoncie. [online].
2004, ro¢. 13, ¢. 4, 5. 21-31. [cit. 10. 8. 2016]. ISSN: 1210-4272. Dostupné z:

78



20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

http://www.orthodont-cz.cz/casopis-
ortodoncie/index.php?modul=casopis_clanek/casopis_clanek&detail=42.
COBOURNE, Martyn T. a Andrew T. DIBIASE. Handbook of
ORTHODONTICS. 2nd ed. [online]. ©Elsevier 2016. [cit. 20. 8. 2016].
ISBN: 978-0-7234-3953-0. Dostupné z:
https://books.google.cz/books?id=ZQ7hCgAAQBAJ&dq=Fluorides+for+the
+prevention+of+early+tooth+decay+(demineralised+white+lesions)+during+
fixed+brace+treatment.&hl=cs&source=gbs navlinks s.

KILIAN, Jan et al. Prevence ve stomatologii. 2. vyd. Praha: Galén, 1999.
ISBN: 80-7262-022-3.

MINCIK, Josef et al. Kariologie. Praha: StomaTeam s.r.0., 2014. ISBN: 978-
80-904377-2-2.

HARREIL, Ricky E. Promote Oral Hygiene During Orthodontic Treatment.
Dimensions of Dental Hygiene. [online]. July 2014, vol. 12, iss. 7, p. 67-71.
[cit. 9. 8. 2016]. Dostupné z:
http://www.dimensionsofdentalhygiene.com/2014/07 July/Features/Promote
_Oral_Hygiene During Orthodontic Treatment.aspx.

LUCCHESE, Alessandra a Enrico GHERLONE. Prevalence of white-spot
lesions before and during orthodontic treatment with fixed appliances.
European Journal of Orthodontics. [online]. 2013, vol. 35, iss. 5, p. 664-668.
[cit. 10. 9. 2016]. ISSN: 1460-2210. Dostupné z: doi: 10.1093/ejo/cjs070.
PAUCKOVA, Eva, Milos SPIDLEN, Milan KAMINEK a Katefina
LANGOVA. Vyuziti aminfluoridii pii ortodontické léché. Ortodoncie.
[online]. 2011, ro¢. 20, €. 1, s. 48-55. [cit. 9. 8. 2016]. ISSN: 1210-4272.
Dostupné z: http://www.orthodont-cz.cz/casopis-
ortodoncie/index.php?modul=casopis_clanek/casopis_clanek&detail=131.
TICHA, Radka a Hana BOHMOVA. Vyznam stni hygieny pri 1é¢bé fixnim
ortodontickym aparatem. Ortodoncie. [online]. 2005, ro€. 14, ¢. 1, s. 23-31.
[cit. 13. 8.2016] ISSN: 1210-4272. Dostupné z: http://www.orthodont-
cz.cz/casopis-

ortodoncie/index.php?modul=casopis_clanek/casopis_clanek&detail=46.

79



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

BINAR Josef, Pavlina CERNOCHOVA a Veronika HOLA. Vliv
ortodontickych adhezivnich materialit na rist bakterii in vitro. Ortodoncie.
[online]. 2007, ro€. 16, €. 5, s. 16-24. [cit. 15. 9. 2016] ISSN: 1210-4272.
Dostupné z: http://www.orthodont-cz.cz/casopis-
ortodoncie/index.php?modul=casopis_clanek/casopis_clanek&detail=82.
LEMAKOVA, Jana a Martin KOTAS. Svétlem tuhnouci ortodontické
adhezivum. Ortodoncie. [online]. 2000, roc. 9, €. 1, s. 24-25. [cit. 10. 11.
2016]. ISSN: 1210-4272. Dostupné z: http://www.orthodont-cz.cz/casopis-
ortodoncie/index.php?modul=casopis_clanek/casopis_clanek&detail=212.
STRELCOVA Elen, Iva HAUERLANDOVA, Wanda URBANOVA

a Magdalena KOTOVA. Bakteridlni biofilm v ortodoncii. Ortodoncie.
[online]. 2016, ro¢. 25, €. 2, s. 88-96. [cit. 20. 1. 2017]. ISSN: 1210-4272.
Dostupné z: http://www.orthodont-cz.cz/casopis-
ortodoncie/index.php?modul=casopis_clanek/casopis_clanek&detail=258.
JUSTUS, Roberto. latrogenic Effects of Orthodontic Treatment. [online]
Switzerland: Springer, 2015. [cit. 9. 8. 2016]. ISBN: 978-3-319-18353-4.
TRAVESS, H., D. ROBERTS-HARRY a J. SANDY. Orthodontics. Part 6.
Risks in orthodontic treatment. British Dental Journal. [online]. January 2004,
vol. 196, 1ss. 2, p. 71-77. [cit. 20. 8. 2016]. Dostupné z: doi:
10.1038/sj.bdj.4810891.

