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Vazené kolegyne, vazeni kolegovia,

dalSie Cislo nasho ,on-line, open access” odborného ¢asopisu je na sve-
te. Vychadza v Case velkych svetovych spoloCenskych udalosti, ktoré su pre
nas vsetko len nie radostné. Na domacej scéne to nie je o nic¢ radostnejsie.

Od ,covidovych” Cias pravidelne zaznamenavame rozne intenzivny od-
klon od vSeobecne a celosvetovo uznavanych vysledkov vedeckého pok-
roku. NaSe povolanie je absolutne zavislé od vedy a jej aplikacie do praxe.
Pozndme to pod pojmom ,evidence - based” medicina. Pripominam cita-
ciu otca Evidence Based Medice (EBM): ,Svedomité, explicitné a rozumné
pouzivanie najlepsich dostupnych dékazov pri rozhodovani o starostlivosti
o jednotlivych pacientov. David Sackett a kol.,1996". Samozrejme vyvojom
.doktora Googla , s tymto nevedeckymi az pavedeckymi nazormi bojuje-
me, a Casto uspesne, uz dlhsie. Kazdy z nas ma svoje skusenosti, a zvykli

sme si. Co je véak velmi zardzajuce, ked roézni ,odbornici’, ¢asto vo vy-
znamnych verejnych funkcidch verejne, bez akychkolvek dékazov potieraju
vysledky nesmiernej prace svetovo uznavanych odbornikov vo vede. Vyvoj
jednotlivych odborov mediciny je priamo zavisly od prace tychto ludi a ti-
mov. Profit z toho maju nasi pacienti — a vyznamny. Porovnajme si len vyvoj
v oblasti kardiologie, onkologie, infektologie, novorodeneckej umrtnosti,
atd. V naSom odbore vyvoj materialov, poznatky v kariologii, parodontold-
gii, implantologii, atd. Vsetko toto je vysledok poctivej ,evidence - based”
mediciny. Preto verejné potieranie a znevazovanie vysledkov vedy nas — le-
karov a vedeckych pracovnikov nasich klinik - uraza.

Aktivna praca a vymena skusenosti aj cestou WHO je povinnostou kazdej
vzdelanej a pokrokovej krajiny. O tom niet ziadnej diskusie.

Poznanie zakladnych zakonov fyziky, bioldgie, chémie nie je otazkou na-
zoru, ako nas niektori presviedcaju, je to otazkou vzdelania.

A je absolutna, nevyvratitelna pravda, ze zem je gulata.

MUDry. Juraj Strecha, PhD.
predseda redakcnej rady
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Kompletny rukopis sa posiela redakcii v digitalnej forme
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na email: stomatolog@skzl.sk
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X-ray diagnostics in orthodontics — a comparison
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ABSTRAKT

Rontgenova diagnostika tvori neoddelitelnu sucast celust-
no-ortopedickéno vysetrenia a planovania liecby. S ohladom
na rizika ionizujuceho ziarenia, najma u detskej populacie, je
aplikacia principu ALARA (As Low As Reasonably Achievable)
a evidence-based pristupu nevyhnutna. V roku 2025 schva-
lila Slovenska ortodonticka spolo&nost svoje Standardné
terapeutickeé postupy. Je to prilezitost na ich porovnanie so
zahranicnymi odporucaniami. Cielom prace je analyzovat
indikacie, frekvenciu a optimalizaciu pouzitia hlavnych RTG
metod (OPG, kefalometria, CBCT) v ortodoncii v kontexte
slovenskych a medzinarodnych odporucani. Zaroven chceme
posudit ich sulad so zasadami ALARA a dostupnymi vedecky-
mi dokazmi.

Klucové slova: ortodonticka diagnostika, RTG zobrazovanie,
ALARA princip, radiacna ochrana, panoramaticka snimka,
kefalometria, CBCT

ABSTRACT

Radiographic diagnostics plays a fundamental role in
orthodontic examination and treatment planning. Considering
the risks of ionizing radiation, especially in the pediatric
population, the application of the ALARA principle (As Low As
Reasonably Achievable) and an evidence-based approach

is essential. In 2025, the Slovak Orthodontic Society

approved its Standard Therapeutic Procedures, providing an
opportunity to compare them with international guidelines.
The aim of this paper is to analyze the indications, frequency,
and optimization of the use of major radiographic methods
(OPG, cephalometry, CBCT) in orthodontics in the context of
Slovak and international recommendations, and to assess their
compliance with the ALARA principles and available scientific
evidence.

Keywords: orthodontic diagnostics, radiographic imaging,
ALARA principle, radiation protection, panoramic radiograph,
cephalometry, CBCT

Uvod

Roéntgenova diagnostika je klucovy nastroj v ortodon-
tickej praxi, umoznujuci komplexnu analyzu dentalnych
a skeletalnych Struktur. Napriek jej nepopieratelnym vy-
hodam prinasa aj rizika spojené s ionizujucim ziarenim, na
ktoré je obzvlast citlivy detsky pacient (1). Z tohto dévodu
boli vytvorené pristupy, ako minimalizovat radiacnu zataz
a zaroven neznizit diagnosticku presnost — najvyznam-
nejSim je princip ALARA (As Low As Reasonably Achie-
vable). Schvalenie Standardnych terapeutickych postu-
pov Slovenskej ortodontickej spolo¢nosti (2) predstavuje
vhodnu prilezitost analyzovat aktualny stav a porovnat ho
s medzinarodnymi odporucaniami.

Radia¢na ochrana v ortodontickej

diagnostike: zasady a vyzvy

Princip ALARA predstavuje klucovy koncept radiacnej
ochrany v ortodontickej praxi. Pozaduje, aby expozicia

pacientov ionizujucemu ziareniu bola minimalizovana na
najnizsiu rozumne dosiahnutelnu uroven, a to bez zasahu

do diagnostickej kvality zobrazovanych vysledkov. Ten-
to princip a jeho aplikacia na oblast Celustnej ortopédie
su detailne rozpracované v réznych dokumentoch, ako
su napriklad odborné usmernenia Britskej ortodontickej
spolo¢nosti (3) a odporucania Americkej akadémie oralnej
a maxilofacialnej radiologie (AAOMR) (4).

Tieto dokumenty kladu déraz na klinické zdévodnenie
kazdého roéntgenového vysSetrenia, minimalizaciu poctu
snimok a pouzivanie najmensieho mozného zobrazova-
ného priestorového objemu pri CBCT vysetreniach. Dalej
sa odporuca optimalizacia expozi¢nych parametrov (5)
a preferencia alternativnych metdd bez ionizujuceho zia-
renia, ak je to mozné (6). Implementacia principu ALARA
v ortodontickej praxi teda nie je len o technickych opatre-
niach, ale aj o zmene pristupu pri indikovani snimkovacich
metod s dérazom na klinickd nevyhnutnost a racionalne
vyuzivanie dostupnych technologii.

Pokial ide o indikaciu RTG vySetreni zalozenu na dbka-
zoch, vedecka literatura v oblasti ortodontickej radiologie,
zial, poskytuje len dbékazy nizkej kvality. To znamena, ze
mnohé odporucania su zalozené na odbornom konsenze



a opatrnosti. (7, 8). Slovenské Standardy tieto skutocnosti
v zakladnej rovine reflektuju. Vyzaduju klinické zdévod-
nenie kazdého vysSetrenia a podporuju individualne roz-
hodovanie Celustného ortopéda pri indikovani zobrazo-
vacich metaod.

Indikacie a optimalizacia
jednotlivych RTG metdd

Panoramaticka snimka (OPG)

Panoramaticka snimka poskytuje celkovy prehlad o sta-
ve chrupu, alveolarnej kosti, Celuste, sanky a susednych
anatomickych Struktur. Slovenské odporucania uvadzaju
jej povinné vyhotovenie ako sucast komplexného vstup-
ného vysSetrenia, ak predchadzajuca snimka je starSia ako
2 roky. Minimalny odporucany vek pre jej vyhotovenie je
7 rokov. V zahranici (3) sa odporuca vyhotovit OPG len po
klinickom vysetreni a len v pripade, ze existuje podozre-
nie na patoldgiu, anomaliu alebo potrebu chirurgického
zasahu.

Laterdlna kefalometricka snimka

Lateralna kefalometrickd snimka sluzi na hodnotenie
dentalnych a skeletdlnych parametrov a rastovych tren-
dov. Slovenské Standardy odporucaju rutinné vyhoto-
venie kefalogramu u vsetkych pacientov pred komplex-
nou lieCcbou, vratane Standardizovanej kefalometrickej
analyzy. V pripade interceptivnej liecby deti v mlie¢nom
a zmieSanom chrupe je mozné tento typ vySetrenia vyne-
chat. V medzinarodnych odporucaniach (8) sa odporuca
individualne zhodnotenie potreby kefalometrickej snim-
ky s prinliadnutim na klinicky obraz, najma pri pripadoch
skeletalnych disproporcii alebo pred chirurgickou liecbou.
Systematicky prehlad z r. 2013 upozorfiuje na to, ze ten-
to typ snimkovania u mnohych pacientov nema pridanu
hodnotu pri tvorbe liecebného planu odchylok zhryzu,
preto by mala byt jeho indikacia dobre zvazena (9).

CBCT zobrazovanie

CBCT zobrazovanie poskytuje trojrozmerny obraz kra-
niofacialneno komplexu a je urCené predovsetkym v pri-
padoch, kde konvencné 2D snimky neposkytuju dosta-
to¢né informacie. Slovenské S$tandardy ponechavaju
indikaciu CBCT na rozhodnuti ¢elustného ortopéda pri
komplikovanych anomaliach. Je to v sulade so zistenim,
ze pri pouziti CBCT u diagnosticky naro¢nejsich odchylok,
ako su napriklad retinované ocné zuby, klinici zvolia iny
liecebny postup, ako ked maju k dispozicii len 2D snim-
ky (10). AAOMR vsak striktne odporucaju pouzitie CBCT
iba v Specifickych pripadoch, ked je klinicky nevyhnutné,
s minimalizaciou FOV (Field of view) a expozi¢nych para-
metrov (4).

Snimka ruky a zapastia

Snimka ruky a zapastia je ,zlaty Standard” na urcenie
skeletdlneho dozrievania pacienta (11). Zahrani¢né od-
porucania (8) sa vsak priklanaju k hodnoteniu rastovej
vyspelosti na zaklade analyzovania cervikalnych stavcov
(CVM index) na lateralnej kefalometrickej snimke. Co sa
tyka porovnania uvedenych metod, opakovane bolo po-
tvrdené, ze metdda analyzy CVM je dostatocne spolahliva,
aby mohla nahradit RTG zapastia pri hodnoteni skeletalnej

maturacie, respektive rastového Spurtu (11, 12, 8). Tento
postup znizuje potrebu dodatocnej radiacnej expozicie.
Slovenské postupy nevylucuju moznost hodnotenia rastu
pomocou CVM metddy, ale umozniuju realizaciu snimky
ruky a zapastia v pripadoch potreby presnejSieho stano-
venia rastovej fazy.

Porovnanie slovenskych
a medzinarodnych odporucani

Pri analyze slovenskych Standardov v porovnani so za-
hranicnymi odporucaniami vychadza niekolko klucovych
rozdielov a podobnosti. Slovenské Standardy kladu déraz
na komplexné vstupné vysetrenie vratane povinného vy-
hotovenia panoramatickej a kefalometrickej snimky. Ten-
to pristup zabezpecuje vysoku Standardizaciu diagnos-
tickych podkladov v ramci dokumentacie pred liecbou.
Podobne ako pri vstupnom vysetreni, usmernenia odpo-
rucaju zhotovenie panoramatickej, popripade kefalomet-
rickej snimky aj ako sucast dokumentacie pri ukonceni
lieCby. Usmernenia Americkej ortodontickej spolocnos-
ti odporucaju RTG snimky ako sucast dokumentacie pri
komplexnom vstupnom vySetreni, takisto ako pri ukon-
Ceni lieCby. Indikacia typu snimkovania je ponechana na
Celustného ortopéda (13).

Iné zahrani¢né smernice (3, 8) viac zddraziuju selektiv-
ne a individualne indikovanie rontgenologickych vysetreni
na zaklade klinickej potreby. Podobnost so slovenskymi
odporucaniami je v pripade vynechania kefalometrickej
snimky u pacientov pred interceptivhou lieCbou, kedy
tento typ vySetrenia neprindsa zmenu manazmentu od-
chylky zhryzu. Co sa tyka rutinného panoramatického
snimkovania pri ukonceni liecby, su zdroje, ktoré to ne-
odporucaju (8).

Rozdiel v pristupoch usmerneni je zjavny v pripade vy-
uzivania CBCT. Slovenské standardy prenechavaju roz-
hodnutie o indikacii tohto typu vysetrenia na uvazeni
ortodontistu, kym medzinarodné odporucania striktne
definuju situacie, kedy je jeho pouzitie oddévodnené. Nase
odporucania su menej detailné (pravdepodobne predpo-
kladaju, ze ortodontisti budu nasledovat vseobecné zasa-
dy radiologickej praxe), zatial ¢o medzinarodna literatura
poskytuje velmi konkrétne usmernenia k pouzitiu CBCT
(4). V praxi je vSak pristup podobny — CBCT sa ma vyuzivat
Setrne a uvazlivo.

Celkovo slovenské odporucania poskytuju pevny Stan-
dard pre ortodonticku diagnostiku, avsak v porovnani
s medzinarodnymi trendmi by bolo vhodné zvazit:

1. Va&siu individualizaciu indikacie vySetreni. Alternati-
vou k rutinnému vyhotovovaniu OPG a kefalometrickych
snimok pre vietkych pacientov by mohlo byt viac zohlad-
neneé klinické riziko, podozrenie na anomaliu alebo plano-
vané terapeutické postupy.

2. Systematické zavadzanie hodnotenia rizika a prinosu
pred kazdym vySetrenim. To znamena vypracovanie jas-
nych protokolov, ktoré by pomahali Celustnym ortopé-
dom urcit, kedy je rontgenové vysetrenie naozaj indiko-
vané a kedy je mozné sa mu vyhnut. Britska ortodonticka
spolo¢nost vypracovala pre ortodontistov rozhodovacie
algoritmy, ktoré zjednocuju rozhodnutie o indikacii RTG
vysetrenia. Priklad je na Obr. 1.

Stomatoldég | rocnik xxxv | 1 2025
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Obr. 1: Usmernenie Britskej ortodontickej spolocnosti k indikacii RTG vysetrenia

u pacientov mladsich ako 10 rokov

Fig. 1: Guideline of British orthodontic society on indication for x-ray examination

in patients under 10 years of age

(Zdroj: https://bos.org.uk/wp-content/uploads/2022/03/Orthodontic-Radiographs-2016-2.pdf)

3. konkrétnejsSiu definiciu stratégii znizenia radiacnej
zataze v sulade so zasadou ALARA. Mame tym na mysli
explicitnejSie odporucanie pouzivania digitalnych senzo-
rov, kolimatorov pre intraoralne snimkovanie a iné tech-
nické moznosti znizovania zataze (14).

Délezitou sucastou optimalizacie praxe je aj vzdela-
vanie Celustnych ortopédov v oblasti radiacnej ochrany.
Realizacia tychto opatreni by prispela k skvalitneniu orto-
dontickej starostlivosti na Slovensku a zabezpecila by, ze
pouzitie ionizujuceho ziarenia bude v ortodoncii odévod-
neng, optimalne a bezpecné.

Zaver

Ortodonticka rontgenova diagnostika sa pohybuje na
hranici potreby presnej a komplexnej diagnostiky a zod-
povednosti minimalizovat radia¢nu zataz pacientov. Ana-

lyza slovenskych a medzinarodnych odporucani potvr-
dzuje, ze nase Standardy vo svojich principoch reflektuju
aktualne odborné poznatky a poskytuju pevny ramec pre
prax. Velky vyznam ma najma Standardizacia dokumenta-
cie, ktora zohrava klucovu ulohu nielen pri zabezpeceni
kontinuity zdravotnej starostlivosti, ale aj z pohladu foren-
zného a archiva¢ného vyuzitia.

Napriek vysokej urovni odporucanych postupov vsak
v oblastiach radia¢nej ochrany a individualizacie indikacii
existuje priestor na dalSie doplnenie usmerneni. Pre zlep-
Sovanie Standardov ortodontickej diagnostiky na Sloven-
sku bude doblezité pokracovat v implementacii principu
ALARA, systematickom hodnoteni rizika a prinosu vyset-
reni a v cielavedomom vzdelavani odbornikov. Zahrnutie
tychto opatreni do kazdodennej praxe prispeje k esSte bez-
pecnejsej, efektivnejSej a vedecky podlozenej ortodontic-
kej starostlivosti, v prospech pacientov i odbornikov.
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USG navigovany blok ganglion
sphenopalatinum ako forma anestézie
pri chirurgickej lieCbe dentogénnej
maxilarnej sinusitidy

Ultrasound Guided Suprazygomatic block of the sphenopalatinal
ganglion and its use as method of anesthesia
in surgical treatment of odontogenic maxillary sinusitis
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ABSTRAKT

Chirurgicka liecba chronickych sinusitid, alebo aj inych
nalezov Celustnych dutin, ako su cysty dentogénneho
pbvodu alebo nalez cudzich telies v Celustnej dutine,

vO vacsine pripadov nevyzaduje rozsiahly chirurgicky
zakrok, avSak z dovodu nutnosti odstranenia inflamovane;
sliznice Celustnej dutiny je vo vacsine pripadov zakrok pre
pacienta velmi bolestivy, preto ho vacsinou vykonavame
v celkovej anestézii. Celkova anestézia je vo vseobecnosti
bezpecna aj u ludi s pridruzenymi ochoreniami, avsak
maoze v niektorych pripadoch spdsobit rézne komplikacie
menej alebo aj viac zavazneho charakteru. V sucasnosti
objavom modernych anestetickych technik, sofistikova-
nych monitorovacich pristrojov a bezpecnejsich liekov sa
komplikacie celkovej anestézie ako morbidita a mortalita
znizili, avsak vyskyt menej zavaznych a castejSich kom-
plikacii sa vyrazne nezmenil. Blokada sfenopalatinalneho
ganglia a jej analgeticky Ucinok sa pouziva pri mnohych
syndromoch bolesti, ako su cluster headache, trigemi-
nalna neuralgia, migréna, alebo na zmiernenie bolesti po
endoskopickej operacii prinosovych dutin. V tomto ¢lanku
chceme poukazat na moznost jej vyuzitia ako alternativy
celkovej anestézie pri chirurgickej liecbe chronickych
sinusitid alebo antralnych cyst dentogenneho pévodu.

Klucové slova: blok ganglion sphenopalatinum, chronicka
sinusitida, komplikacie celkovej anestézie, maxilofacialna
chirurgia, blokova anestézia, chirurgicka liecba sinusitid.

ABSTRACT

Performing surgical treatment of chronic sinusitis or antral cysts
is not that extensive procedure, however in local anesthesia it
can be painful due to extensive inflammation of sinus mucosa,
because of that we usually use general anesthesia to undergo
the surgery. General anesthesia is overall safe and those with
significant health conditions can undergo procedures under

it, but it can also have a lot of complications. Nowadays due

to discovery of modern techniques , monitoring equipment

and safe anesthetic agents, there is decline in morbidity and
mortality rates, however the incidence of minor and more
common complications has not change significantly. The most
common postoperative complications after surgery in orofacial
area performed in general anesthesia are sore throat, nausea,
vomiting, psychological changes in different forms, respiratory
difficulty or hypertension. This is why we try to use an alternative
form of anesthesia in preforming this kind of surgeries. The

use of the sphenopalatine ganglion block has been proposed

as a treatment option for a variety of pain syndroms such as
cluster headache, trigeminal neuralgia, migraine headache, or to
reduce the need for anesthetics after endoscopic sinus surgery.
In this article we want to present our experiences with using
blockage of the sphenopalatine ganglion as an alternative to
general anesthesia in surgical treatment of chronic sinusitis or in
removing of antral cysts.

