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Cil prace
Detekce plaku neboli jeho zjistovani pomoci barevného indikatoru je jiz
zndmou a hojné¢ vyuzivanou pomickou v ordinaci dentdlni hygienistky.
V teoretické casti bakalafské prace je mym cilem predevsim shrnout dostupné
informace ohledné plak detektori a o moznostech jejich uziti, dale predstavit

konkrétni typy vyrobkll a vytvoftit jejich uceleny ptehled.

Prakticka cast moji prace ma za kol potvrdit nebo vyvratit vyznam pouZiti
detektoru plaku pii oSetfeni pacienta. Konkrétné bych chtéla pomoci vyzkumu na
pacientech porovnat kvalitu odstranéni biofilmu pti pouziti detektoru plaku a bez
nej.

Dalsim cilem praktické ¢asti je pomoci dotaznikového Setfeni zjistit, na jaké
vykony dentalni hygienistky pouzivaji detektory plaku a na kolik jejich pomoc pii
svoji praxi oceniuji. Cilem prace je tedy zmapovat realné vyuziti detektor v praxi

a nabidnout souhrn zjisténych informaci vSem, ktefi se o tuto pomiicku zajimaji.



Uvod

Plak byl dokazan jako etiologicky cinitel mnoha onemocnéni tvrdych
zubnich tkanich i mékkych tkani dutiny ustni. Loe vroce 1965 popisuje, Ze
nahromadéni zubniho plaku v oblasti gingivy zptisobuje zmény v bakterialni floie
dutiny ustni a pfedevsim vzrist poctu mikroorganismti, coz ma za nasledek vznik
arozvoj gingivitis. Bylo prok4zéno, ze dikladnou dentadlni hygienou lze docilit
obnoveni plivodni bakterialni flory a uzdraveni gingivy. ! Detekce plaku barevnymi
indikatory se proto stala velice diilezitou a vyuzivanou technikou k jeho rozpoznani
a nasledn¢ mozného odstranéni. Toto téma jsem si vybrala hlavné proto, abych
zjistila, co vSechno nam v dne$ni dob¢ detektory plaku nabizeji a jaké je jejich
redlné vyuziti. DalSim diivodem byla snaha zjistit, jakou roli hraje detekce plaku

v motivaci pacienta a jak ptispiva k celkovému zlepSeni kvality péce o pacienta.

Bakalatska prace ma dveé Casti, teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti
se budu zabyvat zubnim plakem, jeho tvorbou a vyzravanim, jelikoz pravé toto ma
vyznamny vliv na néasledny vysledek po obarveni detektorem. Dale se pokusim
shrnout informace o detektorech plaku a vytvofit uceleny ptehled nabidky plak

detektord na trhu.

V praktické casti se zaméfim na vyzkum pomoci dotaznikli, kde budu
zjistovat informace piimo od dentdlnich hygienistek. Toto umozni vzijemné
sdileni moznosti pouziti plak detektort a informaci z praxe. Také budu zkoumat
vyznam pouziti detektoru plaku pti oSetfeni pacienta, konkrétné jeho vliv na
efektivitu oSetfeni, coz mi umozni objektivné zhodnotit pfinos konkrétnich
vyrobki.

V zavéru prace budou shrnuty zjisténé vysledky a informace budou pfinosné

ey ee

zabé&hlou praxi.

" LOE, H. a kol. Experimental Gingivitis in Man. Journal of Periodontology. 1965. ro¢. 36, &. 3. s.
177-187. DOI:10.1902/jop.1965.36.3.177.
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1. Teoreticka Cast

1.1 Zubni plak

Dutina ustni a vSechny jeji struktury umoznuji kumulaci mikroorganismu
ve velkém mnozstvi, a tudiz pfedstavuji naprosto unikatni prostiedi, které jinde
v lidském téle nema obdobu. Kumulace mikroorganismil a jejich extracelularnich

produktli se nazyva zubni plak a dle prof. Kiliana ma 1 svoji ptesnou definici:

,Zubni plak je vysoce organizovand ekologicka jednotka sestavajici
z velkého mnozstvi baktérii usazenych v makromolekularni matrix bakterialniho

a slinného piivodu *.?

Od zubniho plaku odliSujeme strukturu zvanou materia alba. Materia alba
se sestava ze zbytkl potravy, bun¢k a mikroorganismi a klinicky ji pozname jako
bilou hmotu krémovité konzistence. Na rozdil od zubniho plaku ji mZeme

z povrchu zubt a tkani odstranit pouze proudem vody.

Zubni plak oproti tomu pevné Ipi k povrchu zubti i ostatnich struktur, které
pokryva a Ize odstranit pouze mechanicky. Kumulace probiha naptiklad na povrchu
sliznic dutiny tustni, nebo na povrchu zubnich ndhrad. Zubni kamen vznika

néaslednou mineralizaci jiz vytvofeného zubniho plaku.’
1.1.1 Tvorba a vyvojové faze zubniho plaku

Zubni plak se nachazi stale v procesu promény, proto jej v dutiné ustni
nikdy nenalezneme pouze v jedné fazi jeho vyvoje. Tvorba a vyvoj zubniho plaku
vzhledem k ploSce zubu, ktera jiz byla dfive zubniho plaku zbavena mechanickymi

a chemickymi prostfedky dentalni hygieny, probiha takto:

- tvorba a vyvoj pelikuly

2KILIAN, Jan a kol. Prevence ve stomatologii. 2. vyd. Praha: Galén, 1999. s. 35. ISBN 80-7262-
022-3.
SKILIAN, Jan a kol. Prevence ve stomatologii. 2. vyd. Praha: Galén, 1999. s. 35-36. ISBN 80-7262-
022-3.
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- osidleni pelikuly mikroorganismy.*

1.1.1.1  Faze ziskané pelikuly

Pelikula se na plosce zubu tvoifi v fadu sekund ihned po jejim ocisténi,
nejvice ji v§ak ptibyva 60 — 120 minut po ocisténi zubti, dal§i nartst je patrny béhem
ptistich nékolika dni. Jeji tloustka je 1 az 10 um. Pfi zkoumani v elektronovém
mikroskopu se jevi jako tenkd vrstva mezi povrchem zubu a adherujicimi

bakteriemi, jejiZ struktura je slabé granulovand a acelularni.’

Pelikula se sklada téméf vyhradné z kyselych proteinti sliny, které maji
vysoky obsah prolinu, enzymi, imunoglobulint a sérovych proteinti. Tyto slozky

maji vazbu na vapenaté a fosfatové ionty apatitu skloviny.®

Pelikula je odolna vii¢i plisobeni slabych kyselin, pokud jsou ale kyseliny
vysS§i koncentrace, pelikulu rozruSuji. Mezi jeji vlastnosti patii ochrana povrchu
skloviny, ovlivnéni adheze mikroorganismu nebo také zasoba iontl urc¢itych prvk,
napiiklad vapniku nebo fosforu. Ma hlavni ulohu v etiopatogenezi zubniho kazu,

jelikoz slouzi jako substrat pro kolonizaci mikroorganismd.’

1.1.1.2 Casné osidleni mikroorganismy

Osidlovani pelikuly zacCina bakteriemi piestupujicimi z okoli a ze sliny, kdy
muze zaleZet 1 na koncentraci bakteridlnich kmenli ve sliné. Za Casné osidleni
pelikuly mikroorganismy se povazuje ¢asové rozmezi 4-48 hodin. Nejprve pelikulu
osidluji grampozitivni koky, které maji schopnost adheze k zubni ploSce, predevsim
Streptococcus sanguis a Streptococcus mitis. Mimo tyto zde nalézdme
aktinomycety, laktobacily a dal$i komponenty jako jsou napiiklad slinné

glykoproteiny a odloucené epitelové buiiky. Bunéénym délenim se pocet bakterii

*KILIAN, Jan a kol. Prevence ve stomatologii. 2. vyd. Praha: Galén, 1999. s. 35-36. ISBN 80-7262-
022-3.

SKILIAN, Jan a kol. Prevence ve stomatologii. 2. vyd. Praha: Galén, 1999. s. 35-36. ISBN 80-7262-
022-3.

SMINCIK, Josef a kol. Kariologie. 1. vyd. Praha: StomaTeam s. r. 0, 2014. s. 62. ISBN 978-80-
904377-2-2.

"KILIAN, Jan a kol. Prevence ve stomatologii. 2. vyd. Praha: Galén, 1999. s. 35-36. ISBN 80-7262-
022-3.
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muze kazdé tfi hodiny dvojnésobit, a pokud proces neni naruSen mechanickou ani

chemickou ogistou, zvétsuje se objem plaku a méni se jeho mikroflora.®

Na povrchu bunééné stény mikroorganismti nalézame organickou strukturu,
glykokalyx, ktera se sklada z vlaken polysacharidii a glykoproteint, je velmi
hydratovana a spojuje povrch bunky s pelikulou. Grampozitivni koky, které jako
prvni kolonizuji povrch ziskané pelikuly, naptiklad Streptococcus sanguis, jsou
producenty extraceluldrnich adhezinti. Tyto extracelularni adheziny maji

proteinovy charakter a zprostiedkovavaji vazbu mikroorganismu na pelikulu.’

1.1.1.3  Pozdni osidleni mikroorganismy

Po 48 hodinach neruSené kumulace plaku, kde prevladaly grampozitivni
koky, zacinaji dominovat gramnegativni koky (Veilonella alcalescens) a
aktinomycety (Actinomyces naeslundii, Actinomyces viscosus). Pro toto stadium

je nezbytnou soucasti predchozi kolonizace grampozitivnimi koky.!°

1.1.1.4  Zraly zubni plak

V Casovém intervalu 7-14 dnl piibyvaji filamenta (Fusobacterium
nucleatum a spirochety). Intermikrobidlni substance neboli matrix, ktera obsahuje
slinné proteiny, mukopolysacharidy a extracelularni polysacharidy produkované

uréitymi bakteriemi, je nezbytna pro kumulaci a dalsi vyvoj plaku.!!

Nartist zralého plaku ale neni zastaven. Dale plak nartstd délenim jiz
pritomnych bakterii, akumulaci dalSich bakterii a ¢im starsi plak je, tim vice u néj

nalézame anaerobni charakter.'?

8KILIAN, Jan a kol. Prevence ve stomatologii. 2. vyd. Praha: Galén, 1999. s. 36-37. ISBN 80-7262-
022-3.

SMINCIK, Josef a kol. Kariologie. 1. vyd. Praha: StomaTeam s. r. 0, 2014. s. 63. ISBN 978-80-
904377-2-2.

OKILIAN, Jan a kol. Prevence ve stomatologii. 2. vyd. Praha: Galén, 1999. s. 36-37. ISBN 80-7262-
022-3.

HUKILIAN, Jan a kol. Prevence ve stomatologii. 2. vyd. Praha: Galén, 1999. s. 36-37. ISBN 80-7262-
022-3.

2MINCIK, Josef a kol. Kariologie. 1. vyd. Praha: StomaTeam s. r. 0, 2014. s. 63. ISBN 978-80-
904377-2-2.
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1.1.2  SloZeni a struktura zubniho plaku

Zubni plak, jakozto mikrobialni biofilm, se sklada z bakterii, bakterialnich

metabolickych produktii, zbytkil potravy a soucasti ze sliny.'?

Vyvoj zubniho plaku a jeho reorganizace je neustalym procesem, kde se
sttidaji faze depozice, ristu a odstranovani, pokud zubni plak nabyde velkého

objemu, mtiZze dojit k jeho ¢astecnému odlouceni.

Béhem Casného stadia tvorby plaku je typicka pouze kondenzovana vrstva
s menSim po¢tem mikroorganismu, oproti tomu zraly plak je druhové mnohem vice
rozmanity, ale méné¢ organizovany. Kolonie byvaji ve zralém plaku usazeny
palisadovité. Tato struktura se vyznacuje tim, Ze jsou filamenta i koky paralelné
v pravém uhlu oproti skloviné. Mohou byt ale ptfitomny i jiné struktury
mikroorganismi zubniho plaku, naptiklad horizontalni stratifikace nebo struktura
kukuti€ného klasu, kdy jsou jednotliva filamenta obklopena koky. U povrchu zubu
je pritomna vrstva ¢asné kolonizace, tedy grampozitivnich kokti a zevnim smérem

se stava vrstva druhové rozmanitéjsi. '

Zubni plak lze rozdélit podle lokalizace vzhledem ke gingivé na plak
supragingivalni a subgingivalni. Plak fisuralni, ktery je uloZzen v jamkach a ryhach
zvykacich plosek, se sklada z velkého mnozstvi grampozitivnich kok, a proto je

izce spojovan se vznikem zubniho kazu.'