LADANYIOVA, LCubica. Riziko vzniku demineralizicie u pacientov s fixnym
ortodontickym aparatom. Praha, 2010. Bakalaiska prace. 3. Iékaiska fakulta
Univerzity Karlovy.

CHAPMAN, Joshua A. et al. Risk factors for incidence and severity of white
spot lesions during treatment with fixed orthodontic appliances. American
Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics. [online]. 2010, vol.
138, iss. 2, p. 188-194. [cit. 8. 9. 2016]. Dostupné z: doi:
10.1016/j.2j0d0.2008.10.019.

OGAARD, BjOrn. White Spot Lesions During Orthodontic Treatment:
Mechanisms and Fluoride Preventive Aspects. Seminars in Orthodontics.
[online]. September 2008, vol. 14, iss. 3, p. 183-193. [cit. 10. 3. 2017].
Dostupné z: http://dx.doi.org/10.1053/j.s0d0.2008.03.003.

80


http://dx.doi.org/10.1053/j.sodo.2008.03.003

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

WILLMOT, Derrick. White Spot Lesions After Orthodontic Treatment.
Seminars in Orthodontics. [online]. Elsevier, ©2008, vol. 14, iss. 3, p. 209-
219. [cit. 16. 1. 2017]. Dostupné z:
http://dx.doi.org/10.1053/j.s0d0.2008.03.006.

AGHOUTAN, Hakima et al. White Spots Lesions in Orthodontic Treatment
and Fluoride - Clinical Evidence. Emerging Trends in Oral Health Sciences
and Dentistry. [online]. March 2015. [cit. 12. 10. 2016]. ISBN: 978-953-51-
2024-7. Dostupné z: doi: 10.5772/59265.

BARDAL, Priscila Ariede Petinuci et al. Education and motivation in oral
health - preventing disease and promoting health in patients undergoing
orthodontic treatment. Dental Press Journal of Orthodontics. [online].
May/June 2011, vol. 16, iss. 3, p. 95-102. [cit. 3. 10. 2016]. Dostupné z:
http://dx.doi.org/10.1590/S2176-94512011000300012.

STAROSTA, Martin a Hana ADAMKOVA. Repetitorium parodontologie. 1.
vyd. Olomouc: Univerzita Palackého, 2002. ISBN: 80-244-0574-1.
GURSOY, Ulvi Kahraman et al. The role of nickel accumulation and
epithelial cell proliferation in orthodontic treatment - induced gingival
overgrowth. European Journal of Orthodontics. [online]. 2007, vol. 29, iss. 6.
p. 555-558. [cit. 8. 10. 2016]. ISSN: 1460-2210. Dostupné z: doi:
10.1093/ejo/cjm074.

BOTTICELLI, Antonella Tani. Dentalni hygiena: teorie a praxe. Berlin;
Praha: Quintessenz, 2002. ISBN: 80-903181-1-8.

TVARDEK, Jiii, Ctibor SEIDL a Pavlina CERNOCHOVA. Vyskyt prasklin
skloviny po sejmuti ortodontickych zamkii. Ortodoncie. [online]. 2008, roc.
17, ¢. 5, s. 14-20. [cit. 12. 3. 2017]. ISSN: 1210-4272. Dostupné z:
http://www.orthodont-cz.cz/casopis-
ortodoncie/index.php?modul=casopis_clanek/casopis_clanek&detail=97.
MEERAN Nazeer Ahmed. latrogenic possibilities of orthodontic treatment
and modalities of prevention. Journal of Orthodontic Science. [online]. 2013,
vol. 2, iss. 3, p. 73-86. [cit. 10. 8. 2016]. Dostupné z: doi: 10.4103/2278-
0203.119678.

81


http://dx.doi.org/10.1053/j.sodo.2008.03.006

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

SREIJMOVA, Eva. Hygienistky, obor dentdlni hygieny a jak to viastné zacalo.
[online] 24. 8. 2015, ©2017. [cit. 10. 5. 2016]. Dostupné z:
http://hygienistky.cz/clanky/hygienistky-obor-dentalni-hygieny-a-jak-to-
vlastne-zacalo.

DARBY, Michele Leonardi a Margaret WALSH. Dental Hygiene: Theory
and Practice. 4th ed. Elsevier, ©2015. ISBN: 978-1-4557-4548-7.

BERNIE, Kristy Menage. The role of the dental hygienist in orthodontics. In:
Dentistry iQ. [online]. ©2017. [cit. 9. 7. 2016]. Dostupné z:
http://www.dentistryiq.com/articles/2013/09/the-role-of-the-dental-hygienist-
in-orthodontics.html.

BERNIE, Kristy Menage. Clinical Considerations for the Dental Hygienist in
Orthodontic Therapy. CDHA Journal. Vol. 23, iss. 2, p. 7-18. [cit. 23. 7.
2016]. Dostupné z: http://thetoothmover.com/content/wordpress/wp-
content/uploads/2012/10/Clinical-Considerations-For-the-Dental-
Hygienist.pdf.