Keywords: sphenopalatine ganglion block, chronic sinusitis,

complications of general anesthesia, maxillofacial surgery, block
anesthesia, surgical treatment of sinusitis.
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Uvod

Ganglion sphenopalatinum je extrakranialne parasympati-
kové ganglion, ktoré sa nachadza vo fossa pterygopalatina.
Prvykrat bolo opisané v roku 1900, odvtedy je v klinickych
Studiach sledovana jeho blokada v liecbe chronickej bo-
lesti. V sucasnosti sa vyuziva ako moznost lieCby pri rozlic-
nych druhoch bolesti a syndromov, ako su tenzna bolest
hlavy, neuralgia druhej vetvy nervus trigeminus, migrény

a pri analgézii po endoskopickej operacii prinosovych du-
tin (2).

Aj ked operacna liecba chronickej sinusitidy nie je tech-
nicky ani ¢asovo naro¢na, vzhladom na citlivost zapalom
zmenenej sliznice Celustnej dutiny a nutnost jej odstrane-
nia, tieto operacie vykonavame prevazne v celkovej anes-
tézii. Operacie Celustnych dutin v lokalnej anestézii sa re-
alizuju len vynimocne, napriklad v pripade kontraindikacie



celkovej anestézie. Jedna z novych moznosti je vyuzitie
blokady sfenopalatinalneho ganglia nie len v pripade anal-
gézie, ale aj ako alternativy celkovej anestézie pri vykona-
vani tychto chirurgickych zakrokov.

Maxilarna sinusitida dentogénneho

pévodu a jej chirurgicka lie¢ba

Incidencia maxilarnej sinusitidy dentogénneho pévodu
v literature je uddvand v rozmedzi 10 — 12 % , najnovsie
Studie vSak vykazuju ovela vyssiu incidenciu ako sa pred-
pokladalo a to 30 — 40 % zo vSetkych chronickych sinusi-
tid. NajcastejSia dentogénna pricina sinusitidy je extrakcia
zuba penetrujuceho do celustnej dutiny, nasledne radi-
kuldrne a vyvojové cysty, granuldmy, neprerezané zuby
a infekcie korenov hornych molarov s externou resorp-
ciou. Horné molare su zdrojom zapalu Celustnej dutiny
v 47,68 % pripadov. NajCastejSim zdrojom zapalu je prvy
molar (22,51 %), na drunom mieste treti molar (17,21 %),
a najmenej castou pric¢inou je druhy molar (3,97 %). Pre-
molare sa podielaju na infekcii ¢elustnej dutiny v 5,96 %
a ocné zuby len v 0,66 % pripadov zapalov celustnych du-
tin (2).

Cielom chirurgickej liecby maxilarnej sinusitidy je od-
stranenie patologického tkaniva z Celustnej dutiny, ob-
novenie drendze cez jej ustie a zaroven odstranenie
dentogénnej priciny maxilarnej sinusitidy, a to prevazne
extrakciou pricinného zuba, alebo jeho endodontickym
osetrenim s apikoektémiou (3).

V managemente liecby odontogénnej sinusitidy pouzi-
vame tri zakladné pristupy:

a) intraoralny pristup v oblasti pricinného zuba,

b) endoskopicky pristup cez nos a osteomeatalnu jed-
notku,

c) pristup cez prednu stenu celuste po vytvoreni kost-
ného okna (3).

Este stale neexistuje zlaty Standard pri vybere najvhod-
nejSieho pristupu pri lieCbe odontogénnej maxilarnej
sinusitidy. Odstranenie dentogénnej priciny infekcie je
nevyhnutnou sucastou lieCby. V zavislosti od situacie spo-
¢iva v endodontickom oSetreni zuba alebo jeho extrakcii
a uzavere oroantralnej fistuly. Po odstraneni dentalneho
zdroja sinusitidy je nutna operacia podla Caldwell-Luca
alebo funkéna endonasalna endoskopia (3).

Niektoré Studie odporucaju odstranenie dentogénnej
priciny sinusitidy a nasledne operaciu prinosovej dutiny len
v pripade, ze u pacienta pretrvavaju symptomy infekcie.
Prave Bomeli uprednostnuje konzervativnu lieCbu odon-
togénnej sinusitidy a funkéna endonazalna endoskopia by
mala byt podla neho vykonana, len ak u pacienta pretr-
vavaju symptomy infekcie (4). Longhini a kol. publikovali
Studiu, v ktorej boli dosiahnuté velmi dobré vysledky len
extrakciou pri¢inného zuba. V studii bolo zahrnutych 21
pacientov, ktori mali sinusitidu. V 19 pripadoch po odstra-
neni dentogénnej priciny nebola nutna operacia prinoso-
vej dutiny, uplné zhojenie sliznice dutiny bolo pozorova-
né na CT (5). Stale nemame k dispozicii dostatok studii
liecby odontogénnej infekcie len metddou odstranenia
etiologickeého faktora, takisto nie je determinovany ¢aso-
vy odstup vykonania operacie prinosovej dutiny v pripade
zlyhania tohto postupu.

Felisati a kol. vo svojej studii na 250 pacientoch udava-
ju 99 % UuspeSnost simultanne vykonanej endoskopickej
operacie a odstranenia dentogénnej priciny sinusitidy. Od-
stranenie dentogénnej priciny je klucove, pri jej ponechani
ddjde len ku kratkodobému zlepSeniu stavu pacienta a na-
sledne je nutna revizia celustnej dutiny(6).

Na I. stomatologickej klinike UPJS LF a UNLP Kosice bolo
od marca 2022 do marca 2024 vykonanych 38 operacii
Celustnych dutin v celkovej anestézii antrotomickym pri-
stupom cez prednu stenu Celustnej dutiny. Pricinami boli
vo vacsSine pripadov chronické sinusitidy dentogénneho
pdvodu (celkovo 32 pacientov), cystektomie (celkovo 5
pacientov), koreri v antre (1 pacient).

Ganglion sphenopalatinum

Ganglion sphenopalatinum je extrakranialne parasympa-
tikové ganglion, ktoré sa nachadza vo fossa pterygopalati-
na. Fossa pterygopalatina je ohrani¢end prednou a zadnou
stenou cCeluste, zadnu stenu tvori processus pterygoideus
(ventralny okraj), hornu stenu telo klinovej kosti, medialnou
hranicou je lamina perpendicularis podnebnej kosti, lateral-
nou hranicou je prepojenie s fossa infratemporalis cez fissura
pterygomaxillaris a processus coronoideus. Fossa ptery-
gopalatina lezi posteridrne od stredného nosového priecho-
du a Celustnej dutiny a vytvara mnoho autonomnych, senzo-
rickych a motorickych neuralnych prepojeni (7).

Cez foramen rotundum prebieha nervus maxillaris, vetva
nervus trigeminus. Tento otvor je umiestneny v superolate-
ralnej oblasti fossa pterygopalatina. Senzorické vlakna z ner-
vus maxillaris prechadzaju cez ganglion sphenopalatinum,
senzoricky inervuju sliznicu nosa, makké podnebie a cast
faryngu (8).

Sympatikova inervacia tohto ganglia pochadza z pregan-
gliovych sympatikovych vlaken v hornej hrudnej mieche,
ktoré vytvaraju synapsie s postgangliovymi vldknami gan-
glion cervicale superior. Postgangliové vldkna sa pridavaju
k plexus caroticus internus, nasledne sa oddelia a precha-
dzaju cez nervus petrosus profundus. Nervus petrosus pro-
fundus sa spaja s nervus petrosus major a vytvoria nervus
canalis pterygoidei, ktory prechadza cez canalis pterygoide-
us predtym, ako vstupi do ganglia. Tieto postganglioveé vlak-
na prechadzaju cez ganglion sphenopalatinum do slznych
zliaz, sliznice nosa a podnebnej sliznice (8).

Parasympatikova inervacia vychadza z nucleus salivarius
superior v moste. Parasympatikové vlakna prechadzaju do
nervus intermedius, vetvy nervus facialis, cez ganglion ge-
niculate a vytvaraju nervus petrosus major. Parasympatiko-
vé vlakna vytvaraju synapsy v ganglion sphenopalatinum.
Sekundarne neurdony nasledne poskytuju sekretomotoricku
funkciu nosovej, ustnej a faryngealnej sliznici a slznym zla-
zam. Samotné ganglion sphenopalatinum vydava eferentné
vetvy a vytvara nervi superiores posteriores laterales nasi et
pharyngi a ma priame napojenie na nervus palatinus major
a minor (8).

USG kontrolovany blok
sfenopalatinalneho ganglia
suprazygomaticky pristupom

Blok sfenopalatindlneho ganglia sa vyuziva ako moznost
liecby pri rozli¢nych druhov bolesti a syndromov. Ho a kol.
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vyhodnocovali uroven jeho vyuzitia pri réznych typoch bo-
lesti podla stupnice Oxfordského centra zalozenej na doka-
zoch, pocte kontrolovanych a kohortnych studii. Na zaklade
tychto Studii odporucaju vyuzivat blok sfenopalatinalneho
ganglia v indikaciach ako su cluster headache, neuralgia
druhej vetvy nervus trigeminus, pri migrénach a pri analgézii
po endoskopickej operacii prinosovych dutin. Dalsie indika-
cie su syndromy bolesti hlavy zahriujuce hemicrania conti-
nua, dural puncture headache, komplexny regionalny syn-
drom bolesti, interkostalna neuralgia a dysmenorrhea, avsak
o tychto indikaciach zatial nie je publikované dostatocné
mnozstvo kontrolovanych studii (9).

K relativnym kontraindikaciam patri uzivanie antikoagulac-
nej lieby, stav po Uraze tvare vanamnéze alebo prebiehaju-
ca infekcia. K absolutnym kontraindikaciam mézeme zaradit
alergiu na pouzivaneé lieky a pacientov nesuhlas so zakrokom
9).

Technika vykonania

Blok sfenopalatinalneho ganglia mézeme vykonavat tran-
snazalnym, transoralnym alebo transkutannym pristupom.

Podla Studie Camerona a kol. z roku 2022 je suprazygo-
maticky pristup spojeny s malym mnozstvom komplikacii.
Vyuziva anatomiu kostného ohranicenia fossa pterygopa-
latina na prienik ihly cez fissura pterygopalatina do fossy
a zabranuje prechodu ihly do akéhokolvek iného otvoru. Pri
tomto pristupe je trajektoria ihly skoro pod 90-stupriovym
uhlom k fissura infraorbitalis, foramen rotundum a foramen
pterygopalatinum, ¢o zabrani vstupu ihly do ocnice, stred-
nej lebecnej jamy alebo nosovej dutiny. Bezpecnost postupu
maximalizujeme pouzitim najkratSej moznej inly pre dosiah-
nutie ziadaného miesta aplikacie lokalneho anestetika, Stan-
dardne to dosiahneme spinalnou ihlou 25G s dizkou 5cm
(10).

Priprava pacienta

Predoperacne je nutné zistit, Ci pacient neuziva antikoa-
gulacnu liecbu. Ak pacient takuto liecbu uziva, je nutné kon-
zultovat jeho pripravu so vSeobecnym lekarom, resp. Specia-
listom. Podla jeho odporucania postupujeme vo vynechani
liecby Warfarinom, heparinom alebo inhibitormi Faktora X.
U pacientov uzivajucich Warfarin je nutné predoperacne vy-
Setrit hodnotu protrombinového ¢asu (PT), pri uzivani hepa-
rinu je predoperacne nutné vysetrenie Ciastocného trombo-
plastinoveho ¢asu (PTT) (8).

V den operacie je nutné predoperacné aj pooperacné me-
ranie tlaku krvi a srdcovej frekvencie. Pacient je pocas opera-
cie polohovany v supinovanej pozicii s extendovanou krénou
chrbticou (8).

Postup vykonania blokovej anestézie

1. Vstup ihly je lokalizovany priblizne 0,5 — 1 cm posteridr-
ne od zadného lateralneho okraja o¢nice a 0,5 - 1 cm su-
peridrne od horného okraja arcus zygomaticus. Pouzivame
spinalnu ihlu velkosti 25G s dizkou 5cm.

2. Ultrazvukova sonda je umiestnena asi 1 cm pod dol-
ny okraj zygomatického obluka pod 45-stupfiovym uhlom
smerom kranidlne. Na USG obraze mézeme vidiet Celust
anteriorne, posteridrne processus coronoideus sanky, ktory
prekryva processus pterygoideus ossis sphenoidalis. Hlboko

medzi processus pterygoideus a Celustou, pod musculus
masseter a musculi pterygoidei najdeme fossu pterygopa-
latinu.

3. Inla smeruje kolmo na kozu, posuvame ju asi 2 cm az
dosiahne velké kridlo klinovej kosti. Nasledne ju posuvame
pod uhlom 30 - 45 ° smerom kaudalne. Asi po 5 cm dosiah-
neme prechodom cez fissura pterygopalatina fossu ptery-
gopalatinu.

4. Po dobu 15 - 20 sekund aplikujeme vybrané lokalne
anestetikum do fossa pterygopalatina pod kontrolou ul-
trazvukom. Pretoze pouzité mnozstvo presahuje objem fos-
sa pterygopalatina, Cast objemu mdze vytiect povrchovejSie
do fossa infratemporalis (10).

Material a metodika

Antrotomiu sinus maxillaris sme na |. Stomatologickej kli-
nike UPJS LF a UNLP v Kosiciach v blokovej anestézii sfeno-
palatinalneho ganglia vykonali celkovo u piatich pacientov
v priebehu pol roka.

V nasom subore pacientov bol pouzity suprazygomaticky
transkutanny pristup pod kontrolou ultrazvukového pristroja.
Pacient bol prijaty na l&6zkoveé oddelenie s internym aj preda-
nesteziologickym predoperacnym vySetrenim z dévodu, ze
bolo nutné dokoncit vykon v celkovej anestézii.

Chirurgicky zakrok v blokovej anestézii sfenopalatinalneho
ganglia suprazygomatickym pristupom sme vykonali celko-
VO U piatich pacientov, v Styroch pripadoch iSlo o antrotémiu
a v jednom pripade o cystektdomiu antralnej cysty a odstra-
nenie dentogénnej priciny zapalu. V jednom pripade sme po
bloku sfenopalatinalneho ganglia dokazali vykonat aj maly
chirurgicky zakrok v sanke (odstranenie corpus alienum) bez
pouzitia dodatoc¢nej lokalnej anestézie, a v jednom pripade
sme pouzili blok za ucelom analgézie pri celkovej anestézii.

Z komplikacii jeden pacient v dotazniku udaval tinnitus,
jeden nauzeu. Na Skale bolesti od 1 do 10 Styria pacienti dali
vykonaniu blokady ganglion sphenopalatinum skoére 0, jeden
pacient skore 2. VSetci pacienti sa vyjadrili, ze ak by bolo po-
trebné opatovne podstupit takyto zakrok, radsej by opat dali
prednost tomuto typu anestézie pred celkovou anestéziou.

Kazuistika

Sestdesiatosemro¢ny pacient odoslany na nase oddelenie
kvoli nahodnému patologickému nalezu chronickej sinusiti-
dy v pravej Celustnej dutine na RTG OP snimke. Po klinickom
a CT vySetreni bola indikovana antrotomia a pacient podstu-
pil chirurgicky zakrok v blokovej anestézii. (Obrazky ¢. 1 — 8)

Diskusia

Casté vedlajsie ucinky celkovej anestézie v orofacialne;
oblasti zahffaju nauzeu, vracanie, suchost v uUstach, bolest
hrdla, bolest svalov, svrbenie, triasku, ospalost, zachripnutie,
dysfagiu, posSkodenie zubov, poskodenie periférneno nervu
a povrchovu trombozu (11).

Cielom Studie z roku 2021, ktoru publikoval Lone a kol,
vykonanej na 220 pacientoch na oddeleni maxilofacialnej
chirurgie bolo sledovat pooperacné komplikacie po celkovej
anestézii u roznych skupin pacientov. Az 81 % pacientov po
operacii udavalo bolest hrdla a nemoznost prehitat, stav sa
zlepsil po 3 — 7 dnoch postoperacne. Druha najCastejsia kom-
plikacia u pacientov po operacii v maxilofacialnej oblasti vyko-



nanej v celkovej anestézii bola nauzea u 67 % a vracanie malo
41 % pacientov. Vyskyt pooperacnej bolesti a opuchu variruje
od minimalnej po miernu v 4 9% a od miernej po vyraznu v 6
%, psychické zmeny v roznych formach ako su no¢né mory,
tazkosti pri zaspavani alebo pla¢ su spominané vo viacerych
Studiach, v tejto studii sa vyskytli v 31 % pripadov (12).

Obr. 1: Nélez na ortopantomograme
Fig. 1: Finding on ortopantomogram
(Zdroj: Semanova, M., 2024, |. stomatologicka klinika)

Obr. 3: Oznacenie zadného laterdlneho okraja ocnice
a jarmového obluka

Fig. 3: Marking of posterior lateral orbital rim

and zygomatic arch

(Zdroj: Semanova, M., 2024, |. stomatologicka klinika)

R
Obr. 5: USG obraz - Sipka oznacuje fossu
pterygopalatinu, anteriorne sa nachddza celust,
posteriorne processus coronoideus

Fig. 5: Ultrasound imaging — arrow shows
pterygopalatine fossa, anteriorly is maxilla and posteriorly
coronoid process of mandibula

(Zdroj: Semanova, M., 2024, |. stomatologicka klinika)

-ll--I L]

Obr. 2: Nalez na CT —axidlny rez
Fig. 2: Finding on CT — axial scan
(Zdroj: Semanova, M., 2024, |. stomatologicka klinika)

Obr. 4: Umiestnenie USG sondy pod jarmovy obluk
pod 45° uhlom kranialnym smerom

Fig. 4: Placing of USG probe under zygomatic arch
under 45° angle in cranial direction

(Zdroj: Semanova, M., 2024, |. stomatologicka klinika)

Obr. 6: Ihla smeruje kolmo na koZu, postvame ju asi
2 cm az dosiahne velké kridlo klinovej kosti. Nasledne
Jju posuvame pod uhlom 30 — 45 stupriov smerom
kaudalne asi 5 cm

Fig. 6: The needle is inserted perpendicular to skin and
advanced approximately 2cm, where it reaches sphenoid
bone. Then it is directed approximately 30-45 degrees
caudad around 5 cm into the deep

(Zdroj: Semanova, M., 2024, |. stomatologicka klinika)
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Obr. 7: Stav v ustnej dutine po extrakcii pricinného zuba,
odklopeni mukoperiostadlneho laloka a antrotomii.
Pacient ma nasadené kyslikové okuliare pocas celej
operacie

Fig. 7: Situation in mouth after tooth extraction,
mukoperiostal flap formation and antrotomy.

Patient has oxygen glasses on during the surgery
(Zdroj: Semanova, M., 2024, |. stomatologicka klinika)

VysSie uvedené Studie nas nutia premyslat o alternativach
zabezpecenia anestézie pri sice nie rozsiahlych, ale bolesti-
vych zakrokoch najma v dnesnej dobe, ked su pacienti zvyk-
nuti na komfort a bezbolestnost.

USG kontrolovany blok sfenopalatinalneho ganglia su-
prazygomatickym pristupom ponuka jednu z alternativ, ako
predist nutnosti vykonat zakrok v danej oblasti v celkovej
anestézii.