Supragingivalni plak, ktery nezasahuje do gingivalniho sulku, obsahuje
obvykle streptokoky, aktinomycety, veilonely, méné laktobacily. Plak koronarni,

ktery pokryva hladké plochy zubu, byva obdobného zastoupeni.'®

Subgingivalni plak, pokud se nachazi v oblasti fyziologického sulcus

gingivalis, ma podobu plaku supragingivalniho, ale pokud se subgingivalni plak

BMINCIK, Josef a kol. Kariologie. 1. vyd. Praha: StomaTeam s. r. 0, 2014. s. 62. ISBN 978-80-
904377-2-2.

KILIAN, Jan a kol. Prevence ve stomatologii. 2. vyd. Praha: Galén, 1999. s. 37. ISBN 80-7262-
022-3.

SMINCIK, Josef a kol. Kariologie. 1. vyd. Praha: StomaTeam s. r. 0, 2014. s. 63. ISBN 978-80-
904377-2-2.

I6KILIAN, Jan a kol. Prevence ve stomatologii. 2. vyd. Praha: Galén, 1999. s. 39. ISBN 80-7262-
022-3.
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nachdzi v parodontalni kapse, je podoba plaku vyrazné rozdilna. Jelikoz
kolonizatoti nejsou ohrozeni abrazi, nemusi byt schopni adherovat a navic se jedna
prevazné o anaerobni floru, kterd netvoii extracelularni polysacharidy. Jedna se
tedy pouze o neadherujici, neboli plovouci povlak. Druhové je toto spolecenstvi
bakterii velmi rozmanité, zejména se jedna o Fusobacterium nucleatum,

Capnocytophaga spp., Aggregatibacter actinomycetemcomitans. '’
1.1.3 Faktory ovliviiujici vyvoj plaku

Vyvoj zubniho plaku je ovliviiovan mnoha mechanismy, vliv maji interakce
mezi bakteriemi navzajem, interakce bakterii vi¢i substratu a zaroven zéalezi také

bakterii, hodnota pH a oxidoredukéni potencial a dalsi.

VyzZiva hraje ve vyvoji zubniho plaku dutlezitou roli, jelikoZ Ziviny pro
mikroorganismy plaku jsou sacharidy z potravy a dal$i (glykoproteiny ze slin
a sulkularni tekutiny, krev, intracelularni a extracelularni polysacharidy
bakterialniho piivodu). Sachard6za z potravin je substrat, z n¢hoz streptokoky
vytvaieji extracelularni polysacharidy, které jsou dale vyuzivany dalSimi

bakteriemi v dob¢, kdy potrava jiz neni pfijiména.

Pro primarni kolonizaci je nezbytnou soucasti adheze bakterii k ploSce
zubu. Extracelularni polysacharidy zajisti adhezi dalSich druhl, zejména mezi
streptokoky a aktinomycetami, kdy je adheze zprvu reverzibilni, nésledné se stava

ireverzibilni.

Vétsina mikroorganisml k zachovani svych ptirozenych funkci vyzaduje
neutrdlni pH, ale streptokoky a laktobacily toleruji i zna¢ny pokles pH a udrzuji si
svllj metabolismus. Oxidoredukéni potencidl urcuje podil aerobnich a anaerobnich
mikroorganismi v mikroflofe dutiny ustni, kdy jsou vysoké hodnoty ptinosné pro

aerobni mikroorganismy a naopak. '8

7KILIAN, Jan a kol. Prevence ve stomatologii. 2. vyd. Praha: Galén, 1999. s. 38. ISBN 80-7262-
022-3.
BKILIAN, Jan a kol. Prevence ve stomatologii. 2. vyd. Praha: Galén, 1999. s. 38-39. ISBN 80-7262-
022-3.
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Plak a jeho vyvoj je také ovlivnén pfirozenymi ochrannymi mechanismy
organismu, mize jej ovlivnit celkové podani antibiotik, které redukuje mnozstvi
urcitétho kmene a oproti tomu umozni urychleny rust rezistentnich kmenti. Plak

narusuji také individualni ikony dentélni hygieny u kazdého jedince.'’
1.1.4 Zubni plak jako etiologicky faktor

Zubni plak ma ustfedni ulohu pti vzniku zubniho kazu a je tedy jeho hlavnim
etiologickym faktorem. Zubni kaz je vysledkem kombinace rtiznych faktord, a to
mikrobidlniho plaku, pfijmu sacharidli ve stravé a vnimavé zubni tkan¢, priCemz
vSechny tyto faktory musi plsobit po urcity ¢as. Hlavni uloha zubniho plaku
spo€iva ve vytvafeni kariogenniho prostiedi, protoze mikroorganismy v plaku
syntetizuji kyseliny, které zpiisobuji demineralizaci zubni skloviny. Polysacharidy
vytvofené mikroorganismy jsou nezastupitelné pii kolonizaci dalSich bakterii a pti

metabolismu zubniho plaku.

Mikroorganismy zastoupené v plaku maji rGznou virulenci, kterd je
urcovana napiiklad intenzitou tvorby kyselin, schopnosti aktivity metabolismu
bakterie pii nizkém pH atd. Za hlavni kariogenni mikroorganismus je povazovan
Streptococcus mutans, ktery ma specifickou metabolickou aktivitu v zubnim plaku,

piiznivou pro vznik zubniho kazu.

Zubni plak mize mimo zubniho kazu zptisobovat také parodontopatie, tedy
onemocnéni parodontu. Plsobi zde fadou mechanismii, které se stale zkoumaji, je
ale nezpochybnitelné, ze dalezitou ulohu pfi parodontopatiich ma imunitni systém
jedince. Patogenita plaku pfi onemocnénich parodontu je dana jeho objemem, ale
hlavné slozenim a metabolismem bakterii, ¢asto zde ptisobi kombinace nékolika

potencidlnich patogenii.?

YKILIAN, Jan a kol. Prevence ve stomatologii. 2. vyd. Praha: Galén, 1999. s. 38-39. ISBN 80-7262-
022-3.
20KILIAN, Jan a kol. Prevence ve stomatologii. 2. vyd. Praha: Galén, 1999. s. 40-43. ISBN 80-7262-
022-3.
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1.1.5 Odstranovani zubniho plaku

Pfi odstraniovani zubniho plaku je mozno pouzit mechanické a chemické
pomtucky. Jako hlavni a nejdiilezitéjsi pomtickou pii odstraniovani plaku a zbytkt
potravy ze zubl je klasicky zubni kartacek. Pro odstraiovani plaku
z interdentalnich prostor je vSak zapotfebi pouzit specialni pomicky pro
interdentalni hygienu. Pokud to interdentalni prostory svoji anatomii umoZnuji,
idedlni pro jejich ¢isténi jsou interdentdlni kartacky, dalsi variantou je dentalni nit
nebo paska. Za urcitych okolnosti je tteba pii odstraiovani plaku pouzit specialni
pomiicky, jako jsou naptiklad superfloss, jednosvazkovy kartacek nebo ustni
sprcha. Jako dopln€k k mechanické ocisté slouzi také chemické prosttedky ustni
hygieny, hlavn€ zubni pasta, kterd lesti a dodava zublim preventivni a jiné 1é¢ebné
prostiedky. Dalsi chemické pomiicky mohou byt tstni vody a roztoky k vyplachiim
dutiny ustni, které mohou ptisobit proti plaku svymi aktivnimi latkami. Velkou

skupinu tvofi prostfedky s obsahem chlorhexidinu.?!
1.1.6 Vysetieni zubniho plaku a efektivita ustni hygieny

Moznosti, jak vyhodnotit odstraiiovani plaku a celkovou efektivitu tstni
hygieny pacienta, je nékolik. Mezi tyto moznosti patii hmatové hodnoceni, vizualni
hodnoceni, nebo hodnoceni pomoci hygienickych indexi. Vizuélni kontrola plaku
pomoci tzv. detekcnich roztokii nebo tablet se velmi osvédcila a stala se diilezitou

pomiickou i pro doméaci tstni hygienu pacienta.?
1.1.6.1  Neprimé vySetieni zubniho plaku

Neptimé vySetfeni zubniho plaku miZzeme provést prokdzanim zanétu
dasni, ktery vyvolala pfitomnost mikroorganismi v zubnim plaku. Lehkym
podrazdénim dasni sondou vyvolame krvaceni, pokud jsou dasné zdravé a nemaji
pfitomné nanosy plaku, na toto podrazdéni sondou nereaguji. Druhym zpiisobem je

vySetfeni pomoci indexl. Indexy slouzi k ciselnému ohodnoceni stavu ustni

HBOTTICELLI, Antonella Tani. Dentdlni hygiena: teorie a praxe. Praha: Quintessenz, 2002. s. 75-
112. ISBN 80-903181-1-8.

2MAZANEK, Jiti a kol. Zubni lékarstvi: propedeutika. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2014. s.
502. ISBN 978-80-247-3534-4.
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hygieny. Mohou tedy mnozstvi nanost plaku vyjadfit ¢iselnou hodnotou. Indexy se
vyuzivaji v praxi dentalnich hygienistek, zubnich I€katt, ale také pro rizna
epidemiologickd vySetfeni. V praxi dentdlni hygienistky indexy pouzivame
k vyjadfeni mnozstvi zubniho plaku, coz ndm podava jasnou informaci o stavu

dentélni hygieny pacienta, nebo ke zhodnoceni stavu parodontu.?
1.1.6.2  Primé vySetieni zubniho plaku

Pro piimé vySetfeni zubniho plaku mizeme pouzit vice postupti. Patéi mezi

n¢ nasledujici:

- vizualni vySetfeni (vySetfeni pohledem)
- vySetfeni nastrojem

- vySetfeni plakovym detektorem

Pti vizualnim vySetfenim sledujeme pfitomné nanosy zubniho plaku, mimo
jiné mizeme vidét 1 otok a zaCervenani. VySetfeni nastrojem probiha nejcastéji
pomoci parodontalni nebo oblé sondy, kterou setfeme zubni plak z povrchu zubu.
Pti pouziti detekéniho barviva se stane pritomny plak viditelnéjsi a vySetieni ndm

poskytne informaci, kde je odstranovani plaku u pacienta neefektivni.

Vizualni vysetieni a vySetfeni pomoci sondy jsou pouze orientacni. I kdyz
pomoci nich zhodnotime piitomnost plaku a mizeme prohlasit, zda je ptitomného
plaku malo nebo hodné, jsou to vySetieni nepfesnd. DalSim problémem je
porovnavani vysledkt vysetieni plaku pti jednotlivych navstévach, kdy pacienta
nemotivuji nepfesné udaje, jako jsou jen ,,zlepSeni ¢i zhorSeni. Proto pfi vySetfeni
stavu plaku volime radéji ¢iselné hodnoceni pomoci indexti. Takto se pacient dozvi

svoji pfesnou hodnotu trovné kontroly plaku.?*

V bézné praxi jsou velmi efektivni vysSetieni, které nam umozni piesné

ukézat mista, kde se kumuluje plak. Nejefektivnéjsi je proto metoda detekce plaku

BKOVALOVA, Eva. Ordlna hygiena II. a III. PreSov: Akcent print, 2010. s. 301-304. ISBN 978-
80-89295-24-1.
¥KOVALOVA, Eva. Ordlna hygiena II. a III. PreSov: Akcent print, 2010. s. 301-304. ISBN 978-
80-89295-24-1.
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jeho zabarvenim, kde barvivo zlstdva jen na mistech, kterd nejsou dostate¢né

vy¢isténa.?

Kontrola pomoci detektoru plaku probiha napiiklad rozzvykanim detekéni
tablety a jejim smisenim se slinou, nebo vyplachnutim jiz komeréné pfipravenym
roztokem.?® Poté se obarvi zubni plak a odhali se mista, kde neni jeho odstrafiovani
efektivni. Zbyly obarveny plak se nasledné mechanicky odstrani, pfi domacim
pouziti pacient plak odstrani kartdCkem a pastou, v ordinaci dentalni hygienistka

pouziva profesiondlni techniky k odstrafiovani plaku.?’

1.1.6.3  Cile vySetieni zubniho plaku

Mezi cile vySetteni zubniho plaku pfitomného u pacienta patfi:

- informace o mnoZstvi ptitomného plaku
- informace o tom, jak dlouho ptfitomny plak nebyl odstranovan

- informace, na kterych mistech a ploSkach plak ptetrvava

vvvvvv

pomiicek a technik ¢isténi zubi, ktery je vzdy individualni pro kazdého pacienta.
Pti takovémto vySetieni miizeme pacientovi pied zrcadlem ukézat pritomné nanosy
plaku a vysvétlit mu, ze se jednd o mista, kterd jsou nedostatecné ocistovana
klasickym kartackem, ptipadné interdentalnimi pomutckami, pokud detektor plaku

ulpiva v interdentalnich prostorech.?®

BKOVALOVA, Eva. Ordlna hygiena II. a III. Presov: Akcent print, 2010. s. 301-304. ISBN 978-
80-89295-24-1.