AHUIJA, Bhoomika a Bhushan AHUJA. Support Orthodontic Treatment
SUCCESS. Dimensions of Dental Hygiene. [online]. October 2013, vol. 11,
iss. 10, p. 22-2,26-27. [cit. 17. 8. 2016]. Dostupné z:
http://www.dimensionsofdentalhygiene.com/2013/10 October/Features/Supp
ort Orthodontic Treatment Success.aspX.

MILLS, Deborah. Your role before, during and after orthodontic treatment.
In: RDH. [online]. ©2017. [cit. 8. 8. 2016]. Dostupné z:
http://www.rdhmag.com/articles/print/volume-34/issue-6/features/your-role-
before-during-and-after-orthodontic-treatment..html.

DAVISON, Nick. Why Air Flow Polishing is Superior to Traditional
Periodontal Treatment. In: The Dental Geek. [online]. 09. 08. 2014, ©2015.
[cit. 3. 1. 2017]. Dostupné z: http://www.thedentalgeek.com/2014/09/why-
air-flow-polishing-is-superior-to-traditional-periodontal-treatment/.
HARRELL, Ricky E. Promote Oral Hygiene During Orthodontic Treatment.
Dimensions of Dental Hygiene. [online]. July 2014, vol. 12, iss. 7, p. 67-71.
[cit. 17. 8. 2016]. Dostupné z:

82



http://www.dimensionsofdentalhygiene.com/2014/07 July/Features/Promote
_Oral Hygiene During Orthodontic Treatment.aspx.

51. LAU, Paul Yun-Wah a Ricky Wing-Kit WONG. Risks and complications in
orthodontic treatment. Hong Kong Dental Journal. [online]. 2006, vol. 3, iss.
1, p. 15-22. ISSN: 1727-2300. [cit. 3. 2. 2017]. Dostupné z:
http://hub.hku.hk/handle/10722/67198.

52. ANDEL, Pavol. Hygiena v ortodoncii, aneb, Jak na rovndtka. StomaTip.
[online]. 2006, ¢. 2, str. 3-4. [cit. 20. 8. 2016]. ISSN: 1214-8288.

53. WANG, Shu-Yao, Yi-Hsin YANG a Hong-Po CHANG. The effect of an oral
hygiene instruction intervention on plaque control by orthodontic patients.
Journal of Dental Sciences. [online]. 2007, vol. 2, iss. 1, p. 45-51. [cit. 10. 10.
2016]. Dostupné z: http://ir.lib.kmu.edu.tw/retrieve/3708/855012-28.pdf.

54. MIHANORTHO. Brushing. [online]. [cit. 2. 3. 2017]. Dostupné z:
http://www.mihanortho.com/en/page-232-Brushing.

55. CORTNEY, Annese. Importance of the hygienist for the orthodontic patient.
PERIO-IMPLANT ADVISORY. [online]. ©2017. [cit. 9. 8. 2016]. Dostupné
z: http://www.perioimplantadvisory.com/articles/2012.html.

56. AIR FLOW CLEANING. In: Barker dental care. [online]. 1st June 2016,
March 2017. [cit. 12. 1. 2017]. Dostupné¢ z:
http://www.barkerdentalcare.co.uk/air-flow-cleaning/.

57. How to Brush Teeth with Braces. In: Dental Associates. [online]. ©2017.
Dostupné z: http://www.dentalassociates.com/braces-orthodontics/how-
brush-teeth-braces/.

58. MAISONET, Lisa. The importance of oral health in orthodontics. In:
Dentistry iQ. ©2017. [cit. 11. 9. 2016]. Dostupné z:
http://www.dentistryiq.com/articles/2014/02/the-importance-of-oral-health-
in-orthodontics.html.

59. PROFIMED. TePe Orthodontic /Implant Soft zubni kartdacek pro cisteni
rovndtek a implantatii. [online]. ©2017. [cit. 2. 11. 2016]. Dostupné z:
https://www.profimed.cz/tepe-orthodonticimplant-soft-zubni-kartacek-pro-

cisteni-rovnatek-a-implantatu-p1217.

&3



60. NA ZUBY. GUM Ortho zubni kartacek. [online]. ©2004-2017. [cit. 2. 11.
2016]. Dostupné z: https://www.nazuby.cz/GUM-Orthodontic-zubni-
kartacek.

61. CURAPROX. CS Ultra Soft 5460 Ortho. [online]. ©2013. [cit. 2. 11. 2016].
Dostupné z: http://www.curaproxclub.cz/produkty/cs-ultra-soft-5460-ortho-1-
ks-2/.

62. NA ZUBY. GUM End-Tuft Solo vicesvazkovy kartacek. [online]. ©2004-
2017. [cit. 2. 11. 2016]. Dostupné z: https://www.nazuby.cz/gum-end-tuft-
solo-vicesvazkovy-
kartacek?gclid=CjwKEAiAOfnFBRC6g8rgmICvrw0OSJADx1 zA73uAAxol
MneFxLbeV4FRlk- pLWuENBYdghw2-4JuRoCGprw_wcB.