Chirurgicky zdkrok v blokovej anestézii sfenopalatinal-
neho ganglia suprazygomatickym pristupom sme vykonali
v priebehu pol roka u piatich pacientov, v Styroch pripadoch
iSlo o antrotomiu a v jednom pripade o cystektomiu antralnej
cysty a odstranenie dentogénnej priCiny zapalu. V jednom
pripade sme po bloku sfenopalatinalneho ganglia dokaza-
li vykonat aj maly chirurgicky zakrok v sanke (odstranenie
corpus alienum) bez pouzitia dodatocnej lokalnej anestézie
a v jednom pripade sme pouzili blok za uc¢elom analgézie pri
celkovej anestézii.

Zaver

Frekvencia pooperacnych komplikacii v literature variru-
je. NajcastejSie vedlajSie ucinky po operaciach v orofacial-
nej oblasti vykonanych v celkovej anestézii zahrnaju bolesti
hrdla, nauzeu, vracanie, psychické zmeny v r6znej forme,
respiraCné tazkosti a hypertenziu.

Vyuzitie ultrazvukom kontrolovaného bloku sfenopalati-
nalneho ganglia je novou moznou alternativou znecitlivenia
oblasti maxilarnej dutiny, ktora vyzaduje operacné rieSenie.

Blokovu anestéziu sfenopalatinalneho ganglia pouzitu
u nasich pacientoch hodnotime ako efektivnhu. Pri tychto
vykonoch dodlo k skrateniu celkového operacného casu
a pobytu pacienta na sale, nebola nutna intubacia ani dlhsie
sledovanie po operacii a ani v jednom pripade nebol nutny
prechod do celkovej anestézie. Velkou vyhodou tejto meto-
dy bolo minimum komplikacii. Pacienti boli s danou formou
anestézie spokojni, chirurgicky zakrok by opatovne absolvo-
vali bez pouzitia celkovej anestézie.

Obr. 8: Stav po zasiti rany plastikou podla Wassmunda
Fig. 8: Finding after suturing the wound by Wassmund
(Zdroj: Semanova, M., 2024, |. stomatologicka klinika)
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Manazment obstrukcného
spankoveho apnoe u deti

Management of childhood obstructive
sleep apnea syndrome

MDDr. Katalin Hegyi, MUDr. Simona Dianiskova, PhD., MPH, univ. doc.

Katedra Celustnej ortopédie LF SZU, Bratislava

ABSTRAKT

Spanok je zakladny fyziologicky stav organizmu, dolezity
pre normalny rast a vyvoj deti a na udrzanie emocional-
neho zdravia a imunity. Kvalita spanku je uzko spata so
sekreciou rastoveho hormonu a celkovou regeneraciou
organizmu. V sucasnosti coraz viac ludi trpi nejakou for-
mou poruchy spanku. Habitualne chrapanie a syndrom
obstrukéneho spankoveho apnoe su dve velmi rozsirene
poruchy spanku spdsobene kolapsom hornych dychacich
ciest. Obstrukcné spankoveé apnoe sa bezne povazuje

Za najzavaznejSiu formu spankovej poruchy dychania,
dospeli aj deti mézu byt postinnuti. Nespravne dychanie

u deti a iné zlozvyky mozu negativne ovplyvnit rast a vyvoj
kraniofacialnej oblasti, ktory moze mat dopad aj na vyvoj
dychacich ciest. Je dolezite takéto faktory co najskor eli-
minovat a tym zabezpecit spravny vyvoj dietata. V tomto
prehladovom clanku autori poskytuju suhrn aktualnych
informacii o obstrukcnom spankovom apnoe u deti, detail-
ne popisuju, aké etiologicke faktory vyvolaju tento zavazny
stav a zdorazruju diagnostiké aspekty. Dalej popisuju me-
tody liecby, od najkonzervativnejSieho postupu (intervencia
do zivotneho $tylu), po ortodonticku, chirurgicku, medika-
mentoznu a myofunkenu terapiu.

Klucové slova: spankova medicina, porucha spanku, ob-
Strukené spankoveé apnoe, porucha dychania, funkéné
aparaty

ABSTRACT

Sleep is a vital physiological state essential for proper
growth, development, emotional well-being, and immune
function in children. Higher sleep quality is associated
with increased secretion of growth hormone and reduced
nocturnal motor activity. In recent years, the prevalence
of sleep disorders has been steadily increasing. Habitual
snoring and obstructive sleep apnea syndrome are among
the most commmon conditions, both caused by upper airway
collapse during sleep. Obstructive sleep apnea is widely
regarded as the most severe form of sleep-disordered
breathing, affecting both adults and children. In pediatric
patients, dysfunctional breathing and deleterious oral
habits can negatively impact craniofacial development
and compromise airway growth. Early identification and
elimination of these risk factors are essential to ensure
healthy development. This paper presents a comprehensive
overview of the current understanding of pediatric
obstructive sleep apnea, including its etiological factors,
clinical manifestations, and diagnostic criteria. Treatment
options are also discussed, ranging from conservative
approaches such as lifestyle modification, to orthodontic,
surgical, pharmacological, and myofunctional therapies.

Keywords: sleep medicine; sleep disorder; obstructive sleep
apnea; breathing dysfunction; functional appliances
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Uvod

Obstrukené spankové apnoe (OSA) u deti je porucha dy-
chania pocas spanku, charakterizovana dlhotrvajucou Cias-
to¢nou obstrukciou hornych dychacich ciest a/alebo inter-
mitentnou uplnou obstrukciou, ktora narusa ventilaciu pocas
spanku a prerusuje normalne spankoveé cykly. Obstrukcia
dychacich ciest sa méze vyskytnut na viacerych urovniach
hltana. Zvycajne je sprevadzana chrapanim, epizodickou de-
saturaciou oxyhemoglobinu, hyperkapniou a opakovanymi
budeniami.t 23

Prevalencia OSA u deti je vysokd — az 5 % a mdze sa vy-
skytnut u deti kazdého veku, od novorodencov az po do-
spievajucich.*>

Deti v nasledujucich kategdridch maju strednu uroven
rizika syndromu obstrukéného spankového apnoe: deti
s anamnézou predcasného poérodu, afroamerickej rasy, ro-
dinnou anamnézou poruch dychania suvisiacich so span-
kom a alergickou rinitidou.®

Etiolégia OSA

Hoci etiologické faktory OSA u deti zahfnaju niekolko sta-
vov, ktoré znizuju priemer hornych dychacich ciest, ako je
kraniofacialny dysmorfizmus, obezita, hypotonické neuro-
muskularne ochorenia a zmeny neuromotorickej kontroly
pocas spanku, hlavnym anatomickym rizikovym faktorom
zostava adenotonzildrna hypertrofia.”

Ak su podnebné mandle hypertroficke, jazyk nemébze za-
bezpegit spravne prehitanie, ¢o nuti k jeho posuvaniu do-
predu poc&as prehltania a uvolneniu vpredu a dole. Ak jazyk
nie je schopny vytvorit dostatocny uzaver na podnebi, mbze
to mat za nasledok vysoké a uzke gotické podnebie, ¢o sa
povazuje za rizikovy faktor pre OSA®

K adenotonzilarnej hypertrofii méze dojst u deti, u ktorych
ustne dychanie je v prevahe pocas dna aj v noci. Porucha dy-
chania nosom u deti preukazala negativny vplyv na rast tva-
re, drzanie hlavy a celkoveé zdravotné nasledky. Pretrvavajuce
dychanie Ustami pocas spanku ma priamy vplyv na polohu
a silu jazyka, ako aj orofacialnych svalov, ¢o vedie k abnor-
malnemu vyvoju dychacich ciest, pokial sa nevykona myo-

15
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funkéna reedukacia, aby sa tomuto vyvoju zabranilo. Dycha-
nie ustami bez vhodného zvlhéovania vzduchu nosom vedie
k opakovanym ochoreniam dychacich ciest. Takéto ochore-
nie méze viest k zapalovej reakcii tonzil a tiez k progresivne-
mu zvac¢sovaniu uz aj tak uzkych dychacich ciest.’

Mnohé deti s OSA vykazuju mierne kraniofacialne anoma-
lie. Uzke horné dychacie cesty sprevadzané zuzenim maxilly
a retruziou mandibuly sa bezne vyskytuju spolu s hyperdiver-
gentnym typom skeletalneho rastu. Vsetky tieto faktory vy-
volavaju zvacsenie kraniomandibularnych, intermaxilarnych,
gonialnych a mandibularnych uhlov. ¥

Vrodena alebo ziskana hypotonia orofaryngedlneho sval-
stva moze byt tiez délezitym faktorom v patogenéze OSA”

Fenotypy obstrukéného

spankového apnoe u deti

Vrodeny fenotyp je reprezentovany fenotypom zacinaju-
cim od detstva, ktory vacsinou suvisi s Pierre Robinovou sek-
venciou s retrognatiou a mikrognatiou.

Bezny fenotyp je reprezentovany dlhou tvarou, uzkym
podnebim a hypotonickymi perami a chrupavkou nosa.

Dospely typ je charakterizovany obezitou, kratkym krkom
a hypoplaziou strednej etaze tvare.

Kazdy fenotyp moze byt spojeny s niekolkymi stupna-
mi zvacSenia adenoidov a mandli, ¢o sa vacsinou vyskytuje
u bezného fenotypu.'

Symptéomy OSA

OSA vedie k viacerym dennym a nocnym symptomom.
Medzi no¢né symptdmy patri chrapanie (¢asto s prerusova-
nymi pauzami, fuc¢anim alebo lapanim po dychu), dychanie
ustami, nadmerné potenie, nezvycajné polohy pri spanku
a naruseny spanok. Nadmernd ospalost, bolest hrdla ale-
bo bolest hlavy sa mézu vyskytnut pri rannom prebudeni.
Symptomy pocas bdelosti su velmi variabilné a mdzu siahat
od jemnych poruch ucenia, pozornosti a spravania az po vy-
razné neurobehavioralne deficity, ktoré mézu napodobno-
vat poruchu pozornosti s hyperaktivitou (ADHD) alebo poru-
chy ucenia. Zjavna denna ospalost sa u deti s OSA zriedkavo
pozoruje. Tabulka ¢. 1 zndzorfiuje symptomy OSA .12

Studie ukazuju zmeny bielej a sivej hmoty, ako aj zmeny
neurochemickych latok v réznych oblastiach mozgu u deti
s OSA. Deti s OSA vykazuju znamky vyrazného zriedenia kory
vo frontalnej (vratane horného frontadlneho gyrus), prefron-
talnej, parietdlnej, temporalnej a okcipitalnej kére. Tieto kor-
tikalne oblasti zohravaju doélezitu ulohu v kognicii, vykonnych
funkciach a pamati. Kortikalne zmeny v tychto oblastiach by
mohli viest ku kognitivnym, autondmnym, pamatovym a psy-
chologickym symptomom, ktoré sa vyskytuju pri OSA, vra-
tane horsieho vykonu pri kognitivnych ulohach, hypertenzie
a vysokého sympatického tonusu, ¢o mdze nakoniec spo-
sobit kardiovaskuldrne problémy, stratu pamati a depresivne
symptomy. Tieto oblasti mozgu moézu byt postihnuté, prav-
depodobne v doésledku poskodenia spdsobeného intermitent-
nou hypoxiou alebo fragmentaciou spanku pri OSA u deti.®

Priznaky OSA u deti

Anamnéza

Klinicky nalez

« Casté chrapanie (viac ako 3x tyzdenne),

« tazké dychanie pocas spanku,

« lapania po dychu/fu¢anie/epizddy apnoe,
* spankova enuréza,

e Cyanoza,

« bolesti hlavy pri prebudeni,
e poruchy pozornosti,

* hyperaktivita,

e problémy s ucenim.

 spanie v polosede alebo hyperextenzovanym krkom,

» anorexia alebo obezita,

« hypertrofia mandli,

» facies adenoidea,

» mikrognatia/retrognatia,
« vysoké gotické podnebie,
e porucha rastu.

Tab. 1: Symptomy OSA?
Tab. 1: Symptoms of OSA!

OSA u deti sa m&ze prejavit aj symptomami v Ustnej dutine
— uzka maxilla, gotické podnebie, protrudované horné reza-
ky, nedostatocny vyvoj mandibuly a brady, dychanie ustami.*

Ak sa OSA nelieci, méze viest k morbidite postihujucej
rézne cieloveé organy a systémy. Hlavneé dosledky OSA u deti
zahfnaju neurobehavioralny, kardiovaskularny (vratane sys-
témovej a plucnej hypertenzie, remodelacie komor, endote-
lovej dysfunkcie), endokrinny a metabolicky systém.”2

Diagnostika OSA
Vcasna identifikacia symptomov a intervencia je mimo-
riadne délezitad u deti pre optimalizaciu hormalneho rastu

dychacich ciest a potencidlne predchadzanie syndréomu
OSA v dospelosti.°

Posudenie by malo zacat dékladnou anamnézou, aby
sa identifikovali pacienti so zvy$enym rizikom OSA. V ram-
Ci lekarskych preventivnych prehliadok by sa mali lekari
spytat, Ci dieta alebo dospievajuci chrape. Ak je odpoved
kladna alebo ak sa u dietata alebo dospievajuceho preja-
vuju priznaky OSA (tabulka ¢. 1), lekari by mali vykonat roz-
siahlejSie vySetrenie. VySetrenie by malo zdokumentovat
hmotnost, vysku a index telesnej hmotnosti (BMI). Nos by
sa mal vySetrit spredu na deviaciu nosovej priehradky, per-
foracie a hypertrofické dolné nosové musle. Ustna dutina



by sa mala vysetrit na makroglosiu, zvac¢senu uvulu, hyper-
trofické mandle a predi{zené méakké podnebie. Mallampati-
ho klasifikacia (obr. 1) sluzi na kategorizaciu relativheho zu-
Zenia orofaryngu pri vySetreni ustnej dutiny. Nakoniec by sa
mal prehmatat krk kvoli pritomnosti akychkolvek utvarov.™
11

Stupen | umoznuje Uplnu viditelnost makkého podne-
bia, uvuly a tonzil — orofaryngealny pristor je volny; stupen

Il umoznuje viditelnost tvrdého a makkého podnebia, uvu-
ly a tonzil — dychacie cesty su vacsinou volné; stupen lll
umoznuije viditelnost hlavne tvrdého podnebia, tonzil a za-
kladne uvuly — dychacie cesty su zuzenég; stupen IV umoz-
fuje viditelnost iba tvrdého podnebia — dychacie cesty su
vyrazne zuzengé ' 1315

Hypertrofiu mandli mozno lahko identifikovat pocas
vysetrenia, ale nie je dostato¢na ani nevyhnutna pre diag-

Class 1
Obr. 1: Mallampatiho klasifikacia
Fig. 1: Mallampati classification system

Class 2

Class 3

Class 4

noézu OSA. Hoci adenoidy su menej pristupné na priamu
vizualizéciu, vyrazné dychanie Ustami alebo pred{zeny
vzhlad tvare (,facies adenoidea”) niekedy predstavuju pri-
znaky skrytej obstrukcie adenoidov. Obezita, makroglosia
a kraniofacialne anomalie predstavuju dalSie potencialne
fyzikalne nalezy u deti s OSA. Fyzikalne vysetrenie ma vsak
u postihnutych deti niekedy Uplne normalne vysledky.'?

Ak dieta alebo dospievajuci pravidelne chrape a su pri-
tomné niektoré zo staznosti alebo nalezov uvedenych
v tabulke ¢.1, poskytovatelia primarnej starostlivosti bud
nariadia no¢nu polysomnografiu (PSG), alebo castejsie vy-
zaduju konzultaciu s otorinolaryngoldgom, somnoléogom
alebo detskym pulmonoldogom ako dalsi krok v posudeni.
Najlepsi postup testu je no¢na, dozorovana, laboratorna
polysomnografia v spankovych laboratoriach. Ide o nein-
vazivny test zahrfnajuci meranie viacerych fyziologickych
funkcii cez noc, zvyCajne vratane EEG; pulznej oxymet-
rie; oronazalneho prietoku vzduchu, respiratnych pohy-
bov hrudnika a brucha, parcidlneho tlaku oxidu uhli¢itého
(PCO2) a videozdaznamu .21

Polysomnografia preukaze pritomnost OSA a meria
cely rad fyziologickych parametrov vratane epizdd apnoe
a hypopnoe. Apnoicko-hypopnoicky index (AHI) poskytuje
mieru zavaznosti OSA. U deti sa AHI nizsi ako 1 povazuje za
normalny; od 1 do 5 sa diagnostikuje ako mierne OSA; od 5
do 10 sa povazuje za stredne tazké OSA; a AHI vyssi ako 10
sa klasifikuje ako tazké OSA3!

Mnohi otorinolaryngolégovia sa rozhoduju, ¢i odporu-
¢it adenotonzilektdmiu len na zaklade klinickej anamné-

zy a nalezov z vySetrenia bez pouzitia PSG. Somnoldgovia
a detski pulmonolégovia zvycajne vykonavaju zakladnu
PSG u deti s podozrenim na OSA pred tym, ako rozhod-
nu, ¢i by malo byt dieta odoslané na chirurgicke vysetrenie.
Zakladna PSG pomaha predpovedat, ktoré deti maju zvy-
Sené riziko pooperacnych komplikacii dychacich ciest po
adenotonzilektomii.t?

Presna diagndza poruchy dychania pocas spanku u pe-
diatrickej populacie sa najlepsie dosiahne integraciou poly-
somnografickych nalezov s klinickym vysetrenim. Samotné
klinické vySetrenie nema dostato¢nu senzitivitu ani Spe-
cificitu na stanovenie diagnozy OSA. Preto syndrom ob-
Struk&ného spankového apnoe by sa mal diagnostikovat na
zaklade klinickych a polysomnografickych kritérii.®

Liecba OSA

Manazment OSA zahrfna chirurgické a konzervativne
moznosti. Na liecbu OSA sa odporu¢a mnozstvo chirur-
gickych postupov, ktorych cielom je zlepsit priechodnost
dychacich ciest a znizit kolaps okolitych makkych tkaniv.
Medzi nechirurgické moznosti liecby patria zmeny zivot-
ného Stylu, pouzivanie zariadeni na kontinualny pozitivny
tlak v dychacich cestach, ortodonticka liecba a farmakolo-
gicka terapia. Okrem toho sa preukazalo, ze myofunkéna
terapia zlepSuje poruchy dychania u deti, pretoze zlepSuje
polohu jazyka a koriguje dychanie ustami.> 16!

Vyber moznosti lieCby zavisi od pricin a zavaznosti ob-
Strukcie dychacich ciest, rovnako ako aj od spoluprace pa-
cienta.*
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Tabulka cislo 2 znazornuje prehlad multidisciplinarneho
pristupu vzhladom na jednotlivé fenotypy obstrukéného
spankoveého apnoe u deti.

