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Ustni hygiena a ortodoncie - jak na to?

Ticha R., Tichy J., Bohmova H.

Stomatologicka klinika LF UK a FN, Plzen,
prednosta doc. MUDr. A. Zicha, CSc.

Souhrn

Cilem této studie bylo zjistit, do jaké miry zhorS$uje nalepeni fixniho ortodontického aparatu moznosti dstni
hygieny pacienta a shrnout jak rizika plynouci z nedostateéné tstni hygieny a jejich dopad na tvrdé i mékké tka-
né ustni dutiny, tak i metody a hygienické pomucky, které jsou pro ortodontické pacienty prospésné. U pacientt
byla sledovana ustni hygiena a krvaceni gingivy pouzitim modifikovanych indext PBI a API a Ortho — plak inde-
xu. U vSech pacientt se po nasazeni fixniho aparatu objevila vyssi krvacivost gingivy a dochazelo k vétsi kumu-
laci zubniho plaku na plo§kach s aparatem. Rovnéz nékteré ¢asti aparatu vedly ke zhorseni (mPBI stoupl pramér-
né o 13, 3 bodu a OPI o 10, 6 %). Po sejmuti aparatu se do 3 mésica hodnoty mPBI u 17 % pacientu vratily na
aroven pred 1é¢bou, u 61 % bylo nalezeno zlepSeni hodnot. U hodnot mAPI byl u 22 % nalezen navrat hodnot na
droven pred lébou, u 72 % byly nalezeny nizsi hodnoty.
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Ticha R., Tichy J., Bohmova H.:
Oral Hygiene and Orthodontia: What Kind of Approach?

Summary: The objective was to determine to what extent the attachment of fixed orthodontic appliance ena-
bles oral hygiene in the patient and to summarize possible risks ensuing from insufficient oral hygiene and their
impact on hard and soft tissues of oral cavity as well as methods and hygienic agents useful for the patient. The
patients were followed up as far as the oral hygiene and gingival bleeding were concerned using modified PBI and
API indices, respectively and the Ortho-plaque index. Higher gingival bleeding was associated with attachment
of the fixed appliance in all appliance and there was also a higher accumulation of dental plaque on the contact
gingival surfaces with the preparation. Likewise, some parts of the appliance resulted in deterioration (mPBI inc-
reased by 13.3 points on the average and OPI increased by 10.6%). Three months after the removal of the appli-
ance the mPBI values returned to the level before therapy in 17% of patients, and improvement was observed in
61% of patients. The mAPI values returned to the level before therapy in 22 and in 72% there were lower values.
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UVOD

Ortodonticka lé¢ba muze piinést estetické
i funkéni zlepSeni chrupu, ale zaroven i zvysené
riziko vzniku zubnich kazt a parodontopatii,
pokud neni splnéna zakladni podminka pro 1é¢bu
fixnim aparatem — adekvatni hygiena tustni duti-
ny. Po nasazeni fixniho aparatu vznika mnoho
novych reten¢énich mist pro zubni plak a jeho
bakterie [1, 2],proto je jeho pravidelné a spravné
provadéné odstranovani dalezitym faktorem jak
z hlediska prevence posSkozeni tvrdych i mék-
kych tkani ustni dutiny béhem fixni ortodontické
1é¢by [1, 3], tak i pro kvalitni vysledek 1é¢by [4,
5].

Zakladnimi etiologickymi faktory zubniho
kazu jsou dvé vlastnosti zubniho plaku: jeho

mnozstvi a hladina mutantnich streptokoku.
Centrem hromadéni zubniho plaku a zbytku
potravy jsou diky svému hrubému a ¢lenitému
povrchu soucasti fixniho aparatu (ortodontické
krouzky, zamky, oblouky — zejména klickové,
ligatury elastické i draténé, pruzinky apod.),
které zaroven brani dikladnému mechanickému
¢isténi zubu [1, 2, 3, 4, 6-15]. To v§e umozZnuje
vznik sklovinnych dekalcifikaci a gingivalniho
zanétu [3, 10].

Sklovinné dekalcifikace jsou zptsobeny nerov-
novahou mezi procesem demineralizace a remi-
neralizace skloviny pti dlouhodobém nedodrzova-
ni adekvatni ustni hygieny a hromadéni zubniho
mikrobialniho plaku na povrchu zubu [5, 11, 16].
Vysledkem jsou tzv. white spot 1éze, neboli kiido-
vé skvrny, které jsou pokladany za predstupen
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sklovinnych kazua [4, 5, 10, 11]. Tyto neestetické
bilé skvrny jsou zpusobené uvolnovanim minera-
It ze skloviny kyselinami, které jsou produkova-
ny bakteriemi plaku. Jsou to oblasti lehce mékéi
neZ okolni sklovina; bily vzhled je zptisoben optic-
kym fenoménem vyvolanym ztratou podpovrcho-
vych tkani [4, 5].