26 Pozn.: Existuji dalsi formy podéni detektoru plaku, viz podkapitola 1.2.7.

"MAZANEK, Jiti a kol. Zubni lékarstvi: propedeutika. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2014. s.
502. ISBN 978-80-247-3534-4.

BKOVALOVA, Eva. Ordlna hygiena II. a III. PreSov: Akcent print, 2010. s. 301-304. ISBN 978-
80-89295-24-1.
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1.2  Detektory zubniho plaku

Detektory zubniho plaku jsou specidlni barvici latky, které dokazi
ptitomnost zubniho plaku jeho zabarvenim. Detekce zabarvenim je zpusob, jak co
nejvyraznéji znazornit mnozstvi zubniho plaku na zubech pacienta a zviditelnit tim
mista, kterd si pacient nedostatecné vycistil. Nékteré preparaty mohou dokonce
odhalit délku ptitomnosti zubniho plaku tedy stari plaku. Toto umoziiuji vicefazové
barevné preparaty (ty rozliSuji star§i a mladsi plak). Detekci tedy mizeme zjistit
lokalizaci, kvalitu 1 kvantitu plaku. Cilem pouziti detektoru neni pacienta ponizit,
ale hlavné mu pomoci nalézt problémova mista jeho doméci Ustni hygieny

a spravné jej instruovat.?’
1.2.1 Historie detektori plaku

Priizkum z literatury prokazal, ze detektory zubniho plaky byly vyuZzivany
dlouho pfedtim, nez byl zubni plak uzndn jako etiologicky faktor mnoha
onemocnéni dutiny stni. V roce 1914 Skinner popsal pouziti detektoru pro domaci
uziti. Citil, Ze musi motivovat své pacienty ke kvalitnéj$i péci o dutinu ustni. Zuby
pacientl byly potfeny jodidovym roztokem, ktery ukézal mékké nanosy, které ma;ji

byt ze zubl odstranény.

Raybin uvedl, Ze kazdy pacient véfi, ze o svoje zuby pecuje spravné. Proto
prosazoval pouzivani detektort plaku, které ukazaly pravou situaci Iépe nez cokoli
jiného. Tento inovator ve stomatologii se domnival, Ze pouzivani detektorii plaku
musi zpusobit revoluci v doméci dentdlni péc¢i. Raybin si také uvédomil, Ze je
dilezitd chut pouzivaného detektoru. Kdyz je pfijemnd, je vyssi Sance, Ze jej
pacienti budou pouzivat pro svoji domaci péci. Také tvrdil, ze doba, po kterou se

barvivo bude drzet na tkénich dutiny tstni, by neméla byt moc dlouha.

Arnim, vice neZ kdokoli jiny, byl ndpomocen ve vyvoji a popularizaci

detektori plaku jako pomicky pro b&znou dentdlni hygienu. Povazoval za

YKOVALOVA, Eva. Ordlna hygiena II. a III. PreSov: Akcent print, 2010. s. 304. ISBN 978-80-
89295-24-1.
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novatorské umoznit pacientim spatfit obarveny plak detektorem a tim zlepsit jejich
doméci dentalni pé¢i.>°

Tabulka 1 — Historické milniky detektoru plaku

Védec Rok Pouzity detektor
1. Skinner 1914 Prukopnik v detektorech plaku - jod
2. Berwick 1920  Kombinace briliantova zelen a gencianova violet’
3. Easlick 1935 Bismarkova hnéd’
4. Raybin 1943 Gencidnova violet’
5. Arnim 1963 Erythrosin (FD & C Red #3)
6. Lang 1972 Fluorescencni detektor plaku (Plaklite®)
7. Block 1972 Dvoufazové barvivo - motska zelen (FD & C

Green #3) a erythrosin (FD & C Red #3)

Zdroj: DIPAYAN a kol. Disclosing solutions used in dentistry. World Journal of Pharmaceutical Research.
2017. roc. 6, ¢. 6. 5. 1649. ISSN 2277-71035.

1.2.2 Mechanismus tGcinku detektora plaku

Detektor plaku funguje na principu zmény barvy plaku, tudiz kontrastuje
s bilym povrchem zubu. Zubni plak ma schopnost zadrzovat velké mnozstvi latek,
které mohou mit charakter barviva. Tato vlastnost je dalezita k interakci mezi
slozkami plaku a ¢asticemi detektoru z diivodu jejich rozdilné polarity. Castice jsou

navazany na povrch elektrostatickou interakci a vodikovymi vazbami.’!

V roce 1977 Gallagher a kolektiv provedli in vivo a in vitro testy, aby
odhalili mechanismus G¢inku dvojitého zabarveni plaku pti barveni dvoufazovym
¢inidlem. Bylo zji$téno, Ze riizné zabarveni plaku zavisi na tloustce plaku a neni
spojeno s riznym typem bakteridlni flory ani s jinymi biomechanickymi faktory.

Byl ucinén zavér, Ze dvoji zabarveni zubniho plaku dvoufizovym ¢inidlem

3OCOHEN, Walter a kol. A comparison of Bacterial Plaque Disclosants in Periodontal Disease.
Journal of Periodontology. 1972, 43 (6), s. 333-338.

*IDIPAYAN a kol. Disclosing solutions used in dentistry. World Journal of Pharmaceutical
Research. 2017, 6 (6), s. 1648-1656. ISSN 2277-7105.
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vysvétluje difizni fenomén, kdy jedna slozka difunduje Iépe nez druhd, spiSe nez

by bylo ovliviiovano chemickymi zmé&nami, které se mohly vyskytnout in vivo.>?
1.2.3 Pozadavky na detektory plaku

Detektory zubniho plaku, nazyvany také jako indikatory nebo revelatory
plaku, mohou slouzit jak k detekci plaku v ordinaci dentdlni hygienistky, tak
k domacimu pouziti, kdy je pacient mize pouzit jako pomiicku ke kontrole ¢iSténi
zubti. Proto jsou, dle Sedého™®, na tyto chemické pomiicky kladeny nasledujici

pozadavky:

- latky nesmi byt toxické

- latky nesmi zabarvovat slinu

- latky nesmi zabarvovat sliznice dutiny Ustni ani vyplné
- latky nesmi alergizovat

- latky maji byt snadno odstranitelné z kize a latek
1.2.4 Aplikace detektoru plaku

Detektory zubniho plaku selektivné zabarvuji mikroorganismy plaku.
Pouzitd barviva by méla byt zcela neSkodna, nemélo by dojit k zddnému poskozeni
v ptipadé¢ spolknuti pacientem. K domacimu pouziti plakovych detektort
doporucujeme spiSe detekéni tablety kvili snaz§i manipulaci s nimi. Pro pouziti
v ordinaci jsou vyhodnéjsi detekéni roztoky kvuli rychlejsi aplikaci. V piipadé
ordinacni aplikace je zaroven nutné chranit pacientiiv odév pied jeho nechténym

potiisnénim barvivem.*

32GALLAGHER a kol. Mechanism of Action of a Two-Tone Plaque Disclosing Agent. Journal of
Periodontology.1977, s. 395-396.

3SEDY, Jiti. Kompendium stomatologie I. 1. vyd. Praha: Trition, 2012. s. 1099-1100. ISBN 978-
80-7387-543-5.

MSEDY, Jiti. Kompendium stomatologie I. 1. vyd. Praha: Trition, 2012, s. 1099-1100. ISBN 978-
80-7387-543-5.
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1.2.5 Barviva pouZivana pri detekci plaku

Vsechna pouzita barviva patfi mezi barviva potravinarskd a museji byt na
uzemi daného statu schvalena. Pouzivané barvy jsou ¢ervena (erythrosin B), modra
(briliantovd modi), nebo naptiklad zluta (fluorescin pod piislusnym svételnym

zdrojem).>?

Erythrosin (E127) je synteticky vyrobené xanthenové potravinaiské
barvivo. M4 tiestioveé ¢ervenou barvu. Chemicky se jedna o disodnou sul 2,4,5,7-
tetrajodofluoresceinu. Zatimco ve svété byva pouzivan v riznych cukrovinkach
a sladkostech,®® unas je jeho pouzivani v potravindich omezeno pouze
na kandované a koktejlové tfesné.*’” Erythrosin jako detektor plaku slouZi v riiznych
formach. Formou aplikace miize byt bud’ tableta, nebo 5% roztok. Barvivo obsahuje

jod, tudiz si pii jeho aplikaci musime byt jisti, Ze na n&j pacient nem4 alergii.*®

Brilantni modi (E133) je potravinaiské zelenomodré barvivo, se kterym se
muzeme setkat v mnoha potravinach a napojich. Patentni modi (E131) barvi taktéz
modrozelené, ale na rozdil od briliantni modii je v nékterych statech zakazana. Obé

patii mezi trifenylmethanova, synteticky vyrobena barviva.*®

Tartrazin/patentni modf je kombinace barviv, ktera se pouziva ve forme 4%
roztoku, jez barvi zelené. SloZeni je z 85% tartrazin a z 15% patentni modf. Jeho
vyhodou oproti jinym barvivim mtize byt snadnéj$i odstranéni zabarveného

povlaku jazyka.*’

3SWEBER, Thomas. Memorix zubniho lékarstvi. 2. Seské vyd. Pfeklad: Magdalena Kot'ova. Praha:
Grada, 2012. s. 54. ISBN 978-80-247-3519-1.

36 SAFRANKOVA, Sarka. Potravindi'ské barviva. Bakalaiska prace. Ustav biochemie a analyzy
potravin FT UTB Zlin. 2011, s. 32.

37 CESKO. Vyhldska ¢. 4/2008 Sb. In: Zakony pro lidi.cz [online]. © AION CS 2010-2019 [cit. 26.
11. 2018]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2008-4.

38 SEDY, Jiii. Kompendium stomatologie I. 1. vyd. Praha: Trition, 2012, s. 1099-1100. ISBN 978-
80-7387-543-5.

39 SAFRANKOVA, Sérka. Potravindrskd barviva. Bakalatska prace. Ustav biochemie a analyzy
potravin FT UTB Zlin. 2011, s 31.

“SEDY, Jiti. Kompendium stomatologie I. 1. vyd. Praha: Trition, 2012, s. 1099-1100. ISBN 978-
80-7387-543-5.
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Barviva bazicky fuchsin (rosanilin, bazicka violet’) se pouzivala ve formé

2% alkoholového roztoku,*! dle Webera by se ale jiz pouzivat neméla.*?

Barviva jako malachitinova zelen (forma 1-2,5% roztok), krystalova violet

a gencianova violet’ jsou v dnesni dob¢ vyuzivany pouze vyjimeéne.

Fluorescencni barviva jsou latky bezbarvé, které jsou po obarveni
detekovatelné na tkéanich dutiny ustni pouze pod monochromatickym zarenim.
Velkou vyhodou téchto latek je neptitomnost viditelného zabarveni tkani dutiny
ustni. Jednou z téchto latek je Na-fluorescin, ktery se jevi zlut¢ pod modrym

svétlem.*

Tabulka 2 — Nékteré typy barviv detektoru plaku
Jodové ptipravky
Bismarkova hnéd’ (Bismarck brown R, CI 21010)
Merbromin (obchodni nazev “mercurochrome*)

Erythrosin (FD & C Red #3, erythrosin B, CI 45430)

m o 0 w »

Moiska zelenn (FD & C Green #3, fast green, food green, solid green,
sea green, CI 42053)

I8 Briliantni modf (FD & C Blue #1, food blue, CI 42090)

F. Fluorescin se zdrojem ultrafialového svétla pro viditelnost ¢inidla (D
& C yellow #7, CI 45350)

G. Dvoufazové barvivo — briliantni modf a erythrosin
H. Bazicky fuchsin (rozalin, CI 42510)

CH. Gencidnova violet’ (krystalova violet, CI 42555)

Zdroj: DIPAYAN a kol. Disclosing solutions used in dentistry. World Journal of Pharmaceutical Research.
2017. roc. 6, ¢. 6. s. 1650. ISSN 2277-7105.

“SEDY, Jiti. Kompendium stomatologie I. 1. vyd. Praha: Trition, 2012, s. 1099-1100. ISBN 978-
80-7387-543-5.

“2WEBER, Thomas. Memorix zubniho 1ékafstvi. 2. ¢eské vyd. Pieklad: Magdalena Kot'ova. Praha:
Grada, 2012. s. 54. ISBN 978-80-247-3519-1.