OSA je dvakrat CastejSie u obéznych oséb v porovnani
s osobami s normalnou hmotnostou. Intervencie na znize-
nie hmotnosti su uzitocné v skorych stadiach OSA, lekari by
mali odporucit znizenie hmotnosti okrem inej terapie, ak ma
dieta/dospievajuci s OSA nadvahu alebo obezitu. Moze zlep-

Sit OSA a sprievodné priznaky a nasledky, okrem mnohych
dal$ich vyhod znizenia hmotnosti, ktoré nesuvisia s OSA3 %

Lokalne intranazalne kortikosteroidy mdzu byt indikované
pre deti s miernym priebehom OSA, u ktorych je adenoton-
zilektomia kontraindikovana, alebo pre deti s miernym poo-
peratnym OSA. Maju za ulohu zmensit zvacsené lymfade-
noidné tkaniva.*

Multidisciplinarny pristup k jednotlivym fenotypom
obstrukéného spankového apnoe u deti

1. Maxilofacialny chirurgicky zakrok (prevazne v&asny mandibular advancement)

2. Ortodonticka liecba (v zavislosti od zavaznosti OSA: po chirurgickom zakroku alebo namiesto neho)

Vrodeny
fenotyp

3. CPAP (pred chirurgickym zakrokom alebo po nom v zavislosti od rezidualneho ochorenia)

4. Medikamentozna terapia (lokdlne a systémové protizapalové lieky)

5. Myofunké&na terapia (orofaryngealne cviky), ak po krokoch 1 — 3 pretrvava dychanie ustami

1. Adenotonzilektdmia

2. Ortodonticka lie¢ba (v zavislosti od zdvaznosti OSA: po chirurgickom zakroku alebo namiesto neho)

Bezny
fenotyp

3. CPAP (po chirurgickom zakroku v zavislosti od rezidudlneho ochorenia)

4. Medikamentozna terapia (lokdlne a systémoveé protizapalové lieky)

5. Myofunkéna terapia (orofaryngealne cviky), ak po krokoch 1 — 3 pretrvava dychanie Ustami

1. Hypokaloricka diéta

2. CPAP alebo BiPAP (dvojuroviiovy pozitivny tlak v dychacich cestach)

Dospely
typ

3. Ortodonticka lie¢ba malokluzii a/alebo Uzkeho podnebia ortodontickymi aparatmi

4. Medikamentdzna terapia (lokalne a systémové protizapalové lieky)

5. Myofunk&na terapia (orofaryngealne cviky), ak po krokoch 1 — 3 pretrvava dychanie ustami

Tab. 2: Multidisciplindrny pristup lieCby OSA u deti *°

Tab. 2: Multi-therapeutic approach to pediatric obstructive sleep apnea *°

Lie€ba OSA — CPAP

Kontinualny pozitivny tlak v dychacich cestach (CPAP) je
suc¢asnym Standardom liecby stredne tazkého az tazkého
obstrukéného spankového apnoe od jej vynalezom zaciat-
kom 80. rokov 20. storocia a vo véeobecnosti sa povazuje za
lieCbu prvej volby u deti, ktoré nie st vhodnymi kandidatmi
na adenotonzilektdomiu, a u deti, ktoré maju po operacii hor-
nych dychacich ciest rezidualny OSA 121

Terapia CPAP sa vykonava pomocou elektronického zaria-
denia, ktoré dodava vzduch s pozitivnym tlakom cez nosovu
masku, ¢o vedie k mechanickému stentovaniu dychacich
ciest a zlep$eniu funkénej rezidualnej kapacity pluc.®*

Terapia s CPAP vsak vyzaduje spolupracu zo strany pa-
cienta. Niektori pacienti nie su schopni CPAP tolerovat kv6-
li nepohodliu s maskou, zatial o ini nem&zu akceptovat
pripojenie k mechanickému zariadeniu pocas spanku celu
noc.> %

Vedlajsie ucinky liecby CPAP u deti su najcastejsSie mierne
a samé odzneju. Podrazdenie pokozky alebo mierne deku-
bity sa zvycajne rieSia lokalnymi gélmi, mastami a zlepSenim
priliehania masky. Pocas terapie CPAP sa mdze vyskytnut
centralne apnoe alebo hypoventilacia, najma pri vyssich na-
staveniach tlaku. Pneumotorax bol hlaseny v suvislosti s po-
uzivanim CPAP u dojciat a starSich deti s neuromuskularnymi
poruchami, ale zriedkavo sa vyskytuje mimo tychto zranitel-
nych skupin obyvatelstva.*?

Kedze priblizne 90 % rastu tvare je ukoncenych do 12. roku
Zivota, je opodstatnené predpokladat, ze dlhodobé pouziva-
nie nosovej masky pred 12. rokom zivota méze ovplyvnit vy-
vOj tvarového skeletu a spésobit tak hypoplaziu strednej etazi
tvare. Chronické pouzivanie nosovej masky na domacu ven-
tilaciu u deti preto by malo byt vzdy spojené s pravidelnym
sledovanim rastu kraniofacialnej oblasti, rizikovi jednotlivci
by mali absolvovat takéto vysetrenia najmenej raz ro¢ne.”



Alternativne lie¢by stredne zavazného OSA zahfnaju po-
sun mandibuly ortodontickymi aparatmi alebo chirurgickymi
zakrokmi.t®

Lieéba OSA - chirurgicka

Pre pacientov, ktori su povazovani za vhodnych kandida-
tov na terapiu s CPAP, ale netoleruju ju, alebo nie su ochot-
ni ju akceptovat ako trvald formu liecby, mdze byt uzitocny
chirurgicky zakrok. V pripade OSA je k dispozicii mnoho chi-
rurgickych moznosti.t*

Adenotonzilektomia je najCastejSie pouzivanou liecbou
OSA u deti. Rodicia ¢asto uvadzaju viditelné zlepSenie ob-
Strukénych symptomoy, ako je chrapanie, dychanie ustami
alebo hyperhidréza pocas spanku. Méze sa zlepsit aj kvalita
alebo kontinuita no¢ného spanku. U starsich deti, obéznych
deti a neobéznych deti s tazkou OSA alebo s astmou je viak
zvys$ené riziko rezidualnej OSA po adenotonzilektomii.*>?

Alternativne chirurgicke liecby sa niekedy pouzivaju u deti,
u ktorych nie je mozné OSA adekvatne liecit adenotonzilek-
témiou alebo terapiou CPAP. M6Zeme ich rozdelit do nasle-
dovnych dvoch skupin:

1. Chirurgické zakroky makkych tkaniv: nosova septoplas-
tika a turbinoplastika, uvulopalatofaryngoplastika, lingualna
tonzilektomia, frenulektomie.

2. Chirurgické zakroky tvrdych tkaniv: posun mandibuly,
distrakcia mandibuly, posun maxily, tracheostémia.*?

Mandibularny advancement je najucinnejsi chirurgicky za-
krok na trvalé zvacsenie priemeru hornych dychacich ciest.
Mandibularny posun je viacurovnovy skeletalny chirurgic-
ky zakrok, ktorym sa posuvaju predné faryngealne tkaniva
(makké podnebie, telo jazyka a suprahyoidné svalstvo) pri-
pojené k maxile, mandibule a jazylke. Tradi¢ne sa povazuje
za zakrok druhého stupria po operacii makkych tkaniv. M&ze
sa vsak povazovat za primarny zakrok u pacientov so zjav-
nymi kraniofacialnymi anomaliami alebo viacerymi miestami
obstrukcie hornych dychacich ciest.16-313

Liecba OSA - ortodonticka

Celustnoortopedicka lie¢ba sa mdze zvazit bez ohladu na
zavaznost OSA, pretoze mdze potencialne prispiet k liecbe
OSA. Veasna CO lie¢ba s ortodontickymi aparatmi méze ko-
rigovat ustne dychanie a tym aj zlepsit priebeh OSA u deti.’o”

Vzhladom na to, ze Celustnoortopedické odchylky ako
Angle Il. triedy, retuzia sanky a iné malokluzie su bezné u deti
s OSA, funkcné ortodontické aparaty mézu byt indikované
— napriklad: aparat Twin-block, Frankel aparat typu Il, ak-
tivator a Herbst aparat. Funkcné aparaty su najefektivnejSie
v ranom zmieSanom chrupe, vtedy mézu poskytnut rozsiah-
lu podporu rastového potencialu Celusti. Twin-block je sni-
matelny funk&ny aparat navrhnuty Clarkom a bezne sa pou-
ziva pri hypoplazii mandibuly. Pocas nosenia aparatu, sanka
je nutena vysunut sa ventralne, Cim sa jazyk odtlaci od hlta-
na a znizi sa riziko jeno zapadnutie. Aparat pdsobi funkcny
posun mandibuly, pouzitie aparatu Twin-block viedlo k vy-
znamnému znizeniu AHI.#4

Nosenie Franklovho aparatu typu Il (FR-Il)poskytuje funke-
né cvi¢enie pocas rozpravania, prehitania a mimiky, ¢o je ek-
vivalent svalového tréningu — podporuje normalnu funkciu
musculus orbicularis oris a musculus mentalis. FR-Il posunie
mandibulu do ventralnej polohy, kondyly sa premiestiuju

z jamky na tuberculum articulare, ¢o v konecnom désledku
vedie k podpore rastu kondylu a zva¢seniu predozadnej diz-
ky sanky. Tato stimulacia rastu moéze suvisiet so zvySenou ak-
tivitou musculi pterygoidei, ktoré sa upinaju k hlave kondylov
a najaktivnejSie sa podielaju na drzani sanky ventralne. FR-II
moze taktiez zlepsit dychanie a znizit vyskyt poruch dycha-
nia pocas spanku. Ventralnou repoziciou sanky pomocou
aparatu sa rozSiruje faryngealny priestor a dochadza k ven-
tralnemu posunu aj okolitych makkych tkaniv.*

Deti s miernymi kraniofacialnymi anomaliami zvycajne
vykazuju jednostranny alebo obojstranny posteriorny skrize-
ny zhryz a stesnanie frontalnych zubov. Vzdialenost medzi
bocnymi stenami nosovej dutiny a nosovou priehradkou je
zmensena, ¢o vedie k tazkostiam pri dychani nosom. Rychla
maxilarna expanzia (RME), ¢o je dentofacidlna ortopedicka
liecba pre deti s malokluziami a uzkou maxilou, je potenci-
alnou doplnkovou lie¢bou u deti starSich ako 4 roky s OSA.
RME zvacsuje transverzalne rozmery maxily, ¢o nasledne
rozsiruje nosovu dutinu. LieCba RME vyvolava rozsirenie ma-
xily, koriguje posteriorny skrizeny zhryz, zlepSuje vzajomny
vztah zubnych oblukov a zvacsuje perimeter horného zub-
ného obluka. Na RME sa da pouzit dlahové (zivicové) ale-
bo 3D tlacené Hyraxy, ktoré su fixované kruzkami na prvych
molarov, pripadne aj na premoldrov, v zmieSanom chrupe aj
na docasnych stolickach. Hyrax sa periodicky aktivuje otaca-
nim expaznej skrutky, ¢im sa otvara stredny podnebny Sey,
¢o zabezpecuje rozsirenie maxily. Aparat sa zvyCajne odstra-
ni po 6 — 12 mesiacoch 1%’

Liecba OSA — myofunkéna terapia

Treba mat na pamati, ze hoci chirurgické (adenoton-
zilektémia), ortodontické (expanzia maxily, ventralny posun
mandibuly) a medikamentdzne (znizenie velkosti lymfade-
noidného tkaniva) terapie koriguju orofaryngealnu Strukturu,
nemaju ziadny vplyv na funkénost ani na neuromuskularne
poruchy. Absencia myofunkcnej terapie je spojena s recidi-
vou spankovej poruchy dychania.?%?

Myofunkéna terapia sluzi ako doplnok k inym liecebnym
postupom obstrukéného spankového apnoe. Kedze dilatory
hornych dychacich ciest zohravaju klu¢ovu ulohu pri udr-
ziavani priechodnosti dychacich ciest pocas spanku, je d6-
lezité spevnit réznymi myofunk&nimi cvikmi orofaryngealne
Struktury.

Kym funkcné aparaty vo vacsine pripadov su indikované
v zmieSanom chrupe, myofunk&né aparaty tzv. trainery mézu
nosit aj ti najmensi pacienti uz v do¢asnom chrupe. Takym
aparatom je napriklad Myobrace/MyQOSA, ten sa méze pouzit
na lieCbu miernej az stredne zdvaznej OSA u deti. Myobrace/
MyQOSA je prefabrikovany, snimatelny a flexibilny myofunkc-
ny aparat navrhnuty tak, aby pozitivne ovplyvnil kraniofacial-
ny rast a vyvoj u deti a zaroven zlepsSuje oralne funkcie, ktore
boli negativne ovplyvnené zlozvykmi (napr. vytlacanie jazyka
a dychanie ustami).!

Zaver

Vzhladom na zavaznost obstrukéného spankového apnoe
u deti, a aky uc¢inok mdze mat na celkovy zdravotny stav die-
tata, je ddlezita jeho vcasna diagnostika. Potrebné je naca-
sovat terapiu s vacsou mierou interdisciplinarnej spoluprace
medzi pediatrom, somnolégom, otorinolaryngolégom, zub-
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nym lekarom a Celustnym ortopédom, pripadne aj chirur-
gom. Interdisciplinarny pristup k zdraviu pacienta je dolezity,
pretoze zuby, kosti a svaly musia harmonicky spolupracovat
na dosiahnutie okluzalnej stability. U deti je neuroplasticita
v najidealnejSom stave, a svaly a makké tkaniva riadia vyvoj
kosti prostrednictvom principov funkénej matrix a epigene-
tickych vplyvov. LieCbou prvej volby je adenotonzilektomia,
avsak su potrebné dalSie doplnkové lieCebné metddy aby
nedoslo k recidivam. Hoci definitivhu diagndzu stanovi som-
nolog, pediatri, zubni lekari a Celustni ortopédi hraju dolezitu
rolu v skriningu, a preto by mali vediet rozpoznat symptomy
prevadzajuce OSA.
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Oneskoreny vyvoj
dolnych druhych premolarov
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ABSTRAKT

Oneskoreny vyvoj dolnych druhych premolarov predsta-
vuje pomerne zriedkavu odchylku v zubnom vyvoji, ktora
maoze ovplyvnit finalnu okluziu, priestorove usporiadanie
zubov a strategickeé rozhodnutia v celustno-ortopedickej
liecbe. Clanok analyzuje etiopatogenézu, epidemiologiu

a klinicke implikacie oneskorenej odontogenézy druhych
premolarov, so Specialnym ddérazom na diferencialnu diag-
nostiku medzi fyziologickym oneskorenim, hypopléziou

a agenézou. V kazuistickej Casti prezentujeme longitudinal-
ne sledovanie surodencov s oneskorenou mineralizaciou
dolnych druhych premolarov.

Klu€ové slova: agenéza, hypodoncia, oneskoreny vyvoj,
odontogeneza, druhy premolar

ABSTRACT

Delayed odontogenesis of the lower second premolars
represents a relatively rare aberration in dental development,
which may affect final occlusion, spatial arrangement of
teeth and orthodontic treatment planning. This article
analyzes the etiopathogenesis, epidemiology and clinical
implications of delayed odontogenesis of the second
premolars, with particular emphasis on the differential
diagnosis among physiological delay, hypoplasia and
agenesis. A case study is presented, documenting
longitudinal follow-up of siblings with delayed mineralization
of the mandibular second premolars.

Keywords: agenesis, hypodontia, delayed development,
odontogenesis, second premolar
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Uvod

Odontogenéza je komplexny biologicky proces riadeny
presnou interakciou epitelu a mezenchymu, ktory prebie-
ha v niekolkych definovanych fazach. Poslednou z nich je
erupcia zuba, ktora zabezpecuje jeho premiestnenie z in-
traosealnej polohy do funkénej pozicie v oralnej dutine
1,2, 3).

Spravny priebeh odontogenézy je ovplyvhovany gene-
tickymi, hormonalnymi, nutricnymi a lokalnymi faktormi
(napr. retencia, nadpocetné zuby, nedostatok miesta).
Odchylky vo vyvoji mézu viest k porucham erupcie a ma-
lokluzii, ktorad si vyzaduje multidisciplinarny pristup (4, 5).

Poruchy poétu zubov

v ramci odontogenézy

* Agenéza oznacuje absenciu zubného zarodku v do-
sledku poruchy dentalnej lamely (6).

* Hypodoncia je najCastejSou formou agenézy a pred-
stavuje absenciu jedného az piatich trvalych zubov (s vy-
nimkou tretich molarov), s incidenciou 3,5 % az 6,5 %
v europskej populacii.

» Oligodoncia oznacuje absenciu Siestich a viacerych
trvalych zubov, s vynimkou tretich molarov. Jej prevalen-
cia v Europe dosahuje 0,08 — 0,25 % (7).

¢ Anodoncia je extrémne zriedkava forma, pri ktorej
chybaju vietky zuby. NajcastejSie je asociovana s ektoder-
malnou dysplaziou (8,9).

Oneskoreny vyvoj

druhych premolarov

Mineralizacia druhych premolarov zvyCajne zacina me-
dzi druhym a tretim rokom Zzivota. Variabilita v Case vzni-
ku zubnych zarodkov méze viest k nespravnemu zaveru
0 agenéze. Diagndzu je teda vhodné potvrdit longitudi-
nalnym sledovanim (10).

Shafia kol. skumali 1100 panoramatickych réntgenovych
snimok deti vo veku 6 az 14 rokov, ktoré navstivili zubné
oddelenie na univerzite Krala Khalida v Saudskej Arabii,
s cielom urcit prevalenciu vrodene chybajucich premola-
rov. Zistili vy$Siu prevalenciu vrodene chybajucich premo-
larov u dieveat (59,4 %) nez u chlapcov (40,6 %) a Ze naj¢as-
tejSie chybajuci zub bol dolny druhy premolar, nasledovany
hornym druhym premolarom u oboch pohlavi (11).

Ravn a kol. radiograficky skumali 104 deti vo veku 3 az
7 rokov. U&astnici nemali na snimkach viditelné zarodky
jedného alebo viacerych zubov mezidlne od prvej trva-
lej stolicky. Oblasti so zjavnou agenézou boli radiologicky
opatovne preskimané. Po 16 az 24 mesiacoch bola vy-
konana kontrolna snimka tychto oblasti a obe vysetrenia
boli porovnané. Studia potvrdila, Zze druhy premolar moéze
vykazovat oneskoreny vyvoj s vacsSou pravdepodobnos-
tou vyskytu v ¢elusti ako v sanke (12).

Becakci a kol. prezentovali pripad zeny s oneskorenym
vyvojom dolného druhého premolara, ktoru sledovali
osem a pol roka. Pri prvotnom radiologickom vysetreni
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vo veku 8 rokov bolo zaznamenané vrodené chybanie
druhych premolarov. Po roku, pocas ortodontickej inter-
vencie sa opatovnym radiologickym vySetrenim potvrdil
vyvoj pravého druhého premolara (13).

Ying a kol. liecili 16-ro¢ného azijského adolescenta,
u ktorého sa na panoramatickom réntgene nachadzali za-
rodky oboch hornych druhych premolarov v 6. faze podla
Nolla. V tejto faze je ukonceny vyvoj korunky zuba, no vy-
voj korena sa eSte nezacal. Uviedli, ze je neobvyklé, aby sa
zaklady hornych druhych premolarov vyvijali po 11. roku
zivota. Okrem toho dospeli k zaveru, Zze s cielom znizit
riziko nespravnej diagnostiky by celustni ortopédi a zubni
lekari mali zvazit aj moznost oneskoreného vyvoja zuboy,
ak sa na pociato¢nych réntgenovych snimkach dietata
nezobrazia zaklady zuba (14).

Na zadklade poznatkov z odbornej literatury o onesko-
renom vyvoji hornych a dolnych druhych premolarov
moze lekar, ktory na rontgenovej snimke nezaznamena
zarodky tychto zubov u detského pacienta starSieho ako
9 rokov, predpokladat ich vrodené chybanie a tomu pri-
sposobit liecebny plan.

Okrem toho existuje niekolko Studii v literature o zjav-
nej pociatocnej absencii radiologickych dékazov o vyvija-
jucich sa druhych premolaroch. Lekari by preto mali sle-
dovat detskych pacientov vo veku 8, 10 alebo dokonca 13
rokov a opakovane ich radiologicky vySetrit na pritomnost
vyvijajucich sa druhych premolarov (15).

Odontogenéza druhych premolarov vykazuje vacsiu
variabilitu v porovnani s ostatnymi trvalymi zubami. Zatial
¢o Moorrees a kol. uviedli, ze kalcifikacia druhych premo-
larov sa za¢ina medzi 2. a 2,5 rokom zivota, Nolla uviedol,
ze zarodok dolnych druhych premolarov je zvycajne vidi-
telny az okolo 3. roku zivota.