Urcité zuby a zubni plosky jsou k deminerali-
zacim vnimavéjsi [4]. Zubni plak se hromadi nej-
¢astéji na rozhrani sklovina — adhezivni material
— na kompozitnim povrchu, pod obloukem a pod
krouzky, ze kterych se vyplavil cement [6, 10,
12]. Proto jsou demineralizace nejcastéji naléza-
ny kolem baze zamku, zejména v oblasti mezi
zamkem a gingivou [11, 12], pod krouzky a kolem
jejich okraja [10] a na mistech pod obloukem [6].
Nejohrozenéjsim mistem je plocha nenaleptané
vestibularni skloviny, ktera je pokryta kompozit-
ni pryskytici a kde pryskytrice k nenaleptané
skloviné pevné nelne a vytvaii sparu [4].

Nejvétsi vyskyt demineralizaci byl nalezen
v hornim frontalnim (15 %) a dolnim distalnim
aseku (14 %). Nejcastéji postiZenymi zuby jsou
horni fezaky, prvni molary a dolni $pi¢aky a pre-
molary [4, 6, 9]. Nejvice citlivé ke vzniku demine-
ralizaci jsou horni postranni iezaky [17]. Horni
stfedni fezaky byvaji postiZzeny téméi 3x méné
nez rezaky postranni [4].

Béhem fixni ortodontické 1écby vznika
i navzdory dobré ustni hygiené u vétsiny pacien-
tt kratce po nasazeni aparatu mirna reverzibilni
forma gingivitis [18], ktera se vSak muzZe rozvi-
nout do chronické hyperplastické gingivitis
s nepravymi choboty. Reakce parodontalnich
tkani na nalepeni fixniho aparatu mohou souvi-
set se subgingivalnim hromadénim plaku,
mechanickym drazdénim subgingivalné rozsite-
ného a nespravné piiadaptovaného ortodontické-
ho krouzku nebo cytotoxickym efektem adheziv-
niho materialu nebo materialu krouzku [19].

Forsberg zkoumal vliv 2 raznych zptsobu fixa-
ce ortodontického oblouku k zamkam - elastic-
kych ligatur a draténych ligatur — na kolonizaci
mutantnimi streptokoky a laktobacily. Ve své
studii dospél k zavéru, zZe fixace oblouku elastic-
kymi vazbami je spojena s vétSim mnoZstvim
plaku a mikrobu nez u vazeb draténych [2].

Svou ulohu ve zvysSené kumulaci plaku hraje
kromé fixniho aparatu i adhezivni material pou-
zity k jeho fixaci. Pirebytky kompozitniho adhezi-
va kolem baze zamku jsou kritickym mistem pro
kumulaci plaku diky svému drsnému povrchu
a Stérbiné na rozhrani kompozit — sklovina.
Obvyklym mistem vzniku demineralizaci je
pravé rozhrani mezi tmelicim materidlem a sklo-
vinou, nejéastéji gingivalné od zamku [12, 20].

Prevence poskozeni tvrdych a mékkych tkani
dutiny dstni béhem fixni ortodontické 1é¢by zahr-
nuje motivaci, hygienickou instruktaz pacienta

a pravidelné reinstruktaze, pravidelné kontroly
astni hygieny, profesionalni ¢isténi zubu, ade-
kvatni doméci péci o fixni aparat, dietni poraden-
stvi a také pouzivani fluorida a jinych chemic-
kych ¢inidel ovliviiujicich vznik demineralizaci,
gingivalniho zanétu a krvaceni [16, 21, 22].

Ortodonticka 1é¢ba piinasi trvalé zlepsSeni
astni hygieny [23, 24]. Duvodem je, Ze béhem
nékolik let trvajici terapie kladou ortodontisté
daraz na adekvatni ustni hygienu béhem fixni
ortodontické 1éc¢by, poskytuji pacientim bezpro-
stfedni odezvu na kvalitu jejich ¢isténi, opravuji
jejich chyby v technice a poskytuji jim podporu
a motivaci [24].