63. PROFIMED. GUM Travel cestovni zubni kartacek s chlorhexidinem.
[online]. ©2017. [cit. 2. 11. 2016]. Dostupné z:
https://www.profimed.cz/gum-travel-cestovni-zubni-kartacek-s-
chlorhexidinem-p112.

64. ZOUHAROVA, Zuzana. Zdravy iismév: péce o zuby a ddsné. 1. vyd. Brno:
ERA, 2008. ISBN: 978-80-7366-124-3.

65. PROFIMED. TePe Compact Tuft jednosvazkovy solo kartacek. [online].
©2017. [cit. 2. 11. 2016]. Dostupné z: https://www.profimed.cz/tepe-
compact-tuft-jednosvazkovy-solo-kartacek-p1200.

66. TEPE. User tips for TePe Interspace. [online]. [cit. 3. 11. 2016]. Dostupné z:
http://www.tepe.com/products/special-brushes/interspace/.

67. CURAPROX. CS 1006 single. [online]. ©2013. [cit. 3. 11. 2016]. Dostupné
z: http://www.curaproxclub.cz/produkty/cs-1006-single-14/.

68. CURAPROX. CS 1009 single. [online]. ©2013. [cit. 3. 11. 2016]. Dostupné
z: http://www.curaproxclub.cz/produkty/cs-1009-single-15/.

69. PROFIMED. GUM Ortho Floss, superfloss pro cisténi rovnatek, 50 ks na
civce. [online]. ©2017. [cit. 3. 11. 2016]. Dostupné z:
https://www.profimed.cz/gum-ortho-floss-superfloss-pro-cisteni-rovnatek-50-
ks-na-civce-p364.

70. ZVANOVCOVA, Eva. Dentdlni hygiena v pritbéhu ortodontické 16¢hy.
Praha, 2014. Bakalarska préce. 3. 1¢kaiska fakulta Univerzity Karlovy.

84



71.

72.
73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

GUM BRAND. GUM® Eez-Thru® Floss Threaders. [online]. ©2016. [cit. 3.
11. 2016]. Dostupné z: http://www.gumbrand.com/gum-eez-thru-floss-
threaders-840a.html.

CURADEN CZECH S.R.O. Jak pecovat o zuby s rovnatky. [cit. 3. 11. 2016].
PROFIMED. GUM Soft-Picks masazni mezizubni kartacek s fluoridy -
velikost Regular, ISO 1 (80 ks). [online]. ©2017. Dostupné z:
https://www.profimed.cz/gum-soft-picks-masazni-mezizubni-kartacek-s-
fluoridy-velikost-regular-iso-1-80-ks-
p1069?gclid=CjwKEAiAOfnFBRC6g8rgmICvrw0OSJADx1 zAqKF4ttWzoW
97X graQidX-bChJxgWATjq00 DgZN7YhoCWFrw_wcB.

TEPE. TePe EasyPick™- easy cleaning between your teeth. [online]. [cit. 3.
11. 2016]. Dostupné z: http://www.tepe.com/products/easypick/.
WATERPIK. Waterpik Complete Care 5.0 WP861. [online]. [cit. 3. 11.
2016]. Dostupné z: http://waterpik.cz/obchod/waterpik-complete-care-5-0-
wp861/.

NA ZUBY. Braun Oral-B Professional Care Oxyjet MD20 ustni sprcha.
[online]. ©2004-2017. [cit. 3. 11. 2016]. Dostupné z:
https://www.nazuby.cz/Ustni-sprcha-Braun-MD-20-OxyJet-Professional-
Care-Oral-B.

NA ZUBY. GUM Ortho vosk bez prichuti. [online]. ©2004-2017. [cit. 3. 11.
2016]. Dostupné z: https://www.nazuby.cz/ GUM-Orthodontic-vosk-bez-
prichuti.

PROFIMED. GUM Ortho zubni gel pro cisteni zubii s rovnatky, 75 ml.
[online]. ©2017. [cit. 3. 11. 2016]. Dostupné z:
https://www.profimed.cz/gum-ortho-zubni-gel-pro-cisteni-zubu-s-rovnatky-
75-ml-p939.

NA ZUBY. GUM Ortho ustni voda 300ml. [online]. ©2004-2017. [cit. 3. 11.
2016]. Dostupné z: https://www.nazuby.cz/GUM-Ortho-ustni-voda-300-
ml?gclid=CjwKEAiAO0fnFBRC6g8rgmICvrwOSJADx1 zAY46GLWBhzlkz
rYLSyz6Ipru7ZEmnAMTS5G0Pne22dcBoCd jw_wcB.

PROFIMED. GUM Aftamed gel na afty a drobna poranéni v ustech, 12 ml.
[online]. ©2017. [cit. 3. 11. 2016]. Dostupné z:

85



81.