Vysledky dalSej longitudinalnej studie naznacili, ze vy-
voj druhych premolarov sa vo vacsine pripadov zacina
vo veku 3 az 3,5 roka. Vzhladom na tuto velku variabilitu
v odontogenéze by mal ¢elustny ortopéd idedlne pockat,
kym ma pacient 9 rokov, nez stanovi konecnu diagnozu
agenézy dolnych druhych premolarov (13).

Kazuistika

.

Pacientka, 14 rokov: preventivnym panoramatickym rént-
genologickym vysetrenim zisteny oneskoreny vyvoj zubov
35 a45. Zub 45 sa nachadzal v 5. faze vyvoja podla Nolla.

Obr. 1: Panoramaticka snimka zhotovena pri vstupnom
vysetreni

Fig. 1: Panoramic radiograph taken at the initial
examination

(Stkromny archiv MDDr. Denis Ruskar)

Pacientka, 16 rokov: zub 35 eruptoval do dutiny ustnej
s mezialnym sklonom korunky, zub 45 postupne pokra-
Cuje vo vyvoji korunky a zacina sa vyvoj korena (7. faza
podla Nolla), zuby 18 a 28 stale nemaju pritomné zarodky
zubov, mézeme ocakavat celkovu aplaziu danych zubov.

Obr. 2: Kontrolna panoramaticka snimka po 2 rokoch
od vstupného celustno-ortopedického vysSetrenia

Fig. 2: Follow-up panoramic radiograph taken 2 years
after the initial orthodontic examination.

(Sukromny archiv MDDr. Denis Ruskar)
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Obr. 3: Zub 45 pokracuje vo vyvoji, 7. faza podla Nolla
Fig. 3: Tooth 45 continues to develop, stage 7 according
to Noll

(Sukromny archiv MDDr. Denis Ruskar)

1.

Pacient, 11 rokov (brat pacientky): zisteny oneskoreny
vyvoj zubov 35 a 45. Pritomny radix zuba 73. Zarodky zu-
bov 18, 28, 38, 48 nepritomné. Plan lieCby: extrakcia zubov
73 a 85, kontrola prerezavania o rok na naSom oddeleni.

Obr. 4: Panoramaticka snimka zhotovena
pri vstupnom vysetreni

Fig. 4: Panoramic radiograph taken

at the initial examination

(Sukromny archiv MDDr. Denis Ruskar)



Pacient po 2 rokoch od vstupného vySetrenia. Stale pri-
tomné zuby 53 a 63 boli odporucené na extrakciu. Zub 65
extrahovany pri kontrole spolu so zubom 85. Vyvoj koreha
zuba 35 stale prebieha, zatial ¢o zub 45 vykazuje onesko-
reny vyvoj, podobne ako u sestry. Na rozdiel od sestry ma
pacient zalozené zarodky trvalych zubov 18 a 28 a pricom
zarodky zubov 38 a 48 nie su pritomné.

Obr. 5: Kontrolna panoramaticka snimka 2 roky

od vstupného vysetrenia

Fig. 5: Follow-up panoramic radiograph taken 2 years
after the initial examination

(Sukromny archiv MDDr. Denis Ruskar)

V rodinnej anamnéze matka pacientov udava onesko-
reny vyvoj dolnych druhych premolarov v mladosti. Pod-
stupila cCelustno-ortopedicku liecbu fixnym aparatom.
Boli extrahované horné a dolné druhé premolare v ramci
Celustno-ortopedickej liecby pred 17 rokmi.

Diskusia a zaver

Pritomnost druhych premolarov zohrava klucovu ulo-
hu v stabilite okluzie, rozlozeni sil pri zuvani a celkovej
symetrii zubného obluka. Diagnostika agenézy v tejto lo-
kalizacii moze byt stazend oneskorenou mineralizaciou,
ktorda moéze imitovat vrodené chybanie zuba. Vzhladom
na vyraznu individualnu variabilitu vyvojového tempa
tychto zubov by sa diagndza nemala stanovovat na zakla-
de jednorazového ortopantomogramu.

Z klinického hladiska je dolezité rozliSovat medzi sku-
to¢nou agenézou a fyziologickym oneskorenim vyvoja,
pretoze tieto stavy si vyzaduju odlisné terapeuticke stra-
tégie. Chybna diagndza agenézy moze viest k zbytocnym
extrakciam, predcasnej ortodontickej liecbe &i dokonca
k nevhodnym chirurgickym zakrokom.

Dlhodobé sledovanie prostrednictvom opakovanych
radiologickych vySetreni v intervaloch 12 az 24 mesia-
cov, spolu s dokladnym zhodnotenim rodinnej anamnézy
a morfologickych znakov (napr. predizena perzistencia
mlie¢nych molarov) predstavuje klucovy krok pri posu-
dzovani vyvoja premolarov. Rovnako je potrebné zapojit
interdisciplinarny tim odbornikov (¢elustného ortopéda,
pedostomatoldga a pripadne radioldga), aby sa minima-
lizovalo riziko nespravnej diagnozy.

Zistenia prezentované v tomto ¢lanku podporuju odpo-
rucanie, ze definitivna diagnoza agenézy dolnych druhych
premoldrov by mala byt stanovend najskér vo veku 9 az
10 rokov. Do tohto veku je vhodné vyckat a pokracovat
v pravidelnom monitoringu, pokial nie su pritomné dalsie
znamky naruseného vyvoja.

Zaverom mozno konsStatovat, ze oneskoreny vyvoj dol-
nych druhych premolarov si vyzaduje vysoku mieru kli-
nickej obozretnosti, dosledné dlhodobé sledovanie a roz-
hodovanie zalozené na dbkazoch. Klu¢om k uspesnej
lieCbe je v€asna, avSak nie unahlena diagnostika a indivi-
dualizovany pristup ku kazdému pacientovi, ktoré spoloc-
ne prispievaju k minimalizacii zbytocnych terapeutickych
zasahov a k dosiahnutiu optimalneho funkéného aj este-
tického vysledku.

Odporucania pre klinicku prax:

1. U pacientov vo veku 8 — 10 rokov bez radiologickych
znamok zarodkov druhych premolarov odporucame:

* zhodnotit morfologiu mlie€nych molarov a ich reten-
ciu,

¢ skontrolovat rodinnu anamnézu s dérazom na hypo-
donciu/agenézu,

* naplanovat kontrolné panoramatické RTG vySetrenie
po 12-18 mesiacoch.

2. Pri pretrvavajucej absencii zarodkov do veku 10 ro-
kov:

« konzultovat interdisciplinarne (Celustny ortopéd, pe-
dostomatoldg, pripadne radiolog),

« zvazit dalSie zobrazovacie vysetrenia (napr. CBCT) pri
diagnostickych rozpakoch,

e individualizovat liecebny plan (zachovanie mlie¢ne-
ho zuba alebo jeho extrakcia, ortodonticka uUprava
priestoru, planovat protetické riesenia).

3. Odporuc¢ame vytvorit sledovaci algoritmus pre pa-
cientov s podozrenim na oneskoreny vyvoj:

e vek 8 — 9: prvotna diagnostika vratane ortopantomo-
gramu a vyhodnotenie anamnézy,

e vek 10 — 11: druhé OPG vySetrenie, zhodnotenie vy-
voja,

e vek 12+: definitivne terapeutické rozhodnutie podla
aktualneho klinického a radiologického nalezu. (4)
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Kondylovy shaving — korekcia
tvarovej asymetrie a zhryzu
pri laterogénii: kazuistika

Condylar Shaving — Correction of Facial Asymmetry
and Occlusion in Laterognathia: A Case Report
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Klinika stomatoldgie a maxilofaciadlnej chirurgie JLF UK a UNM
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ABSTRAKT

Unilateralna kondylova hyperplazia predstavuje patologic-
ky abnormalny rast temporomandibularneho kibu, ktory
maoze ovplyvnovat funkciu a estetiku tvaroveho skeletu —
sposobovat laterogéniu a tvarovu asymetriu. Diagnostika je
zalozena okrem klinického vySetrenia na scintigrafii tempo-
romandibularnych kmibov.

V prezentovanej kazuistike uvadzame pripad pacientky

s kondylovou hyperplaziou praveho temporomandibular-
neho kibu so skeletalnou IlI. triedou, u ktorej doslo po
chirurgickej intervencii na temporomandibularnom kibe
ku korekcii tvarovej asymetrie, pri zachovani funkcie kibu.

Predpokladame, ze vCasna diagnostika unilateralnej kon-
dylovej hyperplazie spolu s chirurgickou intervenciou

a ortodontickou liecbou moéze byt v niektorych pripadoch
dostacujuca na korekciu tvarovej asymetrie.

Klucové slova: unilateralna kondylova hyperplazia (UKH),

temporomandibularny klb, ortodonticka liecba

ABSTRACT

Unilateral condylar hyperplasia represents a pathological
abnormal growth of the temporomandibular joint, which
can affect both function and the aesthetics of the facial
skeleton—leading to laterognathia and facial asymmetry.
Diagnosis is based not only on clinical examination but also
on scintigraphy of the temporomandibular joints.

In the presented case report, we describe a female patient
with condylar hyperplasia of the right temporomandibular

joint and skeletal Class Ill, in whom surgical intervention on
the temporomandibular joint led to the correction of facial
asymmetry while preserving joint function.

We assume that early diagnosis of unilateral condylar
hyperplasia, combined with surgical intervention and
orthodontic treatment, may in some cases be sufficient to
correct facial asymmetry.

Keywords: unilateral condylar hyperplasia (UCH),
temporomandibular joint, orthodontic treatment
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Uvod

Kondylova hyperplazia predstavuje progresivny, pato-
logicky abnormalny rast jedného (unilateralna kondylova
hyperplazia — UKH) alebo oboch (bilateralna kondylova
hyperplézia — BKH) temporomandibularnych kibov (TMK).
Takyto rast ovplyvriuje tvar a morfologiu sanky a okluziu.

Nepriamo moze ovplyvnit aj postavenie Celuste, pripadne

spdsobit bolest v oblasti TMK (1). Ide v podstate o vyvi-

novu anomaliu — postnatalnu rastovu asymetriu. Prvykrat

bola popisana Robertom Adamsom v roku 1836. Vznika
bud u pacientov v adolescentom veku, kedy je rastova ak-

tivita akcelerovana, alebo u pacientov v dospelom veku,

kedy dochadza k prolongacii rastu. NajcastejSie sa vysky-
tuje u pacientov vo veku 10 — 30 rokov. Etioldgia je nejas-

na, avSak na jej vzniku sa moéze podpisat viacero faktorov
— pretazenie TMK, hormonalne zmeny, genetika, trauma

a pod. (2).

UKH bola podla Obwegesera a Makeka klasifikovana
podla miesta rastu na hemimandibularnu hyperplaziu
(trojrozmerny rast kondylovej hlavice mandibuly, krcka
a ramena sanky) a hemimandibularnu elongaciu (hori-
zontalny posun mandibuly a bradového vybezku smerom
k nepostinnutej strane) (3). Podla rastu mdézeme rozdelit
UKH na aktivnu formu (rast prebieha), alebo pasivnu for-
mu, kedy bol rast uz ukonceny a tvarova asymetria ostava
stacionarna (2).

Popisuje sa, ze priblizne u 30 % pacientov s tvarovou
asymetriou je pricinou UKH (4). Skora diagnostika a lie¢ba
moze korigovat malokluziu a tvarovu asymetriu bez nut-
nosti dalSej invazivnej chirurgickej liecby (5).

Klinicky sa UKH prejavi zvycajne deviaciou mentalneho
vybezku a progéniou — Angle lll. triedy — v désledku nor-
malneho rastu zdravého TMK a abnormalneho rastu TMK
na postihnutej strane (6, 7).
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Diagnostika takéhoto ochorenia spociva v inicialnej
Celustno-ortopedickej analyze pacienta a pri pozorova-
ni laterogénie a posunu stredovej Ciary dolnych rezakov
indikacia scintigrafického vySetrenia. To deteguje, Ci ide
o aktivnu formu UKH, alebo rast uz neprebieha a tvarova
asymetria je stabilna. V pripade rozdielu v rastovej aktivite
medzi postihnutym a zdravym TMK o viac ako 10 %, ide
o aktivnu formu UKH, do ktorej m&ézeme interceptivne za-
siahnut a ovplyvnit tento rast chirurgickou liecbou - kon-
dylovym shavingom.

V ramci kondylového shavingu sa odstrani 3 — 5 mm
kondylovej hlavice a rastovej chrupavky pomocou pie-
zochirurgického nastroja. V pripade vyraznej elongacie
je mozné tento rozmer zvacsit, resp. realizovat vysoku
kondylektomiu (2). Dolezité z hladiska funkénosti TMK je
nezasahovat do horného kibového priestoru a neposkodit
artikulacny disk TMK.

Kazuistika

Devatnastroc¢na pacientka v ortodontickej liecbe od
11 rokov - so snimatelnym ortodontickym aparatom -
s malokluziou Angle lll. triedy, skeletalnou lll. triedou bola
odoslana na naSe pracovisko Celustnym ortopédom pre
laterogéniu — posun bradového vybezku smerom dolava.
Dolny rezakovy stred mala posunuty o 4 mm. V plane bola

Obr. 1: En face
pohlad pred
kondylovym
shavingom
(Zdroj: KSaMCH
UNM)

Fig. 1: En face
view before
condylar
shaving (Source:
Department of
Maxillofacial
Surgery, UNM)

Obr. 2: Profil
pred kondylovym
shavingom (Zdroj:
archiv KSaMCH
UNM)

Fig. 2: Profile
before condylar
shaving (Source:
Department of
Maxillofacial
Surgery, UNM
archive)

X
Obr. 3: Okluzia pred kondylovym shavingom
— pohlad spredu (Zdroj: archiv KSaMCH UNM)
Fig. 3: Occlusion before condylar shaving

— front view (Source: Department of Maxillofacial
Surgery, UNM archive)

-

Obr. 4: Okluzia pred kondylovym shavingom
— pohlad zboku (Zdroj: archiv KSaMCH UNM)
Fig. 4: Occlusion before condylar shaving

— side view (Source: Department of Maxillofacial Surgery,
UNM archive)

liecba fixnym ortodontickym aparatom s naslednym pla-
novanim ortognatnej chirurgie, kedze okrem malokluzie
jej z estetického hladiska prekazal profil tvare — progé-
nia. (Obrazok ¢. 1 — 4)

U pacientky bolo na zadklade pritomnosti laterogénie
realizované scintigraficke vySetrenie so zaverom: mierna
asymetria v zmysle zvysenej rastovej aktivity (osteoblas-
tickej aktivity) v pravom TMK v porovnani s kontralate-
radlnou stranou. Rozdiel medzi rastovou aktivitou oboch
stran bol 12 %.

Pacientke bola na zaklade klinického vySetrenia a scin-
tigrafie diagnostikovana UKH a bola indikovana na chirur-
gicku interceptivnu liecbu — kondylovy shaving. V ramci
liecebného planu bol predpoklad kombinovanej ortodon-
ticko-chirurgickej liecby skeletalnej Ill. triedy s laterogé-
niou po stabilizacii stavu po kondylovom shavingu.

U pacientky zaroven prebiehala Celustno-ortopedicka
lieCba, mala nasadeny horny a dolny fixny ortodonticky
aparat. V ramci predoperacnych vysetreni neboli u nej
zistené ziadne celkové ochorenia, nemala dlhodobu me-
dikaciu ani anamnézu alergickych reakcii. Pri vstupnom
vySetreni sme pozorovali pritomnost pigmentového névu



v blizkosti planovanej koznej incizie preaurikularne na
pravej strane. VySetrenie bolo doplnené konziliom s der-
matoveneroldgom a nasledne bol dizajn koznej incizie
v ramci endauralneho pristupu modifikovany, aby bolo
mozné léziu excidovat pri jednom chirurgickom vykone.
(Obrazok ¢. 5) Anamnesticky bol zisteny pad na bradu
v detstve s jazvou v submentalnej oblasti.

Obr. 5: Dizajn
kozného rezu
(Zdroj: archiv
KSaMCH UNM)
Fig. 5: Skin
incision design
(Source:
Department of
Maxillofacial
Surgery, UNM
archive)

Obr. 6:
Resekcia
kranialnej casti
kondylovej
hlavice (Zdroj:
archiv KSaMCH
UNM)

Fig. 6:
Resection of
the cranial part
of the condylar
head (Source:
Department of
Maxillofacial
Surgery, UNM
archive)

Obr. 7: Resekovana Cast kondylovej hlavice
(Zdroj: archiv KSaMCH UNM)

Fig. 7: Resected part of the condylar head (Source:
Department of Maxillofacial Surgery, UNM archive)

Chirurgicky vykon bol realizovany v spolupraci s lekar-
mi z Kliniky ustni, Celistni a oblicejové chirurgie Fakultni
nemocnice a Lekarské fakulty Univerzity Palackého v Olo-
mouci. Po orotrachealnej intubacii v celkovej anestézii
z endaurélneho pristupu, po obnazeni kibovej hlavice so
zachovanim kontinuity puzdra v mieste horného kibo-
vého priestoru a zachovani integrity kibového disku bola
realizovana resekcia 4 mm kranialnej ¢asti kondylovej hla-
vice. (Obrazok ¢. 6 — 8) Bezprostredne po vykone bola
zachovana hybnost sanky a funkcia nervus facialis nebola
porusena . (Obrazok ¢. 9, 10)

Obr. 8: Sutura operacnej
rany (Zdroj: archiv
KSaMCH UNM)

Fig. 8: Suturing

of the surgical wound
(Source: Department

of Maxillofacial Surgery,
UNM archive)

Obr. 9: Predoperacna
CBCT snimka (Zdroj:
archiv KSaMCH UNM)

Fig. 9: Preoperative
CBCT image

(Source: Department
of Maxillofacial Surgery,
UNM archive)

Obr. 10: Pooperacna
CBCT snimka (Zdroj:
archiv KSaMCH UNM)

Fig. 10: Postoperative
CBCT image

(Source: Department
of Maxillofacial Surgery,
UNM archive)

Pooperacny rezim spocival v podavani intravendznej
antibiotickej lie¢by (ktora bola zahajend predoperacne
v rdmci prevencie infekcie rany), prvy tyzden pacient-
ka prijimala iba tekutu stravu, od druhého tyzdna zacala
rehabilitacia pohyblivosti sanky a konzistencia prijimanej
potravy bola kasovita. Od tretieho pooperac¢ného tyzdna
bola pacientka z hladiska rezimovych opatreni bez obme-
dzeni.

V ramci pooperacnych komplikacii indukovanych prav-
depodobne celkovou anestéziou boli u pacientky pozo-
rované opakované tetanické zachvaty v uvode s pocitom
hrudného diskomfortu, nauzey, hyperventilaciou a s roz-
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vojom parestézie koncatin. Ustup tazkosti nastal po poda-
ni magnézia a benzodiazepinov. Po neurologickom vySet-
reni bol u pacientky diagnostikovany tetanicky syndrom.