PROFESIONALNI PECE O CHRUP
PACIENTA

MOTIVACE pacienta je prvotnim faktorem
vSech hygienickych programt [17, 25, 26]. Velky
vyznam v tomto sméru maji dentalni hygienisté
[27].

HYGIENICKA INSTRUKTAZ se provadi indi-
vidualné v jednotlivych navstévach. Jednou
z moznych metod je pouziti detekéniho roztoku
na obarveni zubniho plaku [16, 25, 28]. Jesté
ci indikatoru jeden, nejlépe horni predni zub. Po
obarveni je vidét rozdil mezi timto jednim zubem
a zbylou ¢asti chrupu.

PROFESIONALNI CISTENI vsech nanosi na
zubech, at uz stomatologem, dentalnim hygienis-
tou nebo specialné vyskolenym asistentem, je
povazovano za zaklad individualnich programu
astni hygieny. Provadi se peclivé bud manualné
nebo mechanicky gumovym kaliskem ¢i kartac-
kem a pastou s obsahem fluoridu.

Mezi metody profesionalniho ¢isténi zubt patii
rovnéz AIR POLISHING SYSTEM, ktery pouziva
k ¢isténi zubnich plosek abrazivni prasek (nejéas-
téji uhli¢itan sodny), aplikovany prostrednictvim
vodniho spreje a stlaceného vzduchu [29, 30].

DOMACI PECE O CHRUP
S FIXNIM APARATEM

ZUBNI KARTACKY pouzivané v ustni hygiené
ortodontickych pacientt s fixnim aparatem jsou
pro ruéni nebo mechanické pouziti [25]. Varian-
tou ruéniho kartaéku vyrobenou specialné pro
pouziti ortodontickymi pacienty je kartacek
s nékolika Fadami kratSich vlaken uprostied
hlavy, které se vyhybaji fixnimu aparatu. UZitec-
nym hygienickym dopliikem jsou rovnéz ruéni
jednosvazkové kartacky, protoZze se s nimi snad-
néji Cisti oblasti kolem krouzkt a zamkua, pod
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ortodontickym obloukem, pod pruzinami a gumo-
vymi i draténymi ligaturami. Variantou mecha-
nického kartacku je typ s tzv. ortodontickou hla-
vou [6].

K ¢isténi fixniho aparatu, vestibularnich zub-
nich plosek a Sirokych aproximalnich prostoru
Ize s vyhodou pouZivat interdentalni kartacek.
Diky svému tvaru a velikosti se snadno dostava
pod ortodonticky oblouk a jeho vlakna proniknou
i do prostor v profilu ortodontického zamku.

Jinym prostiedkem pro ¢isténi aproximalnich
plosek zubii je klasickda DENTALNI NIT, jeji
varianta superfloss je pouZitelna k ¢isténi oblasti
kolem baze ortodontickych zamkt a je schopna
dosahnout i subgingivalniho okraje krouzku [6].

FLUORIDOVE PREPARATY se v ortodoncii
pouzivaji nejcastéji ve formé fluorida aplikova-
nych lokalné na zuby, mezi které patii zubni
pasty, ustni roztoky, gely, laky a ruzné stomato-
logické materialy, které dlouhodobé uvolnuji flu-
oridy. Nejvice doporuc¢ovanou formou je kombina-
ce kazdodenniho pouziti fluoridované zubni pasty
a roztoku k vyplachuam ust. Tyto roztoky obsahu-
ji nizkou hladinu fluorida (nejéastéji 0,025 az
0,05 % NaF), jejich pouzivani je ale zavislé na
dobré spolupraci pacienta [17]. V opa¢ném piipa-
dé je vhodné dodavat fluoridy jinym zptusobem,
napr. profesionalni aplikaci geltt nebo laka nebo
fixaci ortodontického aparatu adhezivem uvoliu-
jicim fluoridy.

CHLORHEXIDIN je jednim z nejbezpec¢néjsich
a nejefektivngjsich antiseptik [6], pusobi bud
bakteriostaticky nebo baktericidné. Je pouzivan
ve vodném roztoku v koncentraci 0,02 % nebo
0,12 % k vyplachtim st [25]. Je malo toxicky, ale
pri dlouhodobém pouzivani se vyskytuji nezadou-
ci vedlejsi ucinky, jako je hnédocerné zbarveni
zubt, kompozitnich vyplni, ortodontickych adhe-
ziv a hibetu jazyka, poruchy chuti ve sméru poci-
tu hoikosti, narastajici tvorba zubniho kamene
a nékdy také bolestiva deskvamace gingivy [6, 7,
25]. Aplikuje se ve formé tustniho roztoku, gelu
nebo laku a je soucasti nékterych zubnich past.