“SEDY, Jiti. Kompendium stomatologie I. 1. vyd. Praha: Trition, 2012, s. 1099-1100. ISBN 978-
80-7387-543-5.
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1.2.6 Typy plak detektori

1.2.6.1 Jednofazové

Na vycisténém povrchu zubu se detektor plaku neabsorbuje. Pokud je
pritomna pelikula a nanosy zubniho plaku, pak je povrch zubu obarven. Samotna
pelikula ma tenké a ¢iré kryti, zatimco ndnosy zubniho plaku se po obarveni jevi

jako siln&jsi a tmavsi skvrny. Takto umi obarvit zubni plak jednofazovy detektor.*
1.2.6.2  Dvoufazové

Dvoufazovy detektor plaku ¢ervené ozna¢i nové vytvoreny tenky biofilm,
ktery se obvykle nachazi supragingivalné. Modfe se obarvi star$i a tlustsi plak,
ktery obvykle ulpiva na gingivalnim okraji nebo t€sn€ pod nim. Tento plak najdeme
také na mistech tézce dostupnych ocistovani, jako jsou aproximalni prostory. Starsi

plak také miize ¢asto prechazet v nanosy zubniho kamene.*’

., Dichotomicka barviva jsou schopna barvit jinou barvou starsi a novéejsi

plak a umoZiuji tak rozliseni akutniho a chronického problému s hygienou*.*°

1.2.6.3  Trifazové

Tritazovy plak detektor, jak bylo zjisténo, je efektivni pii identifikaci
rizikového plaku. Muze byt pouzit pii zjisStovani kariogennich mikroorganismii
v hodnoceni rizika vzniku zubniho kazu. Je zalozen na principu pH selektivni
odpovédi tfi riznych typu barviv, které¢ jsou zaclenény v roztoku obsahujicim
glukdzu a pouzity v detekci stari plaku a jeho kyselin. Pokud se jedna o mlady plak,
modré barvivo je snadno vyplachnuto pry¢ a zbude pouze Cerveno/rizova barva.
Plak star$i 48 hodin je ale zraly a husty, takze je zachyceno jak ¢ervené, tak modré
barvivo, coz ve vysledku davé plaku az purpurovou barvu. U vysoce rizikového

plaku nachazime svétle modrou barvu. Obsahuje totiz vysoce acidogenni bakterie,

“DIPAYAN, Datta a kol. Disclosing solutions used in dentistry. World Journal of Pharmaceutical
Research. 2017, 6 (6), s. 1648-1656. ISSN 2277-7105.

“DIPAYAN, Datta a kol. Disclosing solutions used in dentistry. World Journal of Pharmaceutical
Research. 2017, 6 (6), s. 1648-1656. ISSN 2277-7105.

“SEDY, Jiti. Kompendium stomatologie I. 1. vyd. Praha: Trition, 2012, s. 1099-1100. ISBN 978-
80-7387-543-5.
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které snizuji pH plaku, coZ mé za nasledek zmizeni Cerveného barviva, az zbyde

pouze svétle modra barva.*’

Obrazek 1 — Obarvent trifazovym plak detektorem GC Tri plaque ID Gel

Zdroj: GC. Tri Plaque ID Gel [online]. GC EUROPE N.V. © 2018. [cit. 24. 10. 2018]. Dostupné
z:https://www.gceurope.com/products/triplaqueidgel/

1.2.7 Formy podani plak detektoru

1.2.7.1  Tablety

Pouziti detekénich tablet je velice jednoduché, rychlé a také rozsifené.
Nejprve si pacient vlozi do ust detek¢ni tabletu, kterou nasledné rozkouse. V ustech
ji ponecha 30 — 60 sekund a poté si tista vyplachne.*® Nevyhodou zlstava, Ze touto

formou podani se nevyhnutelné zabarvi i jazyk a sliznice dutiny astni.*
1.2.7.2  Roztoky

Roztoky jsou velice rozsitenou formou podani detektoru plaku hlavné pti
ordina¢nim uZziti. Nejprve je pacient pozadan, aby si vyplachl Gsta, coz odstrani
pfipadné zbytky potravy a nafedi slinu. Potom se pomoci tamponku, vatové
ty¢inky, Stétecku nebo jiz namocené peletky pienese roztok piimo na zuby.

Poslednim krokem je opét vyplachnuti ust k odstranéni piebyte¢ného roztoku.>

4TJAY ANTHI, Mungara a kol. Efficacy of three-tone disclosing agent as an adjunct in caries risk
assessment. Contemporary Clinical Dentistry. 2015, 6 (3), s. 358-363. DOI 10.4103/0976-
237X.161887.

“SDIPAYAN, Datta a kol. Disclosing solutions used in dentistry. World Journal of Pharmaceutical
Research. 2017, 6 (6), s. 1648-1656. ISSN 2277-7105.

4 KOVALOVA, Eva. Parodontolégia II. PreSov: Michal Vasko - Vydavatel'stvo, 2017. s. 292.
ISBN 978-80-8198-005-3.

SODIPAYAN, Datta a kol. Disclosing solutions used in dentistry. World Journal of Pharmaceutical
Research. 2017, 6 (6), s. 1648-1656. ISSN 2277-7105.
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Vyhodou této formy podani je, ze pfi Setrném nanaseni na zuby se nezabarvi ustni

sliznice ani jazyk.”!
1.2.7.3  Ustni vody

Pokud je detektor podan formou ustni vody, jedna se bud’ o komercné
pripraveny pripravek, kterym si pacient usta vyplachne stejné jako s klasickou ustni
vodou, nebo mize byt vyplach piipraven z koncentrovaného ptipravku zredénim

vodou.>? Tato forma podani v§ak neni natolik piesna.>
1.2.74  Gely

Posledni mozZnosti je zaclenit detektor plaku do struktury gelu nebo piipadné

zubni pasty.>*
1.2.8 Prehled detektoru plaku na trhu

Detektory zubniho plaku jsou dostupné pouze jako komercni vyrobky.
V dnesni dobé€ neni k dispozici zadné atestované barvivo pro piipravu 1éCiv, tudiz
jejich magistraliter pfiprava neni mozna.>> Piehled dostupnych detektord plaku na

trhu je zobrazen v tabulce, viz ptiloha ¢. 1 dale v textu.

SKOVALOVA, Eva. Parodontolégia I1. Presov: Michal Vasko - Vydavatel'stvo, 2017. 468 s. ISBN
978-80-8198-005-3.

SIDIPAYAN, Datta a kol. Disclosing solutions used in dentistry. World Journal of Pharmaceutical
Research. 2017, 6 (6), s. 1648-1656. ISSN 2277-7105.

53 KOVALOVA, Eva. Parodontolégia I1. Presov: Michal Vasko - Vydavatel'stvo, 2017. 468 s. ISBN
978-80-8198-005-3.

S*DIPAYAN, Datta a kol. Disclosing solutions used in dentistry. World Journal of Pharmaceutical
Research. 2017, 6 (6), s. 1648-1656. ISSN 2277-7105.

55 Téma: Magistraliter piiprava detektorit zubniho plaku. Informace poskytl PharmDr. Zbyné&k
Sklenaf, Ph.D., MBA, klinicky farmaceut pro obory dermatologie a stomatologie
odborny asistent 1. Iékafské fakulty UK, 17. 1. 2019.
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1.3  Plak detektory v ordinaci dentalni hygienistky

1.3.1 Pouziti plak detektorii

Detektory plaku mohou mit Siroké vyuziti, a to jak v ordinaci dentalni
hygienistky, tak u pacientd pii domaci péci. Patii sem prosta motivace pacienta, aby
nazorné vidél, kde mu na zubech po vycisténi ziistava zubni plak. Pfi domacim
pouziti lze detektor vyuzivat ke kontrole ¢isténi zubi, tato pomticka muize také
slouzit pti edukacni Cinnosti, napiiklad pro déti. Nezastupitelné jsou detektory

vyuzivany pii vysetfeni pomoci indext.
1.3.1.1  Indexy a epidemiologie

Index je Ciselné ohodnoceni urc¢itého stavu, naptiklad jim miZeme piimo
vyjadiit mnozstvi zubniho plaku, proto je pouzivani indexti ve stomatologii Casto
nevyhnutelné. Indexy maji Siroké vyuziti, mohou se pouzivat pii kazdodenni praxi
pii posuzovani stavu pacienta, pii vySetfeni pozorované skupiny nebo pii

epidemiologickych studiich.’¢

Obvykle se indexy v bézné praxi dentdlni hygienistky pouzivaji
k informovanosti pacienta o jeho stavu a jako jeden z hlavnich prostiedkl
motivovani ke spolupraci. Z kratkodobého hlediska vyslednd hodnota indexu
pomaha pacientovi rozpoznat zdravotni rizika, kterda by mohla v jeho dutiné tstni
vznikat a odhaluje stupen hygienickych nadvykt pacienta. Dlouhodobé odecitané
hodnoty indexti mohou poskytnout hygienistce 1 pacientovi cenné informace,

napiiklad mohou hodnotit isp&ch 1éEby pacienta, efektivitu nasi spoluprace s nim.>’

Existuje velké mnozstvi indexti, které ve stomatologii mizeme pouZzit.
Nékteré znich vyuzivaji pravé detektory plaku, jejichz barviva se zachyti

v pfitomném plaku. Skupina téchto indexti se nazyva plakové indexy a pravdou

SSKOVALOVA, Eva. Ordlna hygiena I a III. PreSov: Akcent print, 2010. s. 303-304. ISBN 978-
80-89295-24-1.
STKOVALOVA, Eva. Ordlna hygiena IL a III. PreSov: Akcent print, 2010. s 303-304. ISBN 978-
80-89295-24-1.
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zUstava, ze rizné Skoly dentdlni hygieny doporucuji riizné plakové indexy detekci
barvivem.®

Plakové indexy, neboli hygienické, se uzivaji k popsani hygienického
nalezu u pacienta, jelikoz zubni plak ma etiologickou prioritu, naptiklad oproti
zubnimu kameni. Plakové indexy maji povlak registrovat kvantitativné, maji také
piehledné znazornit, kde se nalezeny plak nachazi.>® MnoZstvi a lokalizaci plaku
hodnotime pouze supragingivalné, jelikoZ tyto parametry subgingivalné sledovat

nelze. Detekci supragingivalniho plaku vyuZzivaji dale uvedené indexy.%°
1) Index pro plak dle Quigleye a Heina

Tento plakovy index vyzaduje nejprve obarveni plakovym indikéatorem,
naceZ se hodnoti vestibularni a oralni plosky vSech zubi, nasleduje vyhodnoceni
indexu, kdy se soucet hodnot vydé€li poctem hodnocenych plosek. Index velmi

dobre posuzuje hygienické navyky, ovéem mimo interdentalni prostory.!

Index patii mezi numerické kvantifikacni indexy a hodnoti ptitomnost plaku

pomoci stupnice. Pro posouzeni indexu je tedy nutné znat nasledujici stupnici:
Tabulka 3 — Stupnice hodnot pro plak index Dle Quigleve a Heina
Stupeit 0 Zadny plak.
Stupen 1  Jednotlivé ostravky plaku.
Stupenn 2 Linie plaku u gingivalniho okraje.
Stupent 3 Plak pfitomen v cervikélni tietin€ korunky.
Stupenn 4  Plak zasahuje az do 2. tfetiny povrchu korunky.

Stupenn 5 Plak zasahuje az do okluzalni tfetiny korunky.

Zdroj: MUTSCHELKNAUSS, Ralf E. Prakticka parodontologie: klinické
postupy. Praha: Quintessenz, 2002. s. 149. ISBN 80-902118-8-7.

SSKOVALOVA, Eva. Ordlna hygiena II. a IIl. Presov: Akcent print, 2010. s. 303-304. ISBN 978-
80-89295-24-1.

SMUTSCHELKNAUSS, Ralf E. Praktickd parodontologie: klinické postupy. Praha: Quintessenz,
2002. s. 149-151. ISBN 80-902118-8-7.

0 SLEZAK, Radovan. Preklinickd parodontologie. Hradec Kralové: Nucleus HK, 2007. s. 33. ISBN
978-80-87009-18-5.

S'MUTSCHELKNAUSS, Ralf E. Praktickd parodontologie: klinické postupy. Praha: Quintessenz,
2002. s. 149-151. ISBN 80-902118-8-7.
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Obrazek 2 — Hodnoceni indexu dle Quigleye a Heina

f-x\)\)\ )

- V=

5 4 3 2 1 0

Zdroj: Quigley Hein Index (modified) - Malmo University [online]. [cit. 1. 3. 2019].
Dostupné z: https://www.mah.se/CAPP/Methods-and-Indices/Oral-Hygiene-
Indices/Quigely-Hein-Index-modified/

2) Index pro plak dle Silnesse a Loea

Dle ptivodniho popisu se pii tomto plakovém indexu upustilo od barveni
plakovym detektorem, a misto toho se oblast krc¢ku zubu vysuSila proudem vzduchu
a mnozstvi plaku se stiralo sondou, nasledné¢ bylo kvantifikatné¢ posuzovano.
U tohoto indexu se hodnoti prave plak v oblasti krcku zubu na jeho vSech ¢tyfech

ploskach — mesialng, distalng, vestibularng a oralng.*?