Na 10. pooperacny den pri kontrolnom vysSetreni bola
pacientka bez subjektivnych tazkosti, interincizalna vzdia-
lenost bola 24 mm pri maximalnom otvoreni ust (predo-

Obr. 11: Profil
po kondylovom
shavingu (Zdroj:
archiv KSaMCH
UNM)

Fig. 11: Profile
after condylar
shaving (Source:
Department of
Maxillofacial
Surgery, UNM
archive)

Obr. 12: Okluzia po kondylovom shavingu — pohlad
spredu (Zdroj: archiv KSaMCH UNM)

Fig. 12: Occlusion after condylar shaving — front view
(Source: Department of Maxillofacial Surgery, UNM
archive)

Obr. 13: Okluzia po kondylovom shavingu — pohlad
zboku (Zdroj: archiv KSaMCH UNM)
Fig. 13: Occlusion after condylar shaving — side view

(Source: Department of Maxillofacial Surgery, UNM
archive)

perac¢ne 34 mm) a pri intraoralnom vysetreni mala frontal-
ne otvoreny zhryz. Boli jej odstranené stehy z operacnej
rany. (Obrazok ¢. 11 - 13)

Pri kontrolach popisovala zo zaciatku pocit rannej
stuhnutosti v oblasti operovaného TMK, ktory postupne
ustupoval. Po dvoch mesiacoch bola interincizalna vzdia-
lenost 35 mm, teda dostala sa na Uroven predoperacnej
hybnosti sanky. Pri otvarani ust perzistovala lateralizacia
smerom doprava.

Obr. 14: En face
pohlad pred
ukoncenim
ortodontickej
liecby (Zdroj: archiv
KSaMCH UNM)

Fig. 14: En face
view before
completion of
orthodontic
treatment (Source:
Department of
Maxillofacial
Surgery, UNM
archive)

Obr. 15: Profil

pred ukoncenim
ortodontickej
liecby (Zdroj: archiv
KSaMCH UNM)

Fig. 15: Profile
before completion
of orthodontic
treatment (Source:
Department of
Maxillofacial
Surgery, UNM
archive)

Obr. 16: Okluzia pred ukoncenim ortodontickej liecby —
pohlad spredu (Zdroj: archiv KSaMCH UNM)

Fig. 16: Occlusion before completion of orthodontic
treatment — front view (Source: Department of
Maxillofacial Surgery, UNM archive)



Obr. 17: Okluzia pred ukoncenim ortodontickej liecby —
pohlad zboku (Zdroj: archiv KSaMCH UNM)

Fig. 17: Occlusion before completion of orthodontic
treatment — side view (Source: Department of
Maxillofacial Surgery, UNM archive)

Pacientka pokracovala v lieCbe u Celustného ortopéda,
kde nastala uprava nielen v rdmci okluzie (Angle I. triedy),
ale aj z hladiska tvarovej symetrie a profilu. Po 6 mesia-
coch od operacného vykonu je indikovana na odstrane-
nie fixného Celustno-ortopedického aparatu a s ohladom
na vyhovujuci funkény a esteticky vysledok interceptivnej
chirurgickej liecby v zmysle kondylového shavingu, orto-
gnatny vykon u nej nebude nutné realizovat. (Obrazok ¢.
14 - 16)

Diskusia

UKH sa klinicky najcastejSie manifestuje deviaciou men-
talneho vybezku, progéniou a posunom stredovej Ciary
dolnych rezdkov. Odhaduje sa, ze az 30 % pripadov tva-
rovej asymetrie je spdsobenych prave UKH, pricom vek,
v ktorom sa najcastejsSie vyskytuje je 10 — 30 rokov zivota
(4, 2, 6, 7). Je dOlezité mysliet na tuto diagndzu v ramci
planovania ¢i uz ortodontickej liecby, alebo u pacientoy,
pri ktorych je v plane ortognatny chirurgicky vykon.

Aj ked etioldgia je nejasna, existuju predpoklady, ze
hormonalne vplyvy, genetika, trauma alebo pretazovanie
TMK by mohli byt moznou pri¢inou rozvoja UKH. Prezen-
tovana pacientka bola vo veku typickom pre vznik UKH
— 19 rokov a anamnesticky bol zisteny pad na bradu v det-
stve. Pri pade na bradu m&ze dojst ku kontuzii TMK, teda
jednym z etiologickych faktorov u prezentovanej pacient-
ky mohla byt traumatizacia vnutornych kibovych &truktur.

Pacienti s UKH m&zu byt prvotne diagnostikovany aj
v ramci vySetrenia TMK, kedze v dbsledku rastu méze do-
chadzat k bolestiam pri mastikacii a zaroven pretazovanie
TMK méze byt jednou z pricin vzniku UKH. U pacientov
s laterogéniou (Casto moéze byt anamnesticky asymetria
zhorsujuca sa v Case) je preto dolezité realizovat scin-
tigrafické vySetrenie na verifikaciu, resp. vylucenie aktivnej
formy UKH.

S ohladom na vysledok lie¢cby u prezentovanej pa-
cientky s UKH, kedy vysledkom chirurgickej liecby -
kondylového shavingu — bola Uprava tvarovej asymetrie
a malokluzie bez nutnosti dalSich chirurgickych zasahov,
povazujeme za klucové realizovat komplexnu diagnosti-
ku pri tvarovej asymetrii v zmysle laterogénie este pred
zacCiatkom ortodontickej lieCby, kedZe vCasna intervencia
mobze minimalizovat nutnost dalSich chirurgickych ope-
ra¢nych vykonov.

Kondylovy shaving, tak ako vsetky operacné vykony na
TMK predstavuje urcité rizika z hladiska peroperacnych
a pooperacnych komplikacii. VSeobecne sa pri otvo-
renych chirurgickych vykonoch na TMK moéze vyuzivat
preaurikularny, endauralny pristup, retroaurikularny, sub-
mandibularny, retromandibularny alebo intraoralny pri-
stup. Endaurdlny rez je z hladiska estetiky vyhovujucejsi
ako preaurikularny pristup a ¢asto sa vyuzivaju rézne mo-
difikacie preaurikuldrneno a endauralneho rezu. Retro-
mandibularny a submandibularny pristup je nevyhovujuci
pre operacie na kondylovej hlavici a pri intraoralnom pri-
stupe je riziko zavedenia infekcie do vnutornych kibovych
Struktur. Pri preaurikuldarnom a endauralnom pristupe
existuje riziko poranenia ramus frontalis nervus facialis,
poranenie artérie a vény temporalis superficialis, riziko
nekrozy trachealnej chrupavky, pripadne perforacia zvu-
kovodu. (2)

Peroperacné riziko predstavuje poranenie arteriae ma-
xillaris, ktoré moéze spbsobit rozsiahle a tazko zastavitel-
né krvacanie. Minimalizacia poskodenia makkych tkaniv
v operacnej rane je mozna pri vyuziti piezoelektrickych
inStrumentov. Piezochirurgia taktiez minimalizuje riziko
perforacie zvukovodu pri kondylovom shavingu.

V ramci chirurgického vykonu méze dojst k poskodeniu
vetiev nervus facialis, najcastejsSie ramus frontalis — bud
pri priamom preruseni kontinuity nervu alebo v dosledku
manipulacie pocas zakroku, pripadne v désledku poo-
pera¢ného edému. Castejsie je poskodenie tohto nervu
v dosledku utlaku, preto su tieto obrny tvarového nervu
zvyCajne docasné. Je nutné, aby boli pacienti pred vy-
konom dostatocne informovani a pouceni o moznych
komplikacidch a pripadnej nutnosti adjuvantnej liecby
v zmysle rehabilitacie a suplementacie vitaminov skupiny
B v pooperacnom obdobi, ktoré podporuju regeneraciu
nervovych Struktur.

Z pooperacnych komplikacii je dolezité mysliet okrem
pooperacnej infekcie na rozvoj degenerativnych zmien
TMK a vznik ankylozy, ktoré sa snazime minimalizovat
ponechanim intaktného horného kibového priestoru
a zachovanim kontinuity artikulacného disku. Pacienti po
kondylovom shavingu musia byt dlhodobo sledovani na
ambulancii Specializovanej na diagnostiku a lieCbu poruch
TMK.

Nacasovanie ortodontickej a ortognatnej liecby a kon-
dylového shavingu pri tvarovej asymetrii a UKH je pred-
metom diskusie. Postup nasho pracoviska spociva v rea-
lizacii kondylového shavingu v prvom kroku, po ktorom
nasleduje ortodonticka lieCba, ktora mdze byt zaroven
pripravou na ortognatny vykon. Po stabilizacii stavu —
zlepSenie hybnosti v TMK, rehabilitacia pripadnej paré-
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zy nervus facialis, adaptacia kibovych struktar — 6 — 12
mesiacov od chirurgického vykonu na TMK - nasleduje
opatovna analyza pacienta a prehodnotenie nutnosti or-
tognatneho vykonu.

Napriek priaznivému vysledku chirurgickej intervencie
nielen s ohladom na stabilizaciu abnormalneho rastu pra-
vého TMK, ale aj na celkové zlepsenie estetiky a korekciu
tvarovej asymetrie a tvarového profilu je nutné mysliet na
oneskorené komplikacie a pacientku dispenzarizovat.

Zaver

UKH je coraz castejSie diagnostikovanou poruchou
TMK. Vc€asna diagnostika a liecba mdze minimalizovat
nutnost chirurgickej korekcie tvarovej asymetrie, rovna-
ko ako nediagnostikovana UKH m&ze ovplyvnit stabilitu
vysledku ortodontickej alebo chirurgicko-ortodontic-
kej lieCby. Spravna indikacia scintigrafického vysetrenia
U pacientov s tvarovou asymetriou v zmysle laterogé-
nie je preto klucova. Pri potvrdeni aktivnej formy UKH
treba zvazit vsetky rizikda a benefity, ktoré pacientovi
moze operacny vykon priniest. Po chirurgickom vyko-
ne je nevyhnutna dlhodoba dispenzarizacia pacientov,
kedze ortodonticka liecba, ortognatna liecba a chirurgic-
ké vykony na TMK moézu spdsobit degenerativhe zmeny
na kibovych &trukturach aj v oneskorenom poopera¢nom
case.

Literatura

1. RODRIGUES, D. B., & CASTRO, V. (2015). Condylar
hyperplasia of the temporomandibular joint: types, treatment,
and surgical implications. Oral and maxillofacial surgery clinics of
North America, 27(1), 155-167.

2. MACHON, V., A KOL. Onemocnéni temporomandibularniho
kloubu — diagnostika a lécba. 1. vyd. Praha: Grada Publishing,
2024. 454s. ISBN 978-80-271-5002-1

3. ARORA KS, BANSAL R, MOHAPATRA S, PAREEK S. Review
and Classification Update: Unilateral condylar hyperplasia. BMJ
Case Rep. 2019 Feb 7;12(2):e227569.

4. OLATE S, ALMEIDA A, ALISTER JP, NAVARRO P, DUQUE
NETTO H, DE MORAES M. Facial asymmetry and condylar
hyperplasia: considerations for diagnosis in 27 consecutives
patients. Int J Clin Exp Med. 2013;6:937-41.

5. MANISKAS S., LY C.L., PARSAEI'Y., BRUCKMAN K.C.,
STEINBACHER D.M. Facial asymmetry in unilateral condylar
hyperplasia: Comparing treatment for active versus burnt-out
disease. Plast. Reconstr. Surg. 2020,146:439e—-445¢.

6. VILLANUEVA-ALCOJOL L., MONJE F., GONZALEZ-
GARCIA R. Hyperplasia of the mandibular condyle: Clinical,
histopathologic, and treatment considerations in a series of 36
patients. J. Oral Maxillofac. Surg. 2011,69:447-455.

7. WOLFORD L.M., MOVAHED R., PEREZ D.E. A classification
system for conditions causing condylar hyperplasia. J. Oral
Maxillofac. Surg. 2014;72:567-595.

Korespondujuci autor

MDDr. Sarah Kalmanova

Klinika stomatologie a maxilofacialnej chirurgie
JLF UK a UNM

Martin



Ektodermalna dysplazia —
zriedkava diagnoza
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ABSTRAKT

Ektodermalna dysplazia (ED) predstavuje skupinu viac
ako 200 geneticky podmienenych poruch, pre ktoré je
charakteristické postinnutie minimalne dvoch Struktur
vychdadzajucich z ektodermy. Tato vzacna porucha ma
okrem iného za nasledok hypodonciu az oligodonciu,
zmenene Crty tvare a zhorsenu funkciu ustnej dutiny.
Prave pre jej vplyv na vyvoj kraniofacialnej oblasti a chru-
pu moze ED vyrazne ovplyvnit kvalitu zivota postihnu-
tych jedincov, a preto predstavuje jedinecné vyzvy pre
zubnu a ¢elustno-ortopedicku lie¢bu. Uspedna lie¢ba si
vyzaduje starostlivo koordinovany a multidisciplinarny
pristup, kde Celustno-ortopedicka liecba zohrava kluco-
vu rolu v manazmente skeletalnych diskrepancii a pred-
protetickej priprave pacienta.

Klucové slova: Ektodermalna dysplazia, celustno-orto-
pedicka liecba, predproteticka priprava

ABSTRACT

Ectodermal Dysplasia (ED) represents a group of over
200 genetically determined disorders characterized

by the involvement of at least two ectodermal-derived
structures. This rare condition, among the others, leads
to hypodontia or oligodontia, altered facial features, and
impaired oral function. Due to its impact on craniofacial
development and dentition, ED significantly affects
patients’ quality of life, posing unique challenges for
dental and orthodontic care. Successful treatment
requires a carefully coordinated and multidisciplinary
approach, where orthodontic intervention plays a central
role in managing skeletal discrepancies and preparing for
prosthodontic rehabilitation.

Keywords: Ectodermal Dysplasia, orthodontic treatment,
pre-prosthetic preparation
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Uvod

Ektodermalna dysplazia je monogénne podmienena
porucha s variabilnym spésobom dedi¢nosti. Medzina-
rodna prevalencia ektodermalnej dysplazie je priblizne 7
na 10 000 narodenych deti. NajbeznejSim variantom je
hypohydricka ED, ktora je typicky viazana na chromozom
X, s plne rozvinutym prejavom pozorovanym iba u muzov
(6). Pacienti s ektodermalnou dysplaziou su lahko rozpo-
znatelni od zdravych jedincov vdaka charakteristickym
klinickym prejavom, ako je Celové vyklenutie, vyrazné na-
docnicové obluky, vpadnuté lica, vrasky a hyperpigmen-
tacia okolo oci, sedlovity nos, vyvratené pery, velké nizko
posadené usi, dysplastické nechty a znizena vyska dolnej
tretiny tvare (3, 7).

Z hladiska estetiky usmevu predstavuje rehabilitacia
pacienta s ektodermalnou dysplaziou velku vyzvu pre
chybajuce zuby, preto v mnohych pripadoch hypodoncie
mo&ze ortodonticka liecba vyrazne ulahcit akukolvek na-
slednu proteticku lie¢bu (2, 4).

Dentalne charakteristiky

Ektodermalna dysplazia ma rézne priznaky a charakte-
ristiky, ktoré sa mozu lisit v zavislosti od typu ED, odliSnosti
byvaju pritomné aj medzi clenmi jednej rodiny, ktori maju
rovnaky typ ED (7). Pacienti trpia najma hypodonciou
(absencia menej ako 6 zubov), oligodonciou (absencia 6
alebo viacerych zubov, Obr. 1) alebo niekedy az uplnou
anodonciou (absencia vietkych zubov) (4). Chybanie via-
cerych zubov vedie k oslabeniu alveolarneho vybezku,
¢o dalej komplikuje planovanie lieCby. Zuby, ktoré sa vy-
vinu, ¢asto vykazuju zmeny v tvare, velkosti a postaveni.
NajCastejSie dentalne charakteristiky su kuzelovité alebo
Cipkovité predné zuby (Obr. 1), ankylotické mlie¢ne mo-
lare v dosledku agenézy trvalych nastupcov, oneskorena
erupciu trvalych zubov, hypoplastické alveoly, xerostomia
a zhrubnuté uzdicky, makrodoncia alebo mikrodoncia
(Obr. 2), hypoplazia skloviny a taurodontizmus (7).
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Obr. 1: OPG-RTG a fotodokumentacia pacienta s ektodermalnou dysplaziou, vek: 12
(Zdroj: sukromny archiv, KCO Bratislava, SZU, 2025)

Fig. 1: Orthopantomogram and photodocumentation of a male patient with ectodermal dysplasia, age: 12
(Source: private archive, KCO Bratislava, SZU, 2025)

Obr. 2: OPG-RTG a fotodokumentacia pacientky
s ektodermalnou dysplaziou, vek: 15
(Zdroj: sukromny archiv, KCO Bratislava, SZU, 2025)

Fig. 2: Orthopantomogram and photodocumentation of
a female patient with ectodermal dysplasia, age: 15
(Source: private archive, KCO Bratislava, SZU, 2025)




Kefalometrické charakteristiky

NajvyraznejSim kefalometrickym Specifikom pacientov
s ektodermalnou dysplaziou je, ze predna cast maxil-
ly je u tychto pacientov vyrazne transverzalne uzka, pri-
¢om transverzalna Sirka maxilly v zadnej Casti je v norme.
Z tohto dévodu je u tychto pacientov vhodné zhotovovat
aj CBCT, aby sa uplne a spravne zachytil rozsah transver-
zalnych skeletalnych odchylok (11). Kefalometricky u pa-
cientov s ED ¢asto nachadzame skeletalnu lll. triedu, pre-
dovsetkym v ddésledku hypoplastickej maxilly a tendencii
ku CCW rastu sanky (8). Medzi dalSie bezné znaky patri
skratenie kranialnej bazy, skratenie dolnej tretiny tvare
a konkavny profil tvare s prominentnou bradou (Obr.3).
Studie na dychacich cestach zistili, ze pacienti s ED mézu
mat nizSie hodnoty uhlov SNA a ANB a zvysené riziko zu-
Zzenia minimalneho prie¢neho prierezu faryngu (1).

Obr. 3: Kefalometricky snimok a profil pacientky s ED.
Hodnoty SNA: 75,38e, CCW mandibuly. Konkavny profil
s prominentnou bradou.

(Zdroj: sukromny archiv, KCO Bratislava, SZU, 2025)

Fig. 3: Cephalometric radiograph and profile of a female
patient with ED. SNA values: 75.38, CCW of mandible.
Concave profile with prominent chin.

(Source: private archive, KCO Bratislava, SZU, 2025)

Celustno-ortopedicky pristup
a nacasovanie lieCby

VEasna Celustno-ortopedicka liecba

Celustno-ortopedicka lie¢ba pacientov s ektodermal-
nou dysplaziou predstavuje jedine¢nu vyzvu vzhladom na
poruchy poctu zubov, pritomnost deformovanych zubov
a naruseny vyvoj alveolarnej kosti (10). Lie¢ba pacientov
s ED by mala idedlne zacat uz v rannom veku u deti, kto-
rych vyvoj este nie je ukonceny. Cielom vcasnej Celust-
no-ortopedickej lieCby je najma zachovanie objemu alve-
olarnej kosti pre buduce protetické prace a kontrola vysky
zhryzu. Snimatelné nahrady (medzerniky) predstavuju
vhodné docasné rieSenie. Tieto skoré zasahy su klucové
nielen pre obnovenie funkcie, ale aj pre podporu spravne-
ho vyvoja reci a zlep$enie vzhladu tvare (12).

Neskorsia ¢elustno-ortopedicka liecba

V obdobi, ked pacienti dosahuju adolescenciu a do-
spelost, pristupuje sa ku komplexnejSej Celustno-ortope-
dickej lieCbe a priprave pacienta na definitivhu proteticku
sanaciu. Cielom tejto fazy je optimalizacia polohy existu-
jucich zubov pre buduce protetické nahrady chybajucich
zubov. Najvacsou vyzvou pri tychto pacientoch z pohla-
du Celustnej ortopédi je kotvenie, ktoré je ¢asto nedosta-
to¢né z dévodu znizeného poctu zubov a zlej kvality kosti
(12). Docasné kotviace zariadenia (TAD), su vyznamnym
pokrokom v modernej ortodoncii, pretoze poskytuju sta-
bilné a spolahlivé kotvenie (9). Tieto zariadenia poskytuju
skeletalne kotvenie nezavislé od stavu a poctu zubov, ¢o
umoznuje vykonavat ich zlozité pohyby. Liecba transver-
zalne komprimovanej maxilly u pacientov s ektodermal-
nou dysplaziou si tiez vyzaduje skeletdlne kotvenie a to
vyuzitim maxilldrnych skeletdlnych expanderov (MSE).
Fixné aparaty v kombinacii s vy$Sie spomenutymi aparatmi
su Standardom (5).