82.

83.

&4.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

https://www.profimed.cz/gum-aftamed-gel-na-afty-a-drobna-poraneni-v-
ustech-12-ml-p13010.

PRIBALOVY LETAK. Piibalovy letik ELMEX GELEE. [online]. 19. 12.
2012. [cit. 3. 11. 2016]. Dostupné z: http://www.pribalovy-letak.cz/227-
elmex-gelee.

ELMEX. elmex® gel. [online]. ©2016. [cit. 3. 11. 2016]. Dostupné
z:http://www.elmex.cz/app/elmex/Caries-Protection/CZ/products/elmex-
gel.cwsp#.

VOCO. Protection. Care. Conservation. [online]. [cit. 3. 11. 2016]. Dostupné
z: http://www.voco.com/in/product/Remin_Pro/index.html.

VOCO. Protection. Care. Conservation. [online]. [cit. 3. 11. 2016]. Dostupné
z: http://www.voco.com/in/product/Remin_Pro_forte/index.html.

NA ZUBY. GC Tooth Mousse Mata 35ml. [online]. ©2004-2017. [cit. 20. 3.
2017]. Dostupné z: https://www.nazuby.cz/GC-Tooth-Mousse-Mata-35-ml.
ENZYMEL. Kdy je vhodné pouzivat ENZYMEL®?. [online]. [cit. 3. 11.
2016]. Dostupné z: http://enzymel.cz/kdy-je-vhodne-pouzivat-
enzymel/#ortodoncie.

JAWAD, Feras Abed Al et al. A qualitative study of the early effects of fixed
orthodontic treatment on dietary intake and behaviour in adolescent patients.
European Journal of Orthodontics. [online]. 2012, vol. 34, iss. 4, p. 432-436.
[cit. 28. 12. 2016]. Dostupné z: doi: 10.1093/ej0/cjr032.

Oral Care During Orthodontic Treatment. In: Colgate professional. [online].
©2015. [cit. 5. 12. 2016]. Dostupné¢ z:
http://www.colgateprofessional.com.au/patient-education/articles/oral-care-
during-orthodontic-treatment.

Teeth and brace-friendly food and drink. British Orthodontic Society.
[online]. London, ©2012. [cit. 2. 2. 2017]. Dostupné¢ z:
http://www.bos.org.uk/Public-Patients/Patient-Information-Leaflets/Teeth-
and-Brace-Friendly-Food-and-Drink.

SANGAMESH, B. a Amitabh KALLURY. latrogenic effects of Orthodontic

treatment - Review on white spot lesions. International Journal of Scientific &

86



91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

Engineering Research. [online]. May 2011, vol. 2, iss. 5, p. 1-16. [cit. 8. 2.
2017]. ISSN: 2229-5518.
PITHON, Matheus M. et al. Effectiveness of varnish with CPP-ACP in
prevention of caries lesions around orthodontic brackets: an OCT evaluation.
European Journal of Orthodontics. [online]. 2015, vol. 37, iss. 2, p. 177-182.
[cit. 15. 3. 2017]. ISSN: 1460-2210. Dostupné z: doi: 10.1093/ejo/cju031.
GRAND ORTHO. Produkty. [online]. ©2017. [cit. 17. 3. 2017]. Dostupné z:
http://grandortho.cz/produkty/kleje/opal-seal/.
KOUDELOVA, Iveta. Dentdlni hygiena u pacientii s fixnim ortodontickym
apardtem. Praha, 2013. Bakalarska prace. 3. 1ékatrska fakulta Univerzity
Karlovy.
ARRUDA, Airton O., Scott M. BEHNAN a Amy RICHTER. White-Spot
Lesions in Orthodontics: Incidence and Prevention. Contemporary Approach
to Dental Caries. [online]. 2012, p. 313-332. [cit. 4. 2. 2017]. ISBN: 978-953-
51-0305-9. Dostupné z: doi: 10.5772/38183.
CHADWICK, Barbara L. et al. The effect of topical fluorides on
decalcification in patients with fixed orthodontic appliances: A systematic
review. American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics.
[online]. 2005, vol. 128, iss. 5, p. 601-606. [cit. 17. 3. 2017]. Dostupné z:
10.1016/j.2j0d0.2004.07.049.
ADRIAENS, M. L., L. R. DERMAUT a R. M. H. VERBEECK. The use of
‘Fluor Protector®’, a fluoride varnish, as a caries prevention method under
orthodontic molar bands. European Journal of Orthodontics. [online]. 1990,
vol. 12, iss. 3, p. 316-319. [cit. 18. 3. 2017]. ISSN: 1460-2210. Dostupné z:
10.1093/ej0/12.3.316.
BISHARA, Samier E. a Adam W. OSTBY. White Spot Lesions: Formation,
prevention, and Treatment. Seminars in Orthodontics. [online]. 2008, vol. 14,
iss. 3, p. 174-182. [cit. 21. 2. 2017]. Dostupné z:
http://dx.doi.org/10.1053/j.s0d0.2008.03.002.
GC EUROPE. GC Tooth Mousse. [online]. ©2017. [cit. 12. 1. 2017].
Dostupné z: http://www.gceurope.com/products/detail.php?id=112.