K vyhodnoceni je tfeba znalosti nasledujici stupnice:

Tabulka 4 — Stupnice hodnot pro plak index dle Silnesse a Loea

Stupenn 0 Plak neni ptitomen.

Stupenn 1 = Tenka vrstva plaku v oblasti kr€ku zubu, ktera je patrna pouze po
setfeni sondou.

Stupen 2~ Mirna depozita plaku v oblasti krcku zubu, ktera jsou patrnd pouhym
okem. Aproximdlni plochy jsou bez plaku.

Stupett 3  MnoZstvi plaku v oblasti zubniho krcku véetn€ aproximdlnich ploch.

Zdroj: MUTSCHELKNAUSS, Ralf E. Prakticka parodontologie: klinické
postupy. Praha: Quintessenz, 2002. s. 150. ISBN 80-902118-8-7.

Tento index se miize vyhodnotit bud’ pro jednotlivy zub, pro skupinu zubt

nebo pro cely chrup, zde zaleZi na tom, co je cilem vySetieni. VZdy ale plati, Ze se

2MUTSCHELKNAUSS, Ralf E. Praktickd parodontologie: klinické postupy. Praha: Quintessenz,
2002. s. 149-151. ISBN 80-902118-8-7.
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soucet zjisténych hodnot déli poctem hodnocenych ploch. Jelikoz je tento index

¢asové naroény, v bézné praxi se prili§ nepouziva.®?
3) Index pro aproximalni plak (API) podle Langeho a spol.

Index pro aproximalni plak patii mezi dichotomni indexy, tedy ze rozliSuje
pouze pfitomnost urcité¢ho jevu odpovédi ano/ne. Z ndzvu indexu je patrné, ze se
hodnoti ptitomnost plaku v interdentalnich prostorach a to opét pomoci plakového
detektoru, 1 kdyZ je popisovana i varianta setfeni plaku pomoci sondy. Hodnoceni
indexu pro aproximalni plak spocitime snadno podle nasledujicitho vzorce

a vyjadiime jej v procentech:

API % Souclet pozitivnich nalezt x 100
0 =

Souclet mérenych mist

Index pro aproximalni plak je vniman jako velmi pfesny index a jako jeden
z mala indexd posuzuje ptitomnost plaku v tézce pfistupnych interdentdlnich

prostorech. Z téchto diivodf byva pouzivan v bézné praxi.**
4) Index oralni hygieny podle O'Learyho a spol.

Index oralni hygieny patii stejné¢ jako predchozi index k dichotomnim
indextim, které hodnoti pouze piitomnost zubniho plaku podle rozliSeni ano/ne.
Oproti aproximadlnimu indexu ale tento index hodnoti plak na vSech Ctyiech
ploskach zubu (mesialné, distaln€, vestibularné a ordln¢). Ke zvyraznéni plaku se
opét pouziva barevna detekce plaku. K hodnoceni se zaznamenaji pozitivni nalezy
a vysledek se vypocitd pomoci stejného vzorce, jako u aproximalniho indexu.
Taktéz vysledek se zapisuje v procentech. Tento index ma znacnou vypovidajici

hodnotu, jeho provedeni neni sloZité a proto je $iroce rozsifen v praxi.®®

5) Index CKP, Ploskovy index detekci plaku (Oral hygiene surface plaque index),
Kovalova, Carnoka, 2010

SMUTSCHELKNAUSS, Ralf E. Praktickd parodontologie: klinické postupy. Praha: Quintessenz,
2002. s. 149-151. ISBN 80-902118-8-7.
*MUTSCHELKNAUSS, Ralf E. Praktickd parodontologie: klinické postupy. Praha: Quintessenz,
2002. s. 149-151. ISBN 80-902118-8-7.
SSMUTSCHELKNAUSS, Ralf E. Praktickd parodontologie: klinické postupy. Praha: Quintessenz,
2002. s. 149-151. ISBN 80-902118-8-7.
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Index CKP mé za tkol informovat o celkovém stavu ordlni hygieny
pacienta. Vyuziva pfesné zaznaceni zubnich plosek, ze kterych neni plak dostate¢né
odstraniovan. Po zabarveni vSech zubii detektorem plaku se tento index hodnoti

¢iseln¢, kdy kazdému ¢islu odpovida konkrétni ndlez dle nasledujici tabulky:
Tabulka 5 — Ciselné hodnoceni CKP indexu
Stupet 0 Zadny plak.
Stupen 1 Plak pritomny na zvykaci ploSce zubu.
Stupeni 2 Plak na aproximalni ploSce zubu.
Stupen 3 Plak v kr¢kové oblasti, okolo okraje gingivy.
Stupen 4 Plak na orélni ploSce zubu.

Stupen 5 Plak na vestibularni ploSce zubu.

Zdroj: KOVALOVA, Eva. Ordlna hygiena II. a III. Presov: Akcent print, 2010. s. 309. ISBN 978-80-89295-
24-1.

Pro zaznamenani vysledkii miizeme pouzit nasledujici schéma, do kterého
je vyhodné zapisovat kazdou navstévu jinou barvou. Pokud se na nékteré plosce
zubu nachazi plak, barevné zakrouzkujeme ¢islo odpovidajici lokalité této zubni
plosky. Pokud se plak nachazi na vice ploskach, zakrouzkujeme vice hodnot.

Obrazek 3 — Schéma pro zaznamenani vysledkit CKP indexu

CKP index (plé&kovy index plaku Carnoka, Kovalova, 2010) ©ek
O-Faden plak, 1-plak na Fuvace] ploche uba, 2-plak Na Medzizubne) ploche, 3-plak v krékove| oblast, okolo okraja gingivy.
d-plak na oralne] ploche zuba, 5-plak nNa vestibularme)] ploche suba
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Néaviteva, datum, poéet zubov:

1. 04022910 285y 0- 1 x 1. 3x(2-235) 3. Bx 4-1x 5 3x Eervenouferbou Hygiena nedostatoind
2 0 X 4+ % 22 3% % x 4 x 5- x modrou farbou

3 0- x 14- x 2- x 3 x 4- x 5- x élernou ceruziou

Zdroj: KOVALOVA, Eva. Ordlna hygiena II. a ITl. Presov: Akcent print, 2010. s. 314. ISBN 978-80-89295-
24-1.
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Po vySetfeni a zaznamenani do schématu spocitdime pocet hodnot nula,
jedna, apod. Vysledek ndm ukaze konkrétni pocet danych ploch, ze kterych nebyl
dostate¢n¢ odstraiiovan plak. V bézné praxi jednotlivé hodnoty nescitdme navzajem
(nescitdme stupné jedna se stupni dva). Informace o lokalizaci plaku nam umozni
provést individualni instruktdz s vhodn€ vybranymi pomickami a technikami pro

kazdého pacienta.®®
1.3.1.2  Domaci pouziti

Metoda zabarveni zubniho plaku detekénim barvivem je vhodnd 1 pro
domaci pouziti, a to hlavné na kontrolu domaciho ¢isténi zubi, naptiklad po
vycisténi zubll u déti. Po dikladném domacim vyciSténi zubl je moZné jejich
zabarveni detekénim roztokem C¢i tabletkou, poté nastane kontrola zabarvenych
povlakll a pacienti mohou piesné vidét, kde je jejich domaci hygiena nedostatecna.

Pacienti se pak mohou naugit istit tato mista diikladng;ji.®’
1.3.1.3  Vychovna a edukacni ¢innost

Pti edukacni Cinnosti Ize s vyhodou pouzit prostiedky ke kontrastnimu
zabarveni plaku, protoze jakmile pacient na svych zubech povlaky uvidi, dokéaze je
lehce odstranit. Barvivo lze nanést pred CciSténim proto, abychom pomoci
doporucenych pomiicek pacienty naucili spravné zabarvené povlaky odstranit.
Dentalni hygienistka se pak miize ptfesvédcit, zda pacient ovlada techniku Cisténi

zubll a zda spolupracuje aktivng.®®

Detektor zubniho plaku lze takto vyuzit
k nacviku cisténi zubii pacienti v ordinaci, nebo napiiklad ve Skolach pfti

pirednaskach a edukacnich akcich pro déti.

% KOVALOVA, Eva. Ordlna hygiena II. a III. Presov: Akcent print, 2010. s. 309 - 315. ISBN 978-
80-89295-24-1.

S"KOVALOVA, Eva. Ordlna hygiena II. a III. PreSov: Akcent print, 2010. s. 301-304. ISBN 978-
80-89295-24-1.

SBOTTICELLI, Antonella Tani. Dentdlni hygiena: teorie a praxe. Praha: Quintessenz, 2002. s. 76-
77.1SBN: 80-903181-1-8.
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1.3.1.4 Motivace

Pouziti plakového detektoru po vyc€isténi zubti, naptiklad ptfed oSetfenim
pacienta v ordinaci odhali, jak dobfe si pacient zubni plak z povrchu zubi vy¢istil.®
Detekci zubniho plaku se pacientovi zndzorni mista na zubech, které si
nedostatecné vycistil, coz mu mize slouzit jako motivace ke zlepSeni techniky

¢isténi zubi.”°
1.3.2 Indikace a kontraindikace
1.3.2.1 Indikace

Hlavni indikaci k pouziti detektoru plaku jsou nénosy plaku na riznych
plochéach zubti za podminky, ze po jeho pouziti nasleduje instruktaz s hygienickymi
pomiickami nebo profesiondlni dentilni hygiena. Dle Kovalové’! mezi dalsi

indikace k pouziti detektoru plaku v ordinaci dentélni hygienistky patti take:

nedostate¢n¢ motivovany pacient
- détsky pacient

- pacient kutrak
1.3.2.2 Kontraindikace

Zabarveni zubniho plaku nikdy nekondme, pokud po ném nemiizeme
vykonat profesionalni ¢iSténi zubli nebo pokud pacient nema k dispozici svlij zubni
karta¢ek a mezizubni pomutcky. Mezi dalsi kontraindikace zabarveni plaku patii
akutni kaz nebo matné bilé skvrny na zubech. Pti odstrafiovani barviva abrazivni

pastou a kartackem dojde k rozruseni demineralizované zubni skloviny.”?

Pokud k odstraiiovani obarveného zubniho plaku na demineralizacich zubi

pouzijeme misto kartacku s abrazivni pastou techniku piskovani s erytritolovym

% BOTTICELLI, Antonella Tani. Dentdlni hygiena: teorie a praxe. Praha: Quintessenz, 2002. s. 76-
77. ISBN: 80-903181-1-8.

KOVALOVA, Eva. Ordlna hygiena II. a III. Presov: Akcent print, 2010. s. 301-304. ISBN 978-
80-89295-24-1.

"KOVALOVA, Eva. Ordlna hygiena II. a III. PreSov: Akcent print, 2010. s. 304-307. ISBN 978-
80-89295-24-1.

2 KOVALOVA, Eva. Ordina hygiena IL a III. PreSov: Akcent print, 2010. s. 304-307. ISBN 978-
80-89295-24-1.
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praskem, je prokazané, ze nepoSkodime tyto 1éze a neznemozZnime naslednou

remineralizaci skloviny. 3

Barveni plaku se také nedoporuCuje u pacienti s kompozitnimi nebo
docasnymi vyplnémi, u pacientti s rozsahlymi protetickymi pryskytfiénymi pracemi,
nebo pokud si nejsme jisti typem pouzitého materialu. Kovalova’ uvadi, Zze zde
hrozi prinik barviva do vyplni nebo materidlti protetickych praci a bude problém
s jeho dokonalym odstranénim. V nejhor$im piipadé by mohlo dojit dokonce
k jejich poSkozeni pfi odstranovani barviva. Tyto kontraindikace vSak neplati
napfiklad pi1 pouziti Tri plaque gelu, ktery se d4 velice snadno odstranit z vyplni

a demineralizované skloviny.

V ptipadé pouziti detektoru plaku s obsahem erythrosinu mezi dalsi

kontraindikace patii pacienti, ktefi maji alergii na jod.”