METODY

Soubor tvorilo 18 pacientt ve véku 15 — 27 let
s adekvatni drovni ustni hygieny (PBI do 15
bodt, API do 25 %).

Byla sledovana tustni hygiena a zmény krvace-
ni gingivy pii lé¢bé fixnim ortodontickym apara-
tem a jejiho eventualniho ovlivnéni raznymi pou-
Zitymi soucastmi fixniho aparatu a pomocnymi
prostiedky v ustni hygiené. Byly pouzity nasle-
dujici indexy: modifikovany PBI a modifikovany
API (modifikace = hodnoceni parametra pouze
vestibularné) a Ortho — plak index (OPI).

OPI vyuziva k detekci plaku barvici roztok,

Obr. 1. Schematické rozdéleni korunky zubu pro
hodnoceni Ortho-plak indexu na 3 oblasti: oklu-
zalni - centralni - cervikalni.

ktery se nanese na vestibularni plosky zubu s fix-
nim aparatem, a poté se hodnoti piitomnost obar-
veného zubniho plaku systémem ANO — NE ve 3
oblastech vestibularni zubni plosky (obr. 1).
Kazda oblast svuj faktor obtiZnosti ¢isténi (oklu-
zalni oblast = 1 = snadno dostupna; cervikalni
oblast = 2 = dostupné s urcitou obtiznosti; cent-
ralni oblast = 3 = Spatné dostupna).

Vysledny index ziskame podle vzorce:
OPI (%) = soucet hodnot z obarvenych mist % 100
celkovy pocet zubt x 6

Stav trovné ustni hygieny se vyhodnoti podle
nasledujiciho schématu:

0-30 % = vyborna hygiena,

30-50 % = prumérna hygiena,

nad 50 % = nedostateéna hygiena.

Casové élenéni studie:
A — pred zahajenim fixni ortodontické 1é¢by
B — po nalepeni fixniho ortodontického aparatu
B1 — po 1 mésici (jednoduchy oblouk, draténé
ligatury)
B2 — po 2 mesicich (jednoduchy oblouk, draténé
ligatury)
B3 — jednoduchy oblouk + 2 typy ligatur
(1. a 3. kvadrant elastické, 2. a 4. kvadrant dra-
téné ligatury)
B4 — klickovy oblouk nebo pridatné soucdsti (int-
ruzni oblouk, gumové tahy, elastické retizky,
tlaéné nebo tazné pruziny...) + 2 typy ligatur (viz
B3)
B(CHX) - vyplachy 0, 12% roztokem chlorhexidi-
nu po dobu 14 dnu
B(NaF) - vyplachy 0, 05 % roztokem fluoridu sod-
ného po dobu 14 dnt
C — po sejmuti fixniho ortodontického apardtu
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VYSLEDKY

Po nasazeni fixniho aparatu doslo ke zhorseni
krvacivosti gingivy (hodnoty mPBI stouply pru-
mérné o 21 bodu) a k vyssi kumulaci plaku na
vestibularnich ploskach zubu. K vyznamnému
vzestupu obou parametrt doslo rovnéz po pouZziti
stoupl pramérné o 13, 3 bodu a OPI o 10, 6 %.

Po sejmuti fixniho aparatu se do 3 mésict hod-
noty mPBI u 17 % pacientu vratily na droven
pied 1é¢bou, u 61 % pacientt bylo nalezeno zlep-
$eni. U hodnot mAPI byl u 22 % pacienti nalezen
navrat hodnot na troven pred 1é¢bou, u 72 % byly
nalezeny niz8i hodnoty.

Po pouziti fluoridového roztoku byl u 78 %
pacientu zaznamenan pokles krvacivosti gingivy
v pruméru o 16 % a u vSech pacient poklesly
hodnoty OPI prumérné o 35 %. Po pouziti chlor-
hexidinového roztoku klesly u vSech pacientu
hodnoty mPBI v praméru o 40 %, hodnoty OPI
klesly u 83 % pacient pramérné o 22 %.

P11 sledovani rozdilu mezi pouzitim draténych
a elastickych ligatur byl nalezen mirny vzestup
mnozstvi zubniho plaku kolem zamkt pi#ivaza-
nych elastickymi ligaturami.