87


http://www.gceurope.com/products/detail.php?id=112

99. MEYER-LUCKEL, Hendrik a Sebastian. Mikroinvazivni lécba zubniho kazu.
StomaTeam. [online]. 2009, ro€. 9, €. 5, s. 56-61. [cit. 10. 4. 2017]. ISSN:
1214-147X. Dostupné z: http://www.stomateam.cz/cz/mikroinvazivni-lecba-
zubniho-kazu/.

100. GREENWALL, Linda. Bilé léze a beleni. StomaTeam. [online].
2013, ro€. 13, ¢. 2, s. 20-24. [cit. 28. 2. 2017]. ISSN: 1214-147X. Dostupné z:
http://www.stomateam.cz/cz/bile-leze-a-beleni/.

101. KNOSEL, Michael, Rengin ATTIN, Klaus BECKER a Thomas
ATTIN. External Bleaching Effect on the Color and Luminosity of Inactive
White-Spot Lesions after Fixed Orthodontic Appliances. The Angle
Orthodontist. [online]. 2007, vol. 77, iss. 4, p. 646-652. [cit. 1. 3. 2017].
Dostupné z: doi: 10.2319/060106-224.

102. MY TOOTH. Why Dental Teeth Whitening After Braces are
Removed is Better Than Home Whitening? [online]. ©2017. [cit. 2. 3. 2017].
Dostupné z: http://www.mytooth.net/braces/why-dental-teeth-whitening-
after-braces-are-removed-is-better-than-home-whitening/.

103. ORTHODONTIST. Snimaci ortodontické aparaty. [online]. [cit.
27.2.2017]. Dostupné z: http://orthodontist.cz/ortodonticka-
ordinace/snimaci-ortodonticke-aparaty/.

104. RYJACEK, Martin. Pouceni. [online]. © 2007. [cit. 10. 3. 2017].
Dostupné z: http://www.ortodoncie.eu/pouceni.html.

105. EICHENAUER, Johanna, Christos SERBESIS a Sabine RUF.
Cleaning removable orthodontic appliances - a survey. Journal of Orofacial
Orthopedics. [online]. 2011, vol. 72, iss. 5, p. 389-395. [cit. 3. 3. 2017].
Dostupné z: doi: 10.1007/s00056-011-0043-2.

106. NA ZUBY. Curaprox BDC 105. [online]. ©2004-2017. [cit. 20. 1.
2017]. Dostupné z: https://www.nazuby.cz/Curaprox-BDC-105-cistici-
koncentrat-pro-umely-chrup.

107. PLISKA, Benjamin T., Gary A. WARNER, Daranee
TANTBIROIJN a Brent E. LARSON. Treatment of white spot lesions with
ACP paste and microabrasion. Angle Orthodontist. [online]. 2012, vol. 82,
iss. 5, p. 765-769. [cit. 3. 3. 2017]. Dostupné z: 10.2319/111611-710.1.

88


http://www.stomateam.cz/cz/mikroinvazivni-lecba-zubniho-kazu/
http://www.stomateam.cz/cz/mikroinvazivni-lecba-zubniho-kazu/

8 Souhrn

Cil: Cilem této prace bylo shrnout zakladni poznatky o rizicich 1é€by fixnim
ortodontickym aparatem a sdélit, co by méla délat dentalni hygienistka u pacienta,
u kterého je planovana a realizovana ortodonticka 1écba.

Uvod: V dne$ni dobé se lidé stile vice zajimaji o estetiku chrupu.
Ortodonticka 1écba uz neni tak neobvykld. V souvislosti s touto terapii vSak
vzrustaji naroky na ustni hygienu. Vzhledem k vytizenosti ortodontickych praxi se
stale vice napomocnymi stavaji dentdlni hygienistky. Spoluprace mezi témito obory
pfindsi zefektivnéni prace. Otdzkou zlstava, zda ortodontisté chtéji spolupracovat
s dentalnimi hygienistkami a vidi v tomto oboru a této spolupraci ptinos pro svou
praxi.

Metodika: V praktické ¢asti prace probihalo Setfeni pomoci dvou dotaznika
zvetejnénych jak na internetu, tak i v papirové podobé€. Respondenty tvofi
ortodontisté a dentalni hygienistky. Celkem bylo nashromazdéno 200 dotaznikt
(116 od ortodontistti, 84 od dentdlnich hygienistek) a data byla vyhodnocena
v program Microsoft Excel.