Mezi dalsi kontraindikace patii pfitomnost keramickych zamk, elastickych
element nebo tmelicich materiali u pacientli s fixnimi ortodontickymi aparaty,
jelikoz u nékterych detektori hrozi nevratné zabarveni téchto soucasti

ortodontického aparatu.”®

Pfed zabarvenim zubli musime pacienta upozornit, ze mu mohou zustat
zabarveny sliznice dutiny ustni a jazyk. Je také neprofesiondlni nechat odejit

pacienta z ordinace s jesté zabarvenym plakem.”’
1.3.3 Postup a aplikace detektoru plaku v ordinaci

Pfi ordina¢nim pouziti detektoru plaku by si dentalni hygienistka méla
nejprve nachystat vSechny potfebné pomicky, tedy pfipravit si detektor ve vhodné

formé. Samoziejmosti je nachystat si 1 pomicky, kterymi pacienta zbavime

3 KOVALOVA, Eva. Parodontolégia II. Presov: Michal Vasko - Vydavatel'stvo, 2017. s. 295.
ISBN 978-80-8198-005-3.

 KOVALOVA, Eva. Parodontolégia II. Presov: Michal Vasko - Vydavatel'stvo, 2017. s. 295.
ISBN 978-80-8198-005-3.

5 SEDY, Jiii. Kompendium stomatologie I. 1. vyd. Praha: Trition, 2012, s. 1099-1100. ISBN 978-
80-7387-543-5.

7S HEINTZE, S. D. a kol. Oral health for the orthodontic pacient. 1llinois: Quintessence, 1999. 152
s. ISBN 978-0-86715-295-1.

"KOVALOVA, Eva. Ordlna hygiena II. a III. PreSov: Akcent print, 2010. s. 304-307. ISBN 978-
80-89295-24-1.
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pripadnych zbytka detektoru, nejcastéji tedy kolinko, karta¢ek nebo lestici kalisky

a lestici pasty.”

Obrdzek 4 — Priprava vhodného detektoru plaku Obrdazek 5 — Pomiicky k lestént zubii

Zdroje: Archiv autorky

Dalsim krokem je podat informace pacientovi, vysvétlit mu, k ¢emu plak
detektor slouzi a co ve vysledku mizeme v jeho dutin€ Gstni pozorovat. Pro komfort
pacienta lze nanést vazelinu na ty¢inku a potfit pacientovi rty, ptipadné i sliznice

dutiny ustni, ¢imZ se zabrani nechténému obarveni rtii a sliznic.”

Obrazek 6 — Motivace pacienta pred

. Obrazek 7 — Naneseni vazeliny na rty
nanesenim detektoru

Zdroje: Archiv autorky

Nasleduje nandSeni plakového detektoru na vSechny zuby. Po aplikaci
detektoru si pacient vyplachne k odplaveni piebyte¢ného barviva. Dentdlni

hygienistka poté zkontroluje, zda obarveni prob&hlo spravné.’® V tuto chvili je

BKOVALOVA, Eva. Ordina hygiena II. a III. PreSov: Akcent print, 2010. s. 326-328. ISBN 978-
80-89295-24-1.
KOVALOVA, Eva. Ordlna hygiena II. a III. PreSov: Akcent print, 2010. s. 326-328. ISBN 978-
80-89295-24-1
$9KOVALOVA, Eva. Ordlna hygiena I a III. PreSov: Akcent print, 2010. s. 326-328. ISBN 978-
80-89295-24-1
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vhodné ptitomnost plaku odecist nékterym z indexti (CKP, QH index) a do

dokumentace zaznadit také kvalitu plaku, tedy urdit stai obarveného plaku.?!

Obrazek 8 — Aplikace detektoru plaku 1. Obrazek 9 — Aplikace detektoru plaku I1.

Zdroje: Archiv autorky

Obrazek 10— Vyplachnuti detektoru vodou Obrazek 11 — Kontrola obarveni detektorem

Zdroje: Archiv autorky

Nejdualezit&jsi casti celé aplikace detektoru je ndzornd ukazka pacientovi,
kde ulpél detektor, jelikoZz pravé to ukazuje mista, kterd nejsou dokonale
ocistovana. Dentdlni hygienistka ndsledné nacvi¢i techniku ¢isténi ptimo v dutiné
ustni pacienta. Na zavér se dentalni hygienistka postara, aby vSechny zbytky

detektoru byly ze zubti diikladng odstranény. 3

81 KOVALOVA, Eva. Parodontolégia II. PreSov: Michal Vasko - Vydavatel'stvo, 2017. s. 296.
ISBN 978-80-8198-005-3.

2 KOVALOVA, Eva. Ordlna hygiena II. a III. Presov: Akcent print, 2010. s. 326-328. ISBN 978-
80-89295-24-1
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Obrazek 12 — Instruktaz pacienta po obarveni Obrazek 13 — Odstranéni zbylého obarveného
biofilmu piskovanim

Zdroje: Archiv autorky

K odstranéni obarveného plaku mize dentalni hygienistka ve své ordinaci
pouzit napiiklad rota¢ni kartadek.®*Dalsi moZnosti, jak odstranit obarveny plak, je
metoda piskovani (air polishing). Piskovanim se velmi efektivné Cisti a leSti povrch
zubti. Podstatou této techniky je ¢isténi zubil praSkem, ktery je smichany s vodou,
a stlacenym vzduchem je tento proud vypuzovan na povrch zubu. PraSek pouzity
k ¢iSténi mize mit riiznou abrazivitu, proto rozliSujeme prasky na supragingivalni
a subgingivalni pouziti. Samoziejmosti u tohoto vykonu je pecliva ochrana jak

pacienta, tak oSetiujiciho.?*
1.3.4 Plak detektory v pouziti u jednotlivych typi pacienti

1.3.4.1 Détsky pacient

Detekce zubniho plaku barvenim je €asto vyuzivana u détskych pacienti.
Podrézdéni dasné za icelem vySetfeni stavu zubniho plaku neni ptili§ vhodné a neni
pro déti piijemné. Pohled na krev mizZe déti demotivovat, nebo jim pfipominat

Vv

zavazngjsi stavy a bolest.®
1.3.42  Pacient kurak

Pouziti detektorti zubniho plaku ke zjiSténi stavu hygieny dutiny Gstni je

u dospélych pacientli kurdkli vérohodnéjsi nez indexy krvaceni dasni. U kuiaki je

$SMAZANEK, Jiii a kol. Zubni Iékarstvi: propedeutika. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2014. s.
502. ISBN 978—’80—247—3534—4.

8 KOVALOVA, Eva. Ordlna hygiena I. PreSov: Akcent print, 2006. s. 95-96. ISBN 978-80-9694-
193-3.

$SKOVALOVA, Eva. Ordlna hygiena II. a IIl. PreSov: Akcent print, 2010. s. 305. ISBN 978-80-
89295-24-1
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krvaceni na podnét snizené, nikotin zplisobuje vazokonstrikci a krvaceni tudiz
snizuje. Vysledky by byly neobjektivni, jelikoz v tomto piipad€ neptitomnost

krvaceni dasni neznamen4 nepiitomnost zanétu.*®

1.3.4.3  Pacient uZivajici antikoagulancia a antiagregancia

Hemoragické diatézy, tedy krvacivé stavy, jsou velmi rozmanitou skupinou
onemocnéni, které Casto ve stomatologii vyzaduji specialni postupy. Mimo jiné
zahrnuji antiagregacni terapii, spocivajici v inhibici krevnich desticek,
a antikoagulac¢ni terapii, kterd ptisobi proti koagula¢ni kaskadé. U téchto pacientl
je velice dulezita pe€livé odebrand farmakologicka anamnéza. Je tieba si uvédomit,
7e u téchto pacientd dochazi ke zvySenému krvaceni i u jednoduchych vykont.®’
Z tohoto diivodu je vérohodnéjsi provést u takového typu pacienta vySetfeni pomoci
detektoru zubniho plaku, nez napiiklad pouzit index krvaceni dasni, kde by byl

vysledek zkreslen zvySenym krvacenim zpiisobenym medikaci pacienta.

1.3.4.4  Pacient s implantaty

U vySetfeni pacienta s implantaty taktéz plati specidlni doporuceni.
Krvaceni na sondaz je spojeno se sondovanim méiené hloubky v okoli implantatu
a muze byt vyuzito pro kontrolu mekkych tkani v okoli implantatu. Absence
krvaceni na sondaz v okoli implantatu znaci, stejné€ jak tomu plati i u ostatnich zubt,
stabilitu mékkych tkani v okoli implantatu. Mikrobiologické testy ve spojeni
v mirou krvéaceni na sondaz vsak prokazaly, ze pozitivni hodnoty krvaceni jsou
vyrazné€j$i u implantatii, nez u zdravych zubt. Vysledek takového méteni mize byt

tedy fale$ng pozitivni.®

Pro objektivni monitorovani zubniho plaku v okoli implantatu se pii kazdé
navstéve doporucuje napiiklad index OHI. Tento plakovy index umoZzni kvalitni
hodnoceni orédlni hygieny. Pfedpokladem je ale konstantni a dlouhodobé pouZzivani

vybraného indexu, coz je dllezit¢jsi, nez samotny vybér konkrétniho indexu.

$KOVALOVA, Eva. Ordlna hygiena II. a IIl. Presov: Akcent print, 2010. s. 305. ISBN 978-80-
89?95-24-1

87 SEDY, Jiii. Kompendium stomatologie I. 1. vyd. Praha: Trition, 2012. s. 945. ISBN 978-80-7387-
543-5.

8 TODESCAN, S, LAVIGNE S, KELEKIS-CHOLAKIS A. Guidance for the Maintenance Care of
Dental Implants: Clinical Review. J Can Dent Assoc. 2012, 78 (c107).
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1.4 Guided Biofilm Therapy (Rizen4 1é¢ba biofilmu)
1.4.1 Koncept Guided Biofilm Therapy

Zubni plak jako hlavni etiologicky faktor mize zptsobovat zubni kaz,
parodontopatie, periimplantitidy, ale také mize zvySovat riziko celkovych
onemocnéni. Pravidelna a efektivni domaci dentalni hygiena spolu s profesionalni

péc¢i udrzuje zubni plak pod kontrolou pro lepsi orélni 1 celkové zdravi pacienta.

Guided Biofilm Therapy (dale jen GBT) je systematické feSeni zubniho
biofilmu pfi profesiondlni profylaxi. Postup byl vyvinut na zéklad¢ spoluprace
s uzndvanymi a zkuSenymi parodontology, implantology a kariology a dodrzuje
doporuceni Evropské federace parodontologli (EFP) pii profesionalnim
mechanickém odstraniovani plaku. Koncept GBT obsahuje osm kroki, jejichz
postupy jsou védecky ovétrené.®’

Obrazek 14 — Schéma Guided biofilm therapy
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Zdroj: EMS. GUIDED BIOFILM THERAPY [online]. EMS © 2018. [cit. 30. 8. 2018]. Dostupné z:
https://www.ems-dental.com/en/guided-biofilm-therapy

$YKOVALOVA, Eva. Parodontolégia II. Presov: Michal Vasko - Vydavatel'stvo, 2017. s. 382. ISBN
978-80-8198-005-3.
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1.4.2 Postup Guided Biofilm Therapy
1) Diagnéza

Osetfujici nejprve odebere zdravotni a rodinnou anamnézu pacienta,
provede extraoralni a intraoralni vysetfeni véetné orientacniho vysetieni tvrdych
zubnich tkani a stavu parodontu. Na zaklad¢ zjisténych informaci miize navrhnout
lé¢ebny plan individualng pro kazdého pacienta.’® Nasledné si pacient vyplachne
dutinu Gstni 0.12% roztokem chlorhexidinu. Bylo zjisténo, ze takovy dezinfekéni
vyplach pfed oSetfenim snizuje kontaminaci aerosolem a chrani tak pacienta i
oetiujictho.”!
2) Obarveni zubniho plaku detektorem

Zubni plak jako takovy je pouhym okem jen téZce viditelny a proto se jevi
jako vyhodné jeho zviditelnéni detek¢nim Cinidlem. Toto je velmi dulezité pro
pacienta, ale i pro oSetfujiciho. Bastendorf ve své studii z roku 2016 dokazuje vyssi
efektivitu profesionalni profylaxe pii pouziti detekéniho prostfedku. Pacienti
zahrnuti do jeho vyzkumu byli rozdéleni do dvou skupin. Pacienti z obou skupin
byli osetieni dle postupu GBT, jen s jednim velkym rozdilem. U prvni skupiny byl
dodrzen cely postup GBT, ale u druhé byl uceln¢ vynechan krok ¢. 2 - obarveni
zubniho plaku detektorem. Na konci oSetieni byl vSem pacientim odebran index
PCR (Plaque control record)’® a byly stanoveny priimérné vysledky pro obé
skupiny. Pro prvni skupiny byl vysledek 6%, pro druhou 20%. Vyzkum tedy
dokézal, ze diky pouziti detektoru plaku v postupu GBT se vice nez trojnasobné

snizi mnozstvi zbytkového biofilmu po oSetfeni.”