Spravne nacasovanie

a multidisciplinarny pristup

Komplexna povaha ektodermalnej dysplazie si vyzadu-
je multidisciplinarny pristup k lieCbe. Idealny lieCebny tim
zahffia genetika, zubného lekdra, ¢elustného ortopéda,
protetika, chirurga a niekedy aj dermatoldga. Kolektivny
pristup ma zabezpecit komplexnu starostlivost o pacien-
ta s ED. Celustny ortopéd zohrava v tomto time klu¢ovu
ulohu a uzko spolupracuje s dalsimi Specialistami na ko-
ordinacii nacasovania a cielov liecby. Ortodonticka liecba
u pacientov s ED sa takmer vzdy vykonava v kombinacii
s protetickou cCastou. Idedlny plan liecby prechadza od
docasnych snimatelnych protéz (medzernikov) v detskom
veku, cez ortodonticku liecbu v adolescencii, az po pev-
né protetické nahrady, vratane implantatov v neskorSom
veku (12). U¢inna komunikacia medzi $pecialistami je klu-
¢ova pri multidisciplinarnom pristupe k lieCbe pacientov
s ektodermalnou dysplaziou. Zavedenie jasnych lieceb-
nych protokolov a zdielanie informacii medzi Specialista-
mi pomaha komplexne riesit zlozité zdravotné a dentalne
potreby tychto pacientov (6,4).
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Zaver

Integracia ortodontickej starostlivosti do multidiscipli-
narnej praxe predstavuje prelom pre pacientov aj lekarov.
Spolupracou s inymi Specialistami mozu Celustni ortopédi
poskytovat komplexnejsiu, efektivnejSiu a na pacienta za-
meranu starostlivost.

Tento pristup nielen zlepSuje vysledky liecby, ale aj cel-
kovu skusenost pacienta. Dlhodobé vysledky ukazuju, ze
s vhodnou ortodontickou a protetickou lie€Cbou mbzu pa-
cienti s ektodermalnou dysplaziou dosiahnut vyznamné
zlepSenie funkcie aj estetiky tvare, Co vedie k zvysenému
sebavedomiu a kvalite ich zivota.
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ABSTRAKT

Autori sa v praci zaoberaju vplyvom fixnych a foliovych
aparatov na uroven ustnej hygieny, skumaju vplyv tychto
aparatov na tvorbu biofilmu, vyvoj supragingivalneho

a subgingivalneho plaku vratane mikrobiologickeho
zlozenia. Vyhodnocuju Uroven ustnej hygieny pacientov
pomocou metody detekcie plaku a pouzitia kvantitativ-
neho QHI indexu. Subor pacientov je analyzovany a ka-
tegorizovany podla vyskumnej skupiny, pohlavia a veku.
Cielom prace bolo ziskat poznatky o vplyve fixnych

a foliovych aparatov na uroven ustnej hygieny a poskyt-
nut uzitocné informacie pre aplikovanie v praxi. Autori
dospeli k zisteniam, ze pri foliovych aparatoch boli hod-
noty QHI indexu nizSie, pretoze tieto aparaty poskytuju
vyhodnejsie podmienky na vykonavanie ustnej hygieny,
a konstatuju, ze to zavisi predovsetkym od spoluprace
zo strany pacienta, praktickej inStruktaze a motivacie
celustnym ortopédom v spolupraci s dentalnym hygie-
nikom. Zo zaveru vyplyva, ze typ ortodontického apara-
tu v konecnom désledku nerozhoduje o urovni Ustnej
hygieny.

Klucové slova: fixny aparat, foliovy aparat, plak, QHI
index, ustna hygiena

ABSTRACT

The authors of the study examine the impact of

fixed appliances and clear aligners on oral hygiene
levels, investigating how these devices affect biofilm
formation, as well as the development of supragingival
and subgingival plaque, including its microbiological
composition. They assess the level of oral hygiene

of patients using plague detection methods and the
application of the quantitative QHI index. The cohort of
patients is analyzed and categorized based on research
group, gender, and age. The aim of the study was to
gain insights into the impact of fixed appliances and
clear aligners on oral hygiene levels and provide useful
information for practical application. The authors found
that the QHI index values were lower in patients with
clear aligners, as these devices provide more favorable
conditions for performing oral hygiene procedures. They
conclude that the key factors are patient cooperation,
practical instructions, and motivation from the
orthodontist in collaboration with the dental hygienist. The
conclusion follows that the type of orthodontic appliance
ultimately does not determine the level of oral hygiene.

Keywords: fixed appliance, foil appliance, plague,
QHl index, oral hygiene
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Uvod

V sucasnej stomatologickej praxi pozorujeme stale vac-
i dopyt po esteticky pritazlivom chrupe. Vzhladom na tuto
skutocnost je nevyhnutné venovat primeranu pozornost ust-
nej hygiene, pretoze zdravy a symetricky usmev predstavuje
vizitku kazdého jednotlivca. Hlavnym zamerom celustno-or-
topedickej terapie je dosiahnut eugnatny chrup, o znamena
harmonicku a spravnu polohu zubov, ktora bude vyhovovat
nielen zdravotnym, ale aj estetickym kritériam.

Pri liecbe pacientov fixnymi a féliovymi ortodontickymi
aparatmi sa vyzaduje dbkladnejSie dodrziavanie oralnej hy-
gieny na dosiahnutie adekvatnej urovne. Pritomnost orto-
dontickych komponentov, ako su dréty a zamky (v pripade
fixnych aparatov) alebo attachmenty (v pripade féliovych
aparatov), moze vytvorit vhodné prostredie pre akumulaciu
mikroorganizmov, vysledkom ¢oho je formovanie dentalne-
ho biofilmu. Nedostatocna starostlivost o ustnu dutinu méze
viest k roznym komplikaciam, ako je vznik lézii bielych Skvrn,

zubného kazu, gingivitidy alebo dokonca resorpcie kostného
tkaniva.

Tvorba biofilmu pri lie€be fixnymi

a foliovymi aparatmi

Na to, ako baktérie prilnu k réznym povrchom a ako sa na
nich nakoniec usadia a budu prosperovat, ma vplyv mnoz-
stvo faktorov. Tieto faktory mézu byt ovplyvnené vlastnosta-
mi materialu, ako aj konstrukciou a umiestnenim povrchu, ale
vo velkej miere zavisia aj od vlastnosti pacienta a jeho hygie-
nickych navykov v ustnej dutine (Eliades and Katsaros, 2019).

Podla Mulla a kolektivu (Mulla et al., 2020), niektoré orto-
dontické problémy, ako stesnanie zubov, stazuju pristup k ur-
Citym zubnym povrchom a interdentalnym priestorom, ¢o
negativne ovplyviuje ustnu hygienu. Cistenie tychto oblasti
moze byt velmi ndro€né, a tak aj pacienti s vynikajucim hy-
gienickym rezimom mozu mat problémy udrzat tieto oblasti
Cisté. Preto je jednou z indikacii ortodontickej lieCby vyriese-
nie tychto miestnych problémov a taktiez umoznit pacientovi
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adekvatny pristup k procesom oralnej hygieny. Treba brat do
uvahy, ze nielen malokluzie a ich Anglova klasifikacia, ale aj
uroven ustnej hygieny, su rozhodujucim kritériom spdsobu
zacatia lieCby pacienta.

Vyznamnym problémom je udrziavanie parodontalneho
zdravia a pochopenie jeho vztahu k samotnému stavu pa-
rodontu pred, pocas a po ortodontickej liecbe. Aj ked or-
todonticka lie€ba pomaha v upraveni traumatickych okluzii,
ale s tym spojena akumulacia plaku a gingivitida pocas tejto
lieCby mézu viest ku Skodlivym efektom na tkaniva parodontu
(Lu et al,, 2018). Navyse, posun zubov pocas prebiehajucej
ortodontickej lie¢by, ako napr. intruzia, méze posunut su-
pragingivalny plak do subgingivalneho sulku, ¢im ovplyvnuje
mikroorganizmy v tomto prostredi (Tezal et al., 2006).

Mikroorganizmy oranzovych a Cervenych komplexov ty-
kajuce sa parodontalnych ochoreni su taktiez zapojené do
zdpalu dasien zaznamenaného pocas ortodontickej lieCby
(Andrucioli et al., 2012). Pritomnost oranzového komplexu
baktérii bola zistena viac na labidlnych kovovych zamkoch.
Metalické zamky vykazovali vy$Siu mikrobialnu kontaminaciu
v porovnani s féliovymi aparatmi. P. gingivalis bol viac zastu-
peny na lingvalnych kovovych zamkoch, nasledovali labidlne
fixné aparaty a nakoniec foliové aparaty, Statisticky to vsak
nebolo vyznamné. Vyjadrenie oranzového mikrobidlneho
komplexu bolo v percentudlnom zastupeni relativne vyssie
u labialnych fixnych aparatov, nasledovali lingvalne aparaty
a najnizSie bolo u foliovych aparatov. F. nucleatum bol viac
zastupeny na lingvalnych fixnych aparatoch, zatial ¢o F. peri-
odontium sa naopak najviac vyskytoval na labidlnych fixnych
aparatoch. Taktiez sa zistilo aj stredné zastupenie C. rectus
vo vsetkych troch skupinach aparatov. Na labialnych fixnych
aparatoch bol zaznamenany aj vyssi vyskyt P. intermedia a T.
forsythia, narozdiel od T. denticola, ktora sa viac nachadzala
na lingvalnych aparatoch (Gujar et al.,, 2020).

Pri fixnej ortodontickej lieCbe dochadza k Specifickym
zmenam v ustnom prostredi. Systematicky prehlad (Guo et
al., 2017) ukazal po umiestneni ortodontickych aparatov na-
rast urovne subgingivalnych patogénov. Umiestnenie orto-
dontickych zamkov, zle ulozené zuby, typ aparatu, vek pa-
cienta, slinné faktory, ustna hygiena, ako aj systémove faktory
mdzu mat vplyv na spdsob tvorby biofilmu (Mej et al., 2017).
Pri pouziti fixnych ortodontickych pomécok je adhézia mik-
roorganizmov a tvorba zubného povlaku ovplyvnena rézny-
mi premennymi. Tieto faktory zahrfnaju konstrukciu a mate-
ridl zamkov, material ligacie, vzdialenost medzi gingivalnym
sulkom a zamkom, velkost plochy skloviny na vestibularnej
ploche zuba vzhladom ku zamku, mnozstvo adhezivheho
materialu pouzitého na lepenie zamkov a pritomnost zubné-
ho kazu (Marincak Vrankova et al., 2022).

Zlozité konstrukcie ortodontickych aparatov zhorsuju
ucinnost samoocistovania. Medzi faktory zodpovedné za
posun mikrobidlnej populacie patria napr. vlastnosti povrchu,
dizajn zdmku a aparatu, ale najzasadnejsi je material (Gujar
et al, 2020). Nehrdzavejuca ocel vykazuje najvyssiu kriticku
hodnotu povrchového napatia a vysoku adhéziu, ¢o zvysu-
je potencial pripojenia mikroorganizmov na kovové zamky
(Polke et al., 2020).

Existuje vysoka nachylnost na akumulaciu plaku na zuboch
v dosledku pritomnosti réznych sucasti fixnych aparatov, ako
su zamky, droty a gumicky pocas ortodontickej lieCby. To
meni Ustne prostredie a zvySuje mnozstvo mikoorganizmov

v slinach (Mei et al., 2017). Hromadenie plaku taktiez zavisi od
metody spojenia. Elastické ligatury alebo ligatury z nehrdza-
vejucej ocele, ktoré su pouzivané na fixovanie drétu v zam-
koch, prispievaju k retencii supragingivalneho plaku (Baka et
al,, 2013).

Pre narast estetickej poziadavky, su viac ziadané lingvalne
a foliové aparaty. Akumulacia plaku je rozdielna u oboch (Gu-
jar et al,, 2020). Pri porovnani lingvalnych fixnych aparatov
a foliovych aparatov je ohrozené zdravie parodontu, preto su
parodontalne indexy pri lingvalnych aparatoch vyssie. Ergo-
nomicky dizajn CA umoznuje jednoduché dodrziavanie vyni-
kajucej ustnej hygieny (Wu et al,, 2020).

Studie Lombardo et al. (Lombardo et al., 2021) a Madaria-
ga et al. (Madariaga et al., 2020) tykajuce sa kvality a morfo-
logie oradlneho biofilmu pacientov lieCenych foliovymi alebo
fixnymi aparatmi tvrdia, ze biofilm sa zacina tvorit na vyvyse-
nych okrajoch clear alignerov — foliovych aparatov a ze typy
baktérii zahrnuté do biofilmu boli spojené s nizkym rizikom
parodontalneho ochorenia. Foliovy aparat nie je Uplne hladky
a mikrotrhlinky, ako aj opotrebené oblasti ulahcuju prilnavost
baktérii. Po 14 dnoch pouzivania sa na foliach objavili mik-
ropukliny, odreniny a oddelujuce sa miesta, ktoré vytvaraju
priaznivé podmienky na prichytavanie a vyvoj baktérii, ako aj
miestne usadeniny vapenatého biofilmu. Clear aligner thera-
py — lieCba foliovym aparatom mdze ovplyvnit subgingivalne
mikrobialne spolocenstvo znizenim celkovej mikrobidlnej di-
verzity a zmenou jej Struktury, ale parodontopatogény a jadro
mikrobioty boli ovplyvnené menej (Guo et al., 2018).

Vyvoj bielych Skvin na sklovine je preruSovany proces,
ktory zavisi od oralneho prostredia, vratane mnozstva tvorby
plaku a jeho pretrvavania na povrchu skloviny, taktiez od ust-
nej hygieny jednotlivca a jeho vlastnej prirodzenej odolnosti.
V tomto procese dochadza k fazam remineralizacie a demi-
neralizacie. Demineralizacia skloviny m&ze mat okrem white
spot lézii a zubného kazu aj negativne ucCinky na parodont
(Buschang et al., 2019). V skupine foliovych aparatov bol za-
znamenany nizsi vyskyt WSL (Azeem et al., 2017).

Z typov fixnych aparatov bol nizsi vyskyt pozorovany v pri-
pade lingvalnych aparatov. Albhaisi a kolektiv (Albhaisi et al.,
2020) uvadzaju, ze mensie WSL s vac¢sou demineralizaciou
skloviny boli najdené pri fixnych aparatoch na rozdiel od fo-
liovych aparatov, kde boli tieto lézie sice vacsie, ale menej
zavazné. NajcitlivejSimi zubami su horné lateralne rezaky. Na
adhezivnom materiali, ktory pouzivame na pripevnenie zam-
kov, sa vytvara zubny povlak, pretoze jeho nerovny povrch
vytvara idealne podmienky na jeho hromadenie. Deminera-
lizacia Casto nastava prave na rozhrani medzi adhezivnym
materialom a sklovinou. Adhezivny material okolo ortodon-
tickych zamkov je vzdy pokryty povlakom. Preto je nevyhnut-
né starostlivo odstranit nadbytocny adhezivny material pocas
aplikacie ortodontickych zamkov (Mahmoud, 2023). To isté
plati aj pri foliovych aparatoch, nakolko adhezivne materialy
sa vyuzivaju na uchytenie attachmentov. Aj v tomto pripade je
rovnako dolezité odstranenie ich prebytkov.

Shokeen a kolegovia (Shokeen et al., 2022) pouzili sekve-
novanie génu 16S rRNA na skumanie zmien v zlozeni mik-
robialnej komunity u pacientov s foliovymi aparatmi. Vzorky
plaku boli ziskané zo supragingivalnych povrchov frontalnych
a distalnych zubov, ako aj z vnutornych povrchov folii. Ich
Studia nezistila ziadne vyznamné rozdiely v mikrobialnom
zlozeni plaku spojeného so zubami v priebehu Casu. Plak



ziskany z CA vsak obsahoval odlisnu a menej diverzifikovanu
komunitu s vy$Sou urovnou Streptococcus a Granulicatella,
ktoré boli predtym identifikované ako kariogénne baktérie.
Z toho vyplyva, ze afinita bakterialnych druhov k biomateri-
alom pouzivanym v neviditelnych strojcekoch ma za nasle-
dok narast poctu baktérii spojenych so zubnym kazom. Tieto
zistenia naznacuju, ze pocas skorych faz CAT sa slinna flora
mo&ze zachovat v pomerne stabilnej Strukture a mnozstvo ka-
riogénnych baktérii sa vyrazne nezvysuje. Avsak nie je jasné,
¢i mikrobiom slin mdze zostat pomerne stabilny pocas ce-
lého procesu liecby foliovymi aparatmi. Okrem toho, foélio-
vé aparaty vytvaraju uplne uzavreté prostredie na korunkach
zubov. V dosledku toho, ak pacienti pravidelne necistia svoje
dlahy, prostredie na ich vnutornej ploche mdéze mat negativ-
ny vplyv na zdravie skloviny (Rouzi et al., 2023).

QHI index

OHI index suvisiaci so stavom ustnej hygieny bol vyvinuty
G. A. Quigleyom a J. W. Heinom v roku 1962 a revidovany
S. Tureskym, N. D. Gilmorom a I. Glickmanom v roku 1970,
Hodnoti plak nachadzajuci sa na bukalnych povrchoch zu-
bov v rozsahu od 0 do 5. Skima sa kazdy zub okrem tretich
molarov. Na hodnotenie zubného plaku a zapalu dasien pri
hodnoteni celej ustnej dutiny sa pouzila Tureského modifi-
kacia Quigleyho-Heina (Turesky et al., 1970) (Sreenivasan et
al., 2016).

QHI index je uzitocny nastroj v epidemioldgii, ktory nam
umozhuje posudit uroven ustnej hygieny pacienta, jeho mo-
tivaciu a tiez urcit riziko vzniku zubného kazu. Pri vyhodno-
covani indexu rozliSujeme 6 stupnov pokrytia plaku. Hodnoty
QHI v rozsahu 3 — 5 ndm poukazuju na velmi vysokeé riziko
vzniku kazu, pricom vyssSia hodnota indexu naznacuje horsiu
ustnu hygienu. Skoérovanie je nasledujuce (Sreenivasan et al.,
2016):

0 - Ziaden plak

1 - ojedinelé kolonie plaku

2 — zretelny tenky suvisly nanos plaku

okolo okraja gingivy

3 — plak pokryvajuci gingivalnu 1/3 plochy zuba

4 — plak pokryvajuci 2/3 plochy zuba

5 — plak pokryvajuci viac ako 2/3 plochy zuba

Na preukazanie existencie plaku po zafarbeni farebnym
roztokom alebo detekenou tabletou je Siroko pouzivany ta-
kzvany QHI index. Tymto vySetrenim je mozné presne stano-
vit rozsah nanosov zubného plaku, €o je pre hodnotenie sta-
vu ustnej hygieny klucové. Taktiez nam to podava informaciu
o tom, ako si pacient umyva zuby alebo ¢i skdr zanedbava
Cistenie zubov. Ide o techniku farbenia, kde sa nanosy pla-
ku zvyraznia pomocou réznych farebnych roztokov a tabliet.
Vyuzitie indexu QHI prinasa vyhody tym, ze motivuje pacienta
k pravidelnému odstrafiovaniu povlaku a udrziavaniu osobnej
ustnej hygieny. (Kovalova a kol., 2010; Tayanin and Moslehza-
deh, 2010).