DISKUSE

Vysledky této i dalsich studii ukazuji, Ze fixni
aparat ma vliv na snaz$i hromadéni zubniho
plaku a na stav parodontu a vyzaduje duslednou
astni hygienu [1, 2, 6, 7, 18]. Vysledky ale také
prokazaly, Ze pii dodrzovani tustni hygieny
nezpusobuje fixni aparat trvalé poskozeni zubu
ani parodontu, naopak muze pusobit pozitivné
zménou hygienickych navyka pacienta, coZ se
shoduje se zavéry jinych studii [6, 23, 24].

Dale byl sledovan vliv piitomnosti draténych
a elastickych ligatur na retenci zubniho povlaku
a krvacivost gingivy. Nalezeny mirny vzestup
plaku pii pouziti elastickych ligatur casteéné
potvrdily nalezy Forsberga [2].

Zjisténa efektivita vyplacht roztokem fluoridu
nebo chlorhexidinu byla rovnéz v souladu s jiny-
mi studiemi [17, 25]. Brightman popsala ve své
studii vétsi pokles indexu plaku a gingivalniho
indexu p#i aplikaci chlorhexidinového roztoku,
coz mohlo byt zpusobeno delsi dobou uzivani [7].

Vysledky této i dalsich studii ukazuji, Ze fixni
aparat ma vliv na snaz$i hromadéni zubniho
plaku a stav parodontu [1, 2, 7, 18]. Nicnémé
dodrZovanim uréitych zasad ze strany lékare
i pacienta je mozné riziko vzniku demineralizaci
a parodontopatii vyrazné snizit.
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ABSTRAKTA

Prezivani pacientu pro superradikalnich resekcich zhoubnych nadoru v oblasti hlavy
a krku a kryti volnym lalokem

Molitor M., Drazan L., Vesely <J., Kostfica R., HloZek <J.

Oddéleni plastické a estetické chirurgie FN Olomouc

Klinika plastické a estetické chirurgie FN u sv. Anny Brno

Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku FN u sv. Anny Brno

Abstract, X. olomoucké onkologické dny (8.-9. 2. 2007)

Cilem chirurgické 1écby zhoubnych nadora hlavy a krku je odstranit nador, osettit spadovy lymfa-
ticky systém a zrekonstruovat defekt. Chirurgicka lécba je zasadni minimalné ve 2/3 piipadt solidnich
nadoru v oblasti hlavy a krku.Superradikalni resekce tumort v oblasti hlavy a krku s krytim defekta
volnym lalokem jsou provadény z divodu odstranéni rozsahlého nadoru a vylééeni pacienta, nebo ales-
pon prodlouZeni zZivota s vyhovujici kvalitou. V prednasce jsme zpracovali soubor 109 pacientt s touto
operaci z hlediska dlouhodobého (pétiletého) piezivani.

V nasem souboru je pétileté prezivani u kaze obli¢eje 51%, nosu a paranazalnich dutin 50%, rta
a ustni dutiny ustni 13%, laryngu 17% a faryngu 0%. Vétsina pacientu byla ve stadiu III a IV, nebo se
jednalo o iporné recidivujici nadory nizsich stadii.

Rozsahly chirurgicky vykon s krytim volnym lalokem je jednoznaéné prinosny pro pacienty s novo-
tvarem kuze obliceje a nosni dutiny a dutin paranazalnich. U ostatnich lokalit je nutno chirurgicky
vykon zvazit z hlediska kvality Zivota a délky prezivani pacientt.

Paliativni vykony pro zlepSeni kvality Zivota pacientu s orofacialni malignitou
Zalesak B. , Brdazda A.

OPECh FN Olomouc

Klinika UCOCH LF UP a FN Olomouc

Abstract, X. olomoucké onkologické dny (8.-9. 2. 2007)

Radikalni resekce a nasledna rekonstrukce defektu je optimalnim feSenim z hlediska dlouhodobé
progndzy. Ne vSichni pacienti ovSem mohou nebo chtéji podstoupit takto radikalni vykon. Ulcerace
tumoru se vSemi dusledky je logickym dusledkem tohoto ,(ne)postupu”. Pacient je v této fazi jiz zara-
zen do kategorie inoperabilni a doziva s vyrazné snizenou kvalitou Zivota. Neradikalni operace, reduk-
ce tumoru s rekonstrukei kozniho krytu, umozni témto pacientim dtstojné doziti s imrtim na jinou
komorbitu. Autoii prezentuji moznosti chirurgické intervence na malé skupiné pacienta.
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