Jelikoz byla potvrzena vyssi efektivita celého procesu profylaxe pti pouziti
detekénich prostfedkii, je ndsledujicim krokem obarveni zubniho plaku

detektorem.”* Jak uz bylo vy$e zminéno, je to vyhodné hned z nékolika diivod.

% KOVALOVA, Eva. Parodontoldgia II. PreSov: Michal Vagko - Vydavatel'stvo, 2017. s. 383.
ISBN 978-80-8198-005-3.

°l VEKSLER, E. Alberto a kol. Reduction of Salivary Bacteria by Pre-Procedural Rinses With
Chlorhexidine 0.12%. Journal of Periodontology. 1991, 62 (11), s. 649-51.

92 Plakovy index, obdobny k u nas pouzivanému indexu OHIL.

%> BASTENDOREF, KD. a kol. Pilotstudie: Verbessert das Anfirben der Plaque die Ergebnisse einer
PZR? PlagueNCare. 2016, 2, s. 91-93. ISSN 2196-0534.

% BOTT], R. H. a kol. Effectiveness of plaque indicators and air polishing for the sealing of pits and
fissures. European Journal of Paediatric Dentistry. 2010, 11 (1), s. 15-8.
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Osetfujici muze ihned ukéazat pacientovi zvyraznény biofilm, ktery je pro pacienta
vétSinou téméf neviditelny. Pacient si tak mize uvédomit nedostatky svoji ustni
hygieny a odhali se tak mista, kterym je tfeba pii instruktdzi hygieny vénovat
zvySenou pozornost. OSetiujici se béhem odstranovani plaku miize fidit mizenim
barvy detektoru k dokonalému odstranéni veskerych nanost plaku a sledovat tak

efektivitu svoji prace.”

Obrazek 15 — Pred a po obarveni detektorem plaku dle postupu GBT

Zdroj: EMS. GUIDED BIOFILM THERAPY [online]. EMS © 2018. [cit. 30. 8. 2018]. Dostupné z:
https://'www.ems-dental.com/en/guided-biofilm-therapy/gbt-02-disclose

3) Motivace

V tomto kroku se vyuzije jiz obarveny biofilm, diky kterému osSettujici mize
pacienty 1épe motivovat k uspésné spolupraci. Je zde prostor informovat pacienty
o domdci dentdlni hygien¢ a vysvétlit jim, Ze odstrailovani zubniho plaku je
nezbytné v prevenci vzniku zubniho kazu a parodontopatii.”® Tonetti a kol. potvrdili
vyznam opakované a individualizované instruktaZe doméaci Gstni hygieny jako
diilezité soucasti preventivnich programii.®’
4) Piskovani

Ve ¢tvrtém kroku se pouZziva technologie piskovanik odstranéni biofilmu,

pigmentaci a mladého zubniho kamene. Piskovani za pouZiti erytritolového prasku

Cisti a zaroven lesti zuby béhem jednoho kroku. Po odstranéni ndnost je Iépe

95 KOVALOVA, Eva. Parodontolégia II. PreSov: Michal Vasko - Vydavatel'stvo, 2017. s. 383.
ISBN 978-80-8198-005-3.

% KOVALOVA, Eva. Parodontolégia II. PreSov: Michal Vasko - Vydavatel'stvo, 2017. s. 384.
ISBN 978-80-8198-005-3.

°7 TONETTI, S. Maurizio a kol. Principles in prevention of periodontal diseases. Journal of Clinical
Periodontology. 2015, 42 (S16), s. S5-S11. DOT: 10.1111/jcpe.12368.
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viditelny samotny povrch zubu. Tato metoda je pfi spravném pouziti bezpecna na

100 &asti fixniho ortodontického

povrch zubi?®, implantati®®, vypliovych materilti
aparatu a protetickych praci.'”! Piskovani Ize také pouzit k ¢isténi m&kkych tkani

dutiny ustni, je ale zapotiebi pouzit spravny typ prasku.'*

Obrazek 16 — Pouziti technologie AIRFLOW®

\V/

ABOVE CEMENTO- SUBGINGIVAL UP TO 4MM SUBGINGIVAL UP TO 4MM
ENAMEL JONCTION AROUND IMPLANTS

Zdroj: EMS. GUIDED BIOFILM THERAPY [online]. EMS © 2018. [cit. 31. 8. 2018]. Dostupné z:
https://'www.ems-dental.com/en/guided-biofilm-therapy/gbt-04-airflow

5) PERIOFLOW®

Pokud jsou nalezeny parodontalni kapsy hlubsi nez 4 mm, lze k jejich
o¢isténi pouzit technologii PERIOFLOW®. Tato metoda odstrani biofilm z povrchu
kotene (Bozbay a kol. potvrdili bezpeénost pouziti na cement'®*) a z vnitini stény
parodontalni kapsy. Stejné tak lze tato technologie pouzit v okoli implantatt pti
periimplantitidé. PERIOFLOW® tryska je specialni koncovka, ktera m4 kalibrovani
podobné jako parodontdlni sondy (3, 5, 7 a 10 mm) a pouzivd se spole¢né

s erytritolovym nebo glycinovym praskem. Metoda PERIOFLOW® ma sva

% CAMBONI, S. Tooth Surface Comparison after Air Polishing and Rubber Cup: A Scanning
Electron Microscopy Study. Journal of Clinical Dentistry. 2016, 27 (1), s. 13-18.

% RONAY, V. a kol. In vitro cleaning potential of three implant debridement methods. Simulation
of the non-surgical approach. Clinical Oral Implants Research. 2017, 28 (2), s. 151-155. DOLI:
10.1111/clr.12773.

100 BARNES, C. M. akol. An in Vitro Comparison of the Effects of Various Air Polishing Powders
on Enamel and Selected Esthetic Restorative Materials. Journal of Clinical Dentistry. 2014, 25 (4),
s. 76-87.

191 KOVALOVA, Eva. Parodontolégia II. Presov: Michal Vasko - Vydavatel'stvo, 2017. s. 385-
387. ISBN 978-80-8198-005-3.

102 PETERSILKA, G. Effect of glycine powder air-polishing on the gingiva. Journal of Clinical
Periodontology. 2008, 35 (4), s. 324-332. DOI: 10.1111/j.1600-051X.2007.01195 ..

103 BOZBAY, E. a kol. Preservation of root cementum: a comparative evaluation of power-driven
versus hand instruments. Internationl Journal of Dental Hygiene. 2018, 16 (2), s. 202-209. DOI:
10.1111/idh.12249.
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doporuceni, bezpecnostni opatfeni a pokyny ohledné¢ indikaci a kontraindikaci,
které je tieba pti pouzivani znat.!%*

Obrazek 17 — Pouziti technologie PERIOFLOW®

SUBGINGIVAL UP TO 9MM SUBGINGIVAL UP TO 9MM
AROUND IMPLANTS

Zdroj: EMS. GUIDED BIOFILM THERAPY [online]. EMS © 2018. [cit. 31. 8. 2018]. Dostupné z:
https://'www.ems-dental.com/en/guided-biofilm-therapy/gbt-05-perioflow

6) Ultrazvuk

Po piskovani se odstrani zbyly zubni kdmen z povrchu zubt i1 implantéata
supragingivalné, ale i1 subgingivalné pomoci ultrazvuku. Takovy postup oSetieni
chrani povrch zubli pfed nadmérnym pouzivanim rucnich ndastroji nebo
ultrazvukovych scaleri na mistech, kde se zubni kamen nevyskytuje. Na
supragingivalni i subgingivalni scaling se pouziva koncovka PS, v okoli implantata
pak PL.!% Vyzkumy ukazuji, Ze koncovka PS je spojena s komfortnim pocitem pro

pacienta, bez zbyteéné bolesti pfi osetieni. %

14 KOVALOVA, Eva. Parodontolégia II. PreSov: Michal Vasko - Vydavatel'stvo, 2017. s. 388.
ISBN 978-80-8198-005-3.

15 KOVALOVA, Eva. Parodontolégia II. PreSov: Michal Vasko - Vydavatel'stvo, 2017. s. 392.
ISBN 978-80-8198-005-3.

106 ASTUND, Madeleine. Effects of two different methods of non-surgical periodontal therapy on
patient perception of pain and quality of life: a randomized controlled clinical trial. Journal of
Periodontology. 2008, 79 (6), s. 1031-1040. DOI: 10.1902/jop.2008.070394.
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Obrazek 18 — Pouziti technologie PIEZON®
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SUPRA AND SUBGINGIGAL AROUND IMPLANT
UP TO 10MM ABUTMENTS

Zdroj: EMS. GUIDED BIOFILM THERAPY [online]. EMS © 2018. [cit. 31. 8. 2018]. Dostupné z:
https://www.ems-dental.com/en/guided-biofilm-therapy/gbt-06-piezon

7) Kontrola

V tomto kroku oSetfujici zkontroluje, zda byl odstranén veskery biofilm
a zubni kamen. Na ocisténém povrchu zubt jsou Iépe patrné i ty nejmensi zmény,
které mohly byt pted ocisténim skryty, naptiklad ndnosem zubniho kamene. Proto
v tomto kroku oSetiujici provadi definitivni diagnostiku tvrdych zubnich tkani. Jako
pomiicky nam mimo jiné mohou slouzit parodontalni sonda, lupa, dentaIni nit nebo
tfeba opét barevna detekce. Na zaver oSetiujici aplikuje lokalni fluoridaci nebo jiny
prostitedek k ochran¢ zubni skloviny, jako naptiklad kasein nebo amorfni

fosforeCnan vapenaty.

8) Recall

Poslednim krokem zlstdva napldnovani dal$i navstévy pacienta. Délka
intervalu mezi oSetfenimi by méla byt posuzovdna pro kazdého pacienta
individualng, u osob se zdravymi zuby a parodontem se udava 6 mésicti. Kratsi
intervaly navrhujeme napftiklad u t€hotnych Zen nebo u starSich pacienti, u pacientii

s parodontitidou jsou nutnosti navitévy kazdé 3-4 mésice.'?’

1.4.3 Guided Biofilm Therapy oproti konvenéni profylaxi
1.43.1 Rozdily GBT oproti konvenéni profylaxi

Prvnim rozdilem v postupu GBT oproti konvencni profylaxi je pouZiti

detektoru plaku, ktery zviditelni pfitomny biofilm. Dal§i odliSnosti je, jak bylo vyse

KOVAILOVA, Eva. Parodontolégia II. PreSov: Michal Vasko - Vydavatel'stvo, 2017. s. 393.
ISBN 978-80-8198-005-3.
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uvedeno, netradicni potradi jednotlivych krokl celého postupu. GBT vyuziva
technologii piskovani k odstranéni obarveného biofilmu a pigmentt jesté¢ pred
odstranénim zubniho kamene pomoci ultrazvuku. Uéelem je minimalizace pouZiti
ultrazvukovych ptistroji a ru¢nich nastroji odstranovani zubniho kamene na zubni
plosky, které jsou bez kamene.!*® Bylo také zjisténo, Ze odstranéni biofilmu pied
pouzitim ultrazvukového pfistroje je efektivni z hlediska redukce ¢asu potiebného

k oSetfeni a snizuje tedy ndmahu rukou osetiujiciho.!*”’

1.4.3.2  Moznosti odstranéni biofilmu

Klasicky se k odstranéni zubniho plaku pouZzivaji rotacni kalisky s lesticimi

pastami, ruéni nastroje a ultrazvukové piistroje. Patil'!

potvrzuje vyssi efektivitu
piskovani v odstranéni zubniho plaku oproti gumovym kaliskiim s leSticimi
pastami. Piskovanim mtizeme odstranit povlak z mist, kam se dostava kaliSek velmi
tézko. Tato mista jsou naptiklad prvky fixniho ortodontického aparatu, fisurdlni
komplex, mezizubni prostory a dalsi. Camboni'!! prokazuje, Ze piskovani odstrani
zubni povlak lépe a bez jakéhokoli poskozeni povrchu skloviny, na rozdil od

gumov¢ého kalisku.

Pouziti ultrazvukovych pftistroji k odstraniovani biofilmu na zubech, kde
neni zubni kamen, se jevi jako zbyte¢ny vykon, ktery navic mtize poskodit strukturu
zubni skloviny. Pouziti ultrazvuku je navic provazeno nepiijemnym hlukem
a vibracemi. Bylo potvrzeno, ze z tohoto ohledu je pro pacienta komfortnéjsi pouzit

metodu piskovani.!!?

18 KOVALOVA, Eva. Parodontolégia II. Presov: Michal Vasko - Vydavatel'stvo, 2017. s. 394-
397. ISBN 978-80-8198-005-3.

109 KIM, MJ a kol. Efficiency of professional tooth brushing before ultrasonic scaling. Internationl
Journal of Dental Hygiene. 2015, 13 (2), s. 125-131. DOI: 10.1111/idh.12127.