Vysledky: 90,5% odpovidajicich ortodontistii spolupracuje s dentalni
hygienistkou a vétSina téchto ortodontistil posild pacienty k dentdlnim hygienistkam
pied 1 po zahgjeni 1é€by fixnim ortodontickym aparatem. Na tom, Ze ortodontisté
posilaji pacienty pted zahajenim 1écby a kratce po zahajeni, se shodly 1 dentalni
hygienistky. Jak ortodontisté, tak dentalni hygienistky se shodli, Ze spoluprace mezi
nimi je piinosem. Zajimavym faktem je rozdil v hodnoceni vyskytu zadnétu désni,
kde 44% ortodontistd uvedlo, Ze se setkavaji se zanétem dasni u 25% pacientti
lé€enych fixnim ortodontickym aparatem, kdezto 44% dentilnich hygienistek
uvedlo, Ze se setkavaji se zanétem u 75% pacientt.

Zavér: Spoluprace mezi dentalni hygienistkou, ortodontistou a pacientem je
aktualni problém. Stale vice pacientii podstupuje ortodontickou 1é€bu proto by méla
byt spoluprace ortodontisty s dentdlni hygienistkou bézny standard. Dentalni
hygienistka tak miZze vyznamné uleh¢it praci ortodontistovi a prispét
k optimalnimu pribéhu ortodontické 1écby. Navstéva dentdlni hygienistky pted

zahajenim lécby, kratce po zahdjeni a v prabehu 1é€by by méla byt samoziejmosti.
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9 Summary

Goal: Goal of this work was to summarize basic knowledge about risks at
treatment with fixed orthodontic appliance and also point out approach used by
dental hygienists with patients undergoing orthodontic treatment.

Introduction: Nowadays, more people take care of dental aesthetics.
Orthodontic treatment is not so unusual as it was in the past. With growing
occupancy of orthodontic treatment comes a bigger need for dental hygienists.
Cooperation within those sectors brings more effective work layout. The question
is - Do the orthodontists see the cooperation with dental hygienists as a benefit and
do they want to cooperate with them in practice?

Metodics: In practical part of this Thesis [ used two questionnaires (web and
paper form) to investigate whether orthodontists need the dental hygienists as part
of their practice and extent to cooperate with them. Respondents are orthodontists
and dental hygienists. The total number of responded questionnaires is 200 (in
which there is responding 116 orthodontists, 84 dental hygienists) and [ use the MS
Excel application for data analysis.

Results: 90,5% of responding orthodontists cooperate with dental hygienists
and most of them send their patients to dental hygienists before, after and during
the treatment with fixed orthodontic appliance. The results from the dental
hygienists were the same as from the orthodontists. Both of our respondents see the
benefit in their cooperation. The interesting fact is, the 44% of orthodontists deal
with 25% of patients with gingivitis, the same number of dental hygienists deal with
over 75% of the patients with the same diagnosis.

Conclusion: The cooperation in between dental hygienists, orthodontist and
patient is todays issue. Nowadays, more and more patients undergoing the
orthodontic treatment, and so the cooperation in between dental hygienist and
orthodontist should be standard. Dental hygienist can be really helpful for
orthodontist and can help with the treatment proces, so during the entire proces of

treatment visit at dental hygienist should be a matter of course.
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10 Seznam priloh

Priloha ¢. 1: Dotaznik pro dentalni hygienistky

Priloha ¢. 2: Dotaznik pro ortodontisty
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Priloha ¢. 1: Dotaznik pro dentalni hygienistky

Dobry den, jmenuji se Adéla Gruberova, jsem studentkou 3. LF UK v Praze, oboru
Dentélni hygienistka. Chtéla bych Vas pozadat o vypInéni mého dotazniku k bakalaiské
praci:

Spoluprace dentalni hygienistky s ortodontistou.

Vysledky dotazniku jsou zcela anonymni. Dékuji Vam!

Jste muz nebo Zzena?

a) muz b) Zena

Jak dlouho mate svoji praxi/pracujete v oboru?

a) 1-5 let b) 6-10 let c) 11-15 let d) 16-20 let e) 21 avic let

V jakém kraji pracujete?

a) Praha b) StfedoCesky c) JihoCesky d) Plzerisky
e)Karlovarsky f) Ustecky g) Liberecky h) Kralovéhradecky
ch) Pardubicky i) Olomoucky j) Moravskoslezsky

k) Jihomoravsky 1) Zlinsky m) Vysocina n) Slovensko
Spolupracujete s ortodontistou?

a) ano b) ne

Pokud ano, v jaké fazi léby k Vam posila pacienty na dentalni hygienu?

a) pfed zahajenim lécby b) kratce po zahajeni Iécby c) pred i po zahajeni
I&éCby d) neposila e) s ortodontistou

nespolupracuji
Pokud ne, myslite si, Ze takova spoluprace mtize byt pfinosem?

