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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
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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

Porovnanie vplyvu veku fixné vs. féliové aparaty
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Graf 3: 3 Porovnanie vplyvu veku fixné vs foliové aparaty

Graph 3: Comparison of the effect of age on the QHI
index between the two orthodontic appliance groups

Porovnanie vplyvu pohlavia fixné vs. féliové
aparaty
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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)

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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CA  Clear Aligner — Foliovy aparat

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