Vypocet indexu QHI sa robi tak, ze spocitame vsetky na-
merané hodnoty a nasledne toto cislo vydelime poctom vy-
Setrenych zubov. Pomocou tohto indexu posudime kvantitu
plaku a taktiez nas informuje o zanedbavani ustnej hygieny
pacienta. Vysledna Ciselna hodnota, index, vsak presne ne-
Specifikuje, kde alebo na ktorych povrchoch ma pacient po-
nechany povlak, o tom informuje napr. index CKP (Kovalova
a kol,, 2023).

Material a metodika

Pre vyskumné ucely tejto prace bola realizovana klinicka
Studia s pouzitym suborom 80 pacientov lieCenych v zubnej
ambulancii DDDental s.r.o. so suhlasom zariadenia. Vyhod-
notena bola Uroven ustnej hygieny u pacientov lieCenych
fixnymi a foliovymi ortodontickymi aparatmi. Skumali sme
existenciu suvislosti medzi stavom Ustnej hygieny a typom
ortodontického aparatu, ako aj dalsimi faktormi, ako je vek
a pohlavie.

Analyza suboru

V ramci vyskumu sme prakticku Cast realizovali v casovom
rozpati od konca roku 2022 do polovice maja 2023. Dizka
vyskumného obdobia nam umoznila ziskat dostatocny pocet
udajov a pozorovania nha dosiahnutie spolahlivych vysledkov
a analyzu urovne ustnej hygieny medzi skimanymi skupi-
nami pacientov. V ramci vyskumnej Casti sme zvolili vzorku
pacientov, ktora predstavovala reprezentativny vzor zdravych
jedincov. Tento pristup nam umoznil zamerat sa na uroven
ustnej hygieny u pacientov bez vplyvu zavaznych ochoreni
alebo pouzivania inych typov ortodontickych aparatov. Hod-
notili sme kazdy zub okrem tretich molarov. Takéto vyluce-
nie bolo dolezité, aby sme ziskali Co najpresnejsie vysledky
tykajuce sa urovne ustnej hygieny. Zozbierané data zahfnali
rézne parametre suvisiace s ustnou hygienou. Tieto informa-
cie nam poskytli podrobny pohlad na uroven ustnej hygieny
pacientov vo vySetrovanej vzorke. Na spracovanie a analyzo-
vanie zozbieranych dat sme pouzili softvér Microsoft Excel,
ktory ham umoznil vykonavat rézne vypocty, vytvarat grafy
a sumarizovat vysledky.

Vzorka bola vytvorend zo 40 pacientov, ktori boli lieCeni
fixnymi ortodontickymi aparatmi, co predstavuje 50 % celko-
vej vzorky. Zaroven bola zahrnuta dalsia skupina 40 pacien-
tov, ktori boli lieceni foliovymi ortodontickymi aparatmi, ¢o
taktiez tvorilo 50 % celej vzorky.

Vysledky prace

Klinicka analyza bola vykonana s cielom porovnat vysledky
ziskanych hodndt QHI indexu medzi dvoma skupinami pa-
cientov a zistit, ¢i existuje signifikantny rozdiel v urovni Ustnej
hygieny medzi pacientami v liecbe s fixnymi a foliovymi or-
todontickymi aparatmi. Bola vykonana analyza vplyvu veku,
pohlavia a typu dvoch spominanych ortodontickych apara-
tov na uroven ustnej hygieny. V nasledujucej tabulke (Tab. €.
1) uvadzame vybrané priemerné hodnoty QHI indexu.

V tabulke ¢. 1 popisujeme vySku QHI indexu v zavislosti
od veku (do 18 rokov a nad 18 rokov) a pohlavia pacientov.
V skupine fixnych aparatov vidime vyrazne vysSie hodnoty
vo vSetkych rozdelenych kategoriach. Najvacsi rozdiel medzi
fixnymi a foliovymi aparatmi je mozné pozorovat v skupine
muzov do 18 (vratane) rokov, a to v hodnote 1,28.

Graf €. 1 prezentuje vyvoj QHI indexu v zavislosti od veku
pacientov podstupujucich lieCbu fixnymi aparatmi. Na vo-
dorovnej osi (X) je znazorneny vek jednotlivych pacientov
v skupine, zatial ¢o na zvislej osi (Y) je uvedena hodnota QHI
indexu. Hodnoty QHI indexu sa pohybuju v rozmedzi od 0O
do 5, pricom vyssie hodnoty naznacuju horSiu Uroven ustne;j
hygieny a zubného povlaku. Analyza tohto grafu ukazuje, ze
s narastajucim vekom dochadzalo k postupnému poklesu
priemernej hodnoty QHI indexu. Tieto vysledky poukazuju
na fakt, ze starsi pacienti, ktori boli podrobeni lieCbe fixnymi
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Pacienti do 18 (vritane) 14 13
rokov
Pacienti nad 18 rokov 26 27
Priemerni hodnota QHI 2,56 339
do 18 (vritane) rokov
Priemerna hodnota QHI 195 31
nad 18 rokov
Priemerni hodnota QHI 2,77 329
u Zien do 18 (vritane)
rokov
Priemerni hodnota QHI 2,02 3.06
u Zien nad 18 rokov
Priemerni hodnota QHI 2,2 3,48
u muZov do 18 (vritane)
rokov
Priemerni hodnota QHI 187 314
u muZov nad 18 rokov

Tab. 1: Priemerna hodnota QHI podla veku a pohlavia
Tab. 1: The average QHI index value by age and gender

aparatmi, dosahovali vysSiu uroven Ustnej hygieny a mladsi,
ako sme predpokladali, preukazali nizSiu Uroven.

Na grafe €. 2 je zobrazeny aj vyvoj QHI indexu v zavislosti
od veku pacientov, ktori boli podrobeni lieCbe foliovymi apa-
ratmi. Analyza tohto grafu odhalila, ze s narastajucim vekom
dochadzalo k postupnému znizeniu priemernej hodnoty
QHI indexu. Tento trend naznacuje, ze starsi pacienti, ktori
boli lieceni foliovymi aparatmi, dosahovali vysSiu Uroven ust-
nej hygieny. Tieto zistenia su v sulade s vysledkami skupiny
pacientov s fixnymi aparatmi. V oboch skupinach sme pozo-

ZAvISLOST QHI INDEXU NA VEKU U FIXNYCH
APARATOV
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Graf 1: Vek a jeho vplyv na QHI index u fixnych aparatov

Graph 1: Age and its impact on the QHI index during
treatment with fixed appliances

ZAvISLOST QHI INDEXU NA VEKU U FOLIOVYCH
APARATOV
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Graf 2: Vek a jeho vplyv na OHI index u fdliovych
aparatov

Graph 2: The influence of age on the QHI index during
treatment with clear aligners

rovali, ze s pribudajucim vekom dochadzalo k poklesu prie-
mernej hodnoty QHI indexu. To poukazuje na fakt, ze starsi
pacienti, bez ohladu na typ liecby (fixny aparat alebo foliovy
aparat), mali lepsiu Uroven ustnej hygieny.

Na grafe ¢. 3 je prezentované porovnanie urovne QHI
indexu medzi dvoma skupinami pacientov s réznymi typmi
ortodontickych aparatov. Z grafu je zrejmé, ze obe skupiny,
teda pacienti s fixnymi aparatmi a pacienti s foliovymi apa-
ratmi, preukazuju podobné spravanie v zavislosti od veku
s klesajucou tendenciou. Tento trend naznacuje, ze s naras-
tajucim vekom dochadza k zlepSeniu kvality Ustnej hygieny
u oboch skupin pacientov.

Okrem toho sme z tohto grafu vyvodili, ze foliové aparaty
dosahovali celkovo nizsie hodnoty QHI indexu v porovnani
s fixnymi aparatmi. Priemerna hodnota QHI indexu pre fo-
liové aparaty bola zaznamenana na Urovni 2,16, zatial ¢o pre
fixné aparaty sme zaznamenali vys$Siu priemernu hodnotu
QHI indexu vo vyske 3,19. Rozdiely v hodnotach QHI inde-
Xu poukazuju na fakt, ze pacienti s foliovymi aparatmi do-
siahli vysSiu Uroven ustnej hygieny priblizne o jeden stupen
v porovnani s pacientami s fixnymi aparatmi. Tieto zistenia
naznacuju, ze foliové aparaty poskytuju pacientom vyhodu
z hladiska Ustnej hygieny v porovnani s fixnymi aparatmi.

Venovali sme sa aj analyze vplyvu pohlavia na urovernt QHI
indexu. Z grafovych vysledkov v pripade skupiny pacientov
s fixnymi aparatmi vyplyva, ze zeny dosahuju nizsie hodnoty
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Graph 3: Comparison of the effect of age on the QHI
index between the two orthodontic appliance groups
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Graf 4: Porovnanie vysky QHI indexu medzi zenami
a muzmi u oboch typoch aparatov

Graph 4: Contrast of the QHI index values between
women and men for both types of orthodontic
appliances



QHI indexu v porovnani s muzmi. Priemerna hodnota QHI
indexu u muzov bola zaznamenana na urovni 3,23, zatial ¢o
u Zien sme zaznamenali hodnotu 3,16. Je vsak dolezité po-
znamenat, ze rozdiel v hodnotach QHI indexu medzi pohla-
viami v tejto skupine je velmi maly.

Tieto vysledky naznacuju, ze v ramci skupiny pacientov
liecenych fixnymi aparatmi muzi vykazovali mierne hor-
Siu uroven ustnej hygieny v porovnani so zenami. Rozdiel
v hodnotach QHI indexu medzi pohlaviami méze mat rézne
faktory, ako je napriklad individualny pristup k ustnej hygie-
ne, frekvencia a kvalita Cistenia zubov a dalSie faktory suvi-
siace s hygienou ustnej dutiny.

Z vysledkov vyplyva, ze v skupine pacientov s foliovy-
mi aparatmi muzi preukazovali nizSie hodnoty QHI indexu
v porovnani so zenami. Konkrétne, muzi dosiahli priemernu
hodnotu QHI indexu vo vyske 1,97, zatial ¢o zeny dosiahli
hodnotu 2,30.

Na zaklade nasho vyskumu sme sa zameriavali aj na po-
rovnanie celkového rozdielu v hodnote QHI indexu medzi
oboma pohlaviami v nasej vzorke 80 pacientov. Z grafu ¢.
4 je zrejmé, ze z uvedenej vzorky, ktoru tvorilo 44 Zien a 36
muzov, muzi dosahovali lepSie hodnoty QHI indexu. Kon-
krétne sme zistili, ze priemerna hodnota QHI indexu u mu-
zov bola 2,67, zatial o pri zendch sme zaznamenali prie-
mernu hodnotu 2,69.

Na zaklade tychto vysledkov mbzeme skonstatovat, ze
rozdiel v Ustnej hygiene medzi zenami a muzmiv nasej vzor-
ke je zanedbatelny. Priemerné hodnoty QHI indexu oboch
pohlavi su velmi blizke a neda sa z nich vyvodit vyznamny
rozdiel v urovni Ustnej hygieny. Je potrebné si uvedomit, ze
vplyv pohlavia na QHI index m&ze byt spbsobeny aj dalsi-
mi faktormi, ktoré neboli v ramci tejto analyzy zohladnené.
Pre presnejSie pochopenie vplyvu pohlavia na Uroven ustnej
hygieny je vhodné zvazit dalsie Studie a rozsiahlejSie data,
ktoré by poskytli komplexnejsi pohlad na tuto problematiku.

Je vSak dolezité zdbraznit, ze vek pacientov mal znacny
vplyv na hodnotu QHI indexu. Analyza nasich dat naznacuje,
ze najhorsie hodnoty QHI indexu sme zaznamenali u deti
do 18 rokov. S narastajucim vekom sme vsak pozorovali po-
stupné znizovanie priemernej hodnoty QHI indexu. Toto na-
znacuje, ze s pribudajucim vekom dochadza k zlepSovaniu
ustnej hygieny a pacienti vykazuju lepSie vysledky v hodno-
teni QHI indexu.

Pozornost treba venovat tomu, ze uroven Ustnej hygieny
je ovplyvnena mnohymi faktormi vratane individualnych hy-
gienickych navykov, frekvencie Cistenia zubov, pouzivanych
pomédcok a vieobecného zdravia pacientov. Tieto vysledky
maju doélezity vyznam pre klinicku prax a vyber vhodného
typu ortodontického aparatu. Vyssia uroven ustnej hygieny
dosiahnuta pacientami lieCenymi foliovymi aparatmi méze
byt prinosom pre ich celkové zdravie ustnej dutiny a znize-
nie rizika vzniku komplikacii spojenych s ortodontickou lie¢-
bou. Délezité je si uvedomit, ze kazdy pacient je jedinecny
a rozhodnutie o vybere ortodontického aparatu by malo byt
zalozené na individualnych potrebach a Specifickych pod-
mienkach kazdého pacienta.

V dosledku spomenutych moznych faktorov ovplyviuju-
cich uroven ustnej hygieny a na zaklade nasich pozorovani
nie je mozné jednoznacne urcit, ze typ ortodontického apa-
ratu ovplyvnuje uroven ustnej hygieny, pretoze pocas nas-
ho klinického vySetrovania ani v skupine foliovych aparatov,

ktoré lepSie spristupnuju pacientovu moznost k oralnej hy-
giene, nebol zaznamenany idealny stav bez akumulovaného
plaku.

Zaver

Na zaklade vysledkov tejto prace dospievame k délezitym
zaverom tykajucim sa urovne ustnej hygieny pri liecbe fixny-
mi a foliovymi ortodontickymi aparatmi. Nasa hypotéza, ze
pacienti s foliovymi aparatmi preukazuju nizsiu uroven plaku
(niz8i QHI index) v porovnani s pacientami, ktori pouzivaju
fixné aparaty, sa potvrdila. Tieto vysledky nadvazuju na pred-
chadzajuce Studie, ktoré ukazali, ze foliové aparaty poskytuju
vyhodu v ulah¢eni a zachovani lepSej Ustnej hygieny.

Priemerna hodnota QHI indexu v skupine pacientov s fo-
liovymi aparatmi bola zaznamenana na urovni 2,16, zatial ¢o
pri fixnych strojcekoch sme zaznamenali vys$Siu priemernu
hodnotu QHI indexu vo vyske 3,19. Tieto rozdiely naznacuju,
ze pacienti v liecbe foliovymi aparatmi maju tendenciu dosa-
hovat lepSiu uroven ustnej hygieny v porovnani s pacienta-
mi, ktori pouzivaju fixné strojceky. Celkovo nam to poskytuje
dalie dokazy o vyhodach foliovych aparatov v udrziavani
ustnej hygieny pocas ortodontickej liecby. Tieto vysledky
maju klinicky vyznam a mdzu mat priamy vplyv na indikacie
pouzitia foliovych aparatov v ortodontickej liecbe.

Okrem toho sme zistili, ze dodato¢né opatrenia
a pokyny ohladom oralnej hygieny, ktoré zahfnaju pouziva-
nie medzizubnej alebo jednozvazkovej kefky, Ustnej vody Ci
fluoridacie, boli spojené s nizSou urovnou vyskytu akumula-
cie plaku, demineralizacie skloviny a gingivitidy u pacientov
oboch skupin. Tieto vysledky podporuju dolezitost pravidel-
ného pouzivania tychto doplnkovych prostriedkov a navste-
vovania dentalnej hygieny pocas ortodontickej liecby.

Vzhladom na zaznamenanu suvislost medzi vekom
a urovnou ustnej hygieny, maju tieto zistenia znacny vyznam
pre ortodonticku prax a zd6raznuju potrebu posilnit eduka-
Ciu o ustnej hygiene u mladsich pacientov. Naopak pohlavie
pacientov sa ukazalo ako faktor zanedbatelne ovplyviujuci
uroven ustnej hygieny pocas Celustno-ortopedickej terapie.

V zavere tejto prace je dolezité zddraznit vyznam pravi-
delnej Ustnej hygieny a individualneho pristupu k pacientom
pocas ortodontickej liecby. Hoci sme zistili, ze foliové apa-
raty podporuju kvalitu Ustnej hygieny ulahcenim jej procesu,
a tym vykazuju nizsi QHI index v porovnani s fixnymi aparat-
mi, je dolezité si uvedomit, ze hlavnym faktorom je skutocna
kvalita ustnej hygieny. Ak by kazdy pacient dokladne vyko-
naval oralnu hygienu a dodrziaval spravne postupy, rozdiel
v akumulacii plaku medzi fixnymi a féliovymi aparatmi by bol
minimalny alebo ziadny. Nase zistenia poukazuju na potre-
bu poskytovat informacie a praktické instruktaze pacientom
o spravnych postupoch starostlivosti o Ustnu dutinu, ako aj
na potrebu posiliovat ich motivaciu a angazovanost v tejto
oblasti.

Komplexnym zhodnotenim vysledkov a Studii usudzuje-
me, ze vyber typu ortodontického aparatu nema vyznamny
vplyv na uroven uUstnej hygieny. NajddlezitejSim faktorom je
samotna spolupraca pacienta a pravidelné navstevy dental-
nej hygieny, ktoré musia byt doplnené efektivhou domacou
starostlivostou o ustnu dutinu. Tieto aspekty maju ovela vac-
Si dosah na uroven ustnej hygieny nez samotny typ ortodon-
tického aparatu.
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Obr. 1: Nanosy plaku a demineralizacia skloviny Obr. 2: Nanosy plaku u pacienta s fixnym aparatom

u pacienta s fixnym apapratom Fig. 2: Plague accumulation in a patient with fixed

Fig. 1: Plaque accumulation and enamel demineralization  appliance

in a patient with fixed appliance (Zdroj: Vlastna fotodokumentdcia)

(Zdroj: Vlastna fotodokumentacia)

Obr. 3: Detekcia plaku — schéma evaludcie QHI indexu
Fig. 3: Detection of plaque — scheme for the evaluation of the QHI index
(Zdroj: https://www.thieme-connect.de/products/ebooks/lookinside/10.1055/b-0038-150843)

Obr. 5: Gingivitida a demineralizacia skloviny u pacienta
o s foliovym apardatom

Obr. 4: Demineralizacia skloviny u pacienta po sriati

fixného apatatu

Fig. 5: Gingivitis and enamel demineralization in a patient
with clear aligner treatment
Fig. 4: Enamel demineralization in a patient after

the removal of fixed appliance (Zdroj: Vlastna fotodokumentacia)

(Zdroj: Vlastna fotodokumentacia)
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Obr. 6: Detekcia plaku u pacienta
s oboma typmi fixného aparatu

Fig. 6: Plaque detection in a patient
with combined orthodontic treatment -
fixed appliance and clear aligner.

(Zdroj: Vlastna fotodokumentacia)

R

onotl

-

Obr. 7: Kolaz zachytavajuca rézne pripady akumulacie plaku po jeho detekcii u pacientov
s fixnym a foliovym apardtom

Fig. 7: A collage illustrating various instances of plaque accumulation following its detection
in patients with fixed and clar aligner appliances

(Zdroj: Vlastna fotodokumentacia)
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Je potrebné uviest, ze by bolo prospesné, keby sa reali-
zovali dalie vyskumy s vacsim poctom pacientov a s dlho-
dobejsim sledovanim, aby sme ziskali presnejSie a komplex-
nejSie poznatky o vplyve nami vybranych aparatov na uroven
ustnej hygieny pocas Celustno-ortopedickej terapie.

Na zaklade tychto zaverov mézeme odporucit celustnym
ortopédom, aby sa venovali nielen korekcii ortodontickych
problémov, ale aj vyznamu Ustnej hygieny a poskytli pacien-
tom potrebné prostriedky a pokyny na dosiahnutie a udrza-
nie oralneho zdravia pocas celého terapeutického procesu.
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Zoznam skratiek

CA  Clear Aligner — Foliovy aparat

CAT  Clear Aligner Therapy — Terapia foliovym aparatom
WSL  White spot lesions — Lézie bielych Skvin
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