a) ano b) ne C) jiz spolupracuiji
U kolika pacientli s nasazenym FA se setkavate se zanétem dasni?
a) 100% b) 75% c) 50% d) 25% e) 0%

f) s pacientem s FA jsem se nesetkal/a

Dochazi k Vam pacienti s fixnim ortodontickym aparatem pravidelné na dentalni
hygienu?

a) ano b) néktefi c) ne

Jaké pomucky doporucujete svym pacientiim s nasazenym fixnim aparatem?

a) klasicky manualni zubni kartaCek b) mezizubni kartaéek c) zubni nit

d) elektricky zubni kartaek e) ortodonticky zubni karta¢ek
f) paratko g) solo kartagek
Doporuéujete také chemické prostiedky ustni hygieny?

a) ano b) ne

Pokud ano, napiste které. ...,

Jakou techniku ¢€isténi s ruénim kartackem svym klientim doporucujete? Prosim
napiste.

U kolika procent pacientd se setkate po sejmuti aparatu s bilymi kfidovymi
skvrnami?

a) do 5% b) 5-25% c) 25 - 50% d)50-70 % e)
vice nez 70% f) nesetkavam se s pacienty po sejmuti FA

Jakou léébu provadite / doporuéujete, aby se bilé skvrny minimalizovaly?

a) fluoridové zubni pasty b) fluoridové ustni vody c) GC Tooth Mousse
d) Elmex gelée e) Béleni zubu f) Zadnou
Udrzuji si pacienti vybornou ustni hygienu i po sejmuti fixniho aparatu?
a) ano b) néktefi c) ne d) nesetkavam se s pacienty po
sejmuti FA
Dékuji!
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Priloha ¢. 2: Dotaznik pro ortodontisty

Dobry den, jmenuji se Adéla Gruberova, jsem studentkou 3. LF UK v Praze, oboru
Dentélni hygienistka. Chtéla bych Vas pozadat o vypInéni mého dotazniku k bakalaiské
praci:

Spoluprace dentalni hygienistky s ortodontistou.

Vysledky dotazniku jsou zcela anonymni. Dékuji Vam!

Jste muz nebo zena?

a) muz b) Zena

Jak dlouho mate svoji praxi/pracujete v oboru?

a) 1-5 let b) 6-10 let c) 11-15 let d) 16-20 let e) 21 a vic let

V jakém kraji pracujete?

a) Praha b) StfedoCesky c) JihoCesky d) Plzerisky

e) Karlovarsky f) Ustecky g) Liberecky h) Kralovéhradecky

ch) Pardubicky i) Olomoucky j) Moravskoslezsky

k) Jihomoravsky 1) Zlinsky m) Vysocina  n) Slovensko

Prosim odhadnéte vék vétSiny Vasich klientti, kterym nasazujete fixni aparat.
a) déti b) mladistvi c) mladi dospélid) dospéli

U kolika pacientll s nasazenym FA se setkavate se zanétem dasni?

a) 100% b) 75% ¢) 50% d) 25% €) 0%

Spolupracujete s dentalni hygienistkou?

a) ano b) ne

Posilate pacienta s nasazenym FA k dentalni hygienistce?

a) ano b) ne c) v pfipadé potieby

Pokud ano, v jaké fazi léEby posilate pacienty na dentalni hygienu?

a) pfed zahajenim IéCby b) kratce po zahajeni IéCby

c) pfed i po zahajeni lécby d) s dentalni hygienistkou nespolupracuiji
Nechavate veskerou instruktaz astni hygieny po nasazeni fixniho aparatu na
dentalni hygienistce?

a) ano b) ne ¢) nespolupracuji s dentalni hygienistkou
Myslite si, Zze je pro Vas spoluprace s dentalni hygienistkou pfinosem?

a) ano b) ne c¢) nespolupracuji s dentélni hygienistkou
Pokud nespolupracujete s dentalni hygienistkou, chtéli byste?

a) ano b) ne C) uz spolupracuiji

Jaké pomucky doporucujete svym pacientiim s nasazenym fixnim aparatem?
a) klasicky manualni zubni kartacek b) mezizubni kartd€ek c) zubni nit

d) paratko e) elektricky zubni kartacek f) ortodonticky zubni kartacek
g) solo kartacek

Doporucujete také chemické prostredky ustni hygieny?

a) ano b) ne

Pokud ano, napiste které.

Stava se, ze musite Ié¢bu fixnim aparatem ukongit kvali nevyhovujici astni
hygiené?

a) 1/1000 b) 1/100 c) 1/10 d) ne

U kolika procent pacientll se setkate po sejmuti aparatu s ,,bilymi skvrnami“?
a) do 5% b) 5-25% c) 25 - 50% d)50-70% e)vice nez70%
Jakou léébu provadite/doporucujete, aby se bilé skvrny minimalizovaly?

a) fluoridové zubni pasty b) fluoridové ustni vody c) GC Tooth Mousse
d) Elmex gelée e) Béleni zubu f) mikroabrazi

g) vypln h) fazety ch) zadnou

Dekuji!
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