110 PATIL, SS. A comparative evaluation of plaque-removing efficacy of air polishing and rubber-
cup, bristle brush with paste polishing on oral hygiene status: A clinical study. Journal of
International Society of Preventive Community Dentistry. 2015, 5 (6), s. 457-462. DOI:
10.4103/2231-0762.167723.

I CAMBONI, S. Tooth Surface Comparison after Air Polishing and Rubber Cup: A Scanning
Electron Microscopy Study. Journal of Clinical Dentistry. 2016, 27 (1), s. 13-18.

12 MULLER, N. a kol. Subgingival air-polishing with erythritol during periodontal maintenance.
Journal of Clinical Periodontology. 2014, 41 (9), s. 883—889. DOI: 10.1111/jcpe.12289.

44



1.4.3.3 Indikace a kontraindikace postupu GBT

Postup GBT je vhodny u vSech typa pacienti — u zdravych pacientd,
u pacientll s implantaty, u ortodontickych i1 parodontologickych pacientl. Je
bezpeény u déti, téhotnych zen i u starSich pacientli. Mnoho dentalnich hygienistek

vyuziva protokol GBT pfedevsim v recallovych navstévach.

Kontraindikace mohou byt u pacientii s velkymi nanosy pigmentt a zubniho
kamene, kdy potfebujeme nejprve rozrusit nanosy ultrazvukovym ptistrojem pied
odstranovanim biofilmu. U pacienta, ktery ma akutni onemocnéni v dutin€ ustni,
které je provazené krvacenim piipadn€é hnisanim, je postup GBT
kontraindikovan.!'® Mezi dalsi kontraindikace patii kontraindikace pouziti samotné
metody piskovani, napfiklad akutni astma bronchiale, chronickd bronchitida
a infekce hornich cest dychacich. Je tieba pamatovat 1 na dal§i omezeni, naptiklad
u pacientl na neslané dieté je tfeba indikovat jiny prasek nez bikarbonat sodny,
u pacientt alergickych na ptichuté prasku pouzivame prasek bez ptichuté, u alergie
na chlorhexidin neindikujeme erytritol. Myslime také na riziko bakteriémie, ktera

miZze vzniknout u nékterych typii pacientll a moznosti jeji profylaxe.!'

1.4.3.4  Shrnuti

GBT, tizena 1écba biofilmu, navrhuje nové postupy pii oSetieni a zdliraziuje
vyznam zviditelnéni biofilmu pro vyS$i motivaci pacienta, ale i pro kontrolu
efektivity prace oSettujiciho. Klade dlraz na Setrnost pii oSetieni, a tedy 1 na vyssi

komfort pro pacienta.!'!®

13 KOVALOVA, Eva. Parodontolégia II. Presov: Michal Vasko - Vydavatel'stvo, 2017. s. 394-
397. ISBN 978-80-8198-005-3.

14 KOVALOVA, Eva. Parodontolégia II. Presov: Michal Vasko - Vydavatel'stvo, 2017. s. 389.
ISBN 978-80-8198-005-3.

115 BUHLER, J. a kol. A systematic review on the patient perception of periodontal treatment using
air polishing devices. Internationl Journal of Dental Hygiene. 2016, 14 (1), s. 4-14. DOL
10.1111/idh.12119.
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2. Prakticka ¢ast

Prakticka ¢ast bakalairské prace Vyznam a pouziti plak detektorii v praxi
dentalni hygienistky se sklada ze dvou Casti. Prvni ¢asti je vyzkum pomoci
dotaznikli ur¢eného pro dentalni hygienistky v praxi a druhou ¢ast tvoii vyzkum
efektivity obarveni zubniho biofilmu ptfed osSetienim pacientti. Cilem obou Setteni

je potvrdit nebo vyvratit nize stanovené hypotézy.
2.1 Hypotézy
Hypotéza ¢. 1:

., 70% dentalnich hygienistek v ordinaci pouziva detektor plaku ve formeée

roztoku.
Hypotéza €. 2:

., Alespon 50% dotazovanych dentdlnich hygienistek povazuje erythrosin za

nejcastéji vyuzivané barvivo v detektorech zubniho plaku.
Hypotéza ¢. 3:

»Vice nez 47% dotazovanych dentalnich hygienistek presné znd postup

Guided Biofilm Therapy.
Hypotéza ¢. 4:

., Diky obarveni biofilmu pred osetienim se trojnasobné zmensi mnozstvi

pritomného biofilmu po provedeni profesiondlni dentdlni hygieny. *
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2.2 Soubor a metodika

2.2.1 Dotaznik

Dotaznikové Setfeni mélo celkem 152 respondentt. Nejprve byl dotaznik
rozeslan deseti respondentiim a odpovéedi byly zkontrolovany, aby bylo jisté, Ze jsou
otazky postaveny srozumitelné. Poté byl dotaznik poskytnut zbylym respondenttim.
Dotazniky byly vypliiovany dentalnimi hygienistkami a hygienisty po celé Ceské
Republice v obdobi od prosince 2018 do tnora 2019, kdy byl tento prizkum
ukoncen. Respondenti byli vyzvani k vypInéni dotazniku na zakladé€ jejich aktivni
praxe na pozici dentalniho hygienisty/stky. Dotaznik vyplnilo 149 Zen (98%
respondentl) a 3 muzi (2% respondentll). Dotaznik obsahoval celkem patnéact
otdzek a moznost vyplnéni emailové adresy, pro zaslani vystupti bakalaiské
prace.!''® Respondenti dotaznik vypliiovali nejéastéji 2-5 minut (48% respondenttl),
nasledné 5-10 minut (31% respondentti). Data byla ziskana a nasledné zpracovana
pomoci on-line platformy www.survio.com, kdy bylo 100% dotaznikti vyplnéno na
zéklad¢ primého odkazu zaslaného do ordinace dentalni hygienistky/sty, popiipadé
dentalni kliniky nebo zubniho Iékate. Vystupy z dotazniki jsou zpracovany pomoci

grafl.

2.2.2 Vyzkum efektivity pouziti detektoru plaku

Cilem této druhé casti praktické ¢asti bakalatské prace bylo porovnat kvalitu

odstranéni biofilmu s pfedchozim obarvenim biofilmu a bez ptfedchoziho obarveni.

Pacienti zahrnuti do vyzkumu efektivity pouziti detektort plaku byli
ndhodné vybrani a rozdéleni na dvé skupiny — kontrolni a testovaci. Pro kazdou
skupinu bylo nahodné vybrano deset pacientii. U vSech pacientl se zaznamenavaly
vék a pohlavi pacienta, tyto tdaje byly nasledné zpriimérovany pro kazdou skupinu.

Vsichni pacienti byli oetfeni dle postupu Guided Biofilm Therapy.'!”

V testovaci skupiné bylo zaznamenano vysetteni plaku vzdy pied a po

oSetfeni. V kontrolni skupiné€ bylo zaznamenano vySetteni plaku pouze po oSetfeni.

116 Dotaznik pro dentélni hygienistky/sty je ptilozen v ptiloze &. 2.
17 Postup je podrobné popsan v podkapitole 1.4.2. Postup Guided Biofilm Therapy.
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Pro viechna vysetteni plaku byl pouzit plakovy index OHI''® a to tedy znamen4, Ze
byl plak obarven. Pro oSetfeni kazdého pacienta byl pouzit zdznamovy arch,

k zaznamenani anamnestickych daji a indexu OHI.'"®

U kazdého pacienta byla pofizena fotodokumentace pied a po oSetieni.
V testovaci skupiné byla fotodokumentace pired oSetienim potizena vzdy po
pocatecnim obarvenim biofilmu. V testovaci 1 kontrolni skupiné¢ byla
fotodokumentace potizena vzdy po oSetfeni a po nasledném obarveni zbytkového
biofilmu. VSichni pacienti byli seznameni s anonymnim zvetfejnénim udajh

a fotografii a podepsali ptislugny souhlas.!'?

118 Index OHI je popsan v podkapitole 1.3.1.1 Indexy a epidemiologie.
119 7aznamovy arch pro vySetfeni pacienta je pfilozen v piiloze ¢. 4.
120 Informovany souhlas s oSetfenim a se zvefejnénim dajb je ptilozen v piloze &. 3.
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2.3

Vysledky

2.3.1 Dotaznik

Vysledky byly vytvofeny na zaklad¢ jednotlivych odpovédi uvedenych

v dotaznikovém Setfeni.

Otazka ¢. 1: Jaké je VaSe pohlavi?

Dotaznik vyplnilo celkem 152 respondentt, zucastnilo se 149 zen (98%)

a 3 muzi (2%).

Otazka ¢. 2: Jaky je rok ukonceni Vaseho studia oboru Dentalni hygienistka?

Graf 1 — Jaky je rok ukonceni Vaseho studia oboru Dentalni hygienistka?

r20%

36,2% — S~ 355k

® Do roku 2000 (véetng&). ® Do roku 2005 (vCetné). Do roku 2010 (véetng). ® Do roku 2015 (véetné).
@V letech 2016-2018 (vietné). ® |sem student /ka.

V letech 2016-2018 ukonéilo své studium 55 respondentti (36,2%) a do roku

2015 ukon¢ilo studium 54 respondentii (35,5%). Z vySe uvedeného vyplyva, Ze

nejvetsi zastoupeni respondentti ukoncilo svoje studium v letech 2011-2018, jelikoZ

v téchto letech studium ukoncilo 109 respondentt (71,7%).

Do roku 2010 ukoncilo studium 14 respondentt (9,2%), do roku 2005

ukoncilo studium 5 respondentd (3,3%) a do roku 2000 ukon¢ili studium oboru

Dentalni hygienistka 3 respondenti (2%). Stéle studuje 21 respondentii (13,8%).
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Otazka ¢. 3: Jaké je VaSe dosazené vzdélani v oboru Dentilni hygienistka?

Graf 2 — Jaké je Vase dosazené vzdelani v oboru Dentalni hygienistka?

® vyii odborna skola. @ Vysoka skola. @ Jsem student/ka.

v

Na vyssi odborné skole obor Dentalni hygienistka studovalo 98 respondentii
(64,5%), na vysoké Skole tento obor studovalo 33 respondentt (21,7%) a stale
studuje 21 respondentt (13,8%).

Otazka €. 4: Jak dlouho pracujete jako dentalni hygienistka?

Graf 3 — Jak dlouho pracujete jako dentalni hygienistka/sta?

13,8 % --\..

7.9%

T 52,6%

257 %

® Ménénezslet.  ® Vtomto oboru pracuji 5-10 let (véetné). @ Vicenez10let. @ Jsem student/ka.

Mén€ nez 5 let na pozici dentdlni hygienistka pracuje 80 respondentl
(52,6%) a 5-10 let pracuje 39 respondentil (25,7%). Mlzeme tedy fici, ze vétSina
respondentll na pozici dentdlni hygienistky/sty pracuje momentalné¢ 1-10 let,

celkem tedy 119 respondentti (78,3%).
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Vice nez 10 let jako dentalni hygienistka/sta pracuje 12 respondentti (7,9%)
a stale studuje 21 respondentii (13,8%).

wr 1

Otazka ¢. 5: Jak ¢asto pouZivate ve své praxi detektory plaku?

Graf 4 — Jak casto pouzivate ve své praxi detektory plaku?

26%
|

145% — — 401%

322% -

® PouZivdm je kaZdy pracovni den. @ PouZivdm je minimalné jednou tydné.
Pouzivam je minimalné jednou mésicné. ® Skoro viibec je nepouzivam. @ Nikdy je nepou#ivam.

Detektor plaku slouzi dentdlnim hygienistkam/stiim jako bézna pomicka.
Toto doklada 1 fakt, ze 49 respondentti (32,2%) jej pouzivd minimalné jednou tydné

a 61 respondentii (40,1%) kazdy pracovni den.

Detektor plaku minimélné jednou mési¢n€ pouzije 22 respondentt (14,5%),
téméf vitbec jej nepouziva 16 respondentti (10,5%) a nikdy jej nepouzivaji pouze

4 respondenti (2,6%).

Jelikoz v dotaznikovém Setfeni odpovidali 1 studenti oboru Dentélni
hygienistka (21 respondentil) zajimalo mé, jak jsou na tom s pouzivanim plakového
detektoru oni. Po zhodnoceni konkrétnich odpovédi jsem zjistila, ze z vySe
uvedenych 21 studentd uvedlo 7 studentli moznost kazdy pracovni den, 8 studentii
uvedlo minimalné€ jednou tydnég, 1 student minimalné€ jednou mési¢né, 2 studenti je

nepouzivaji skoro viibec a 3 studenti je nepouzivaji nikdy.
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Otazka ¢. 6: K jakym tkonim detektory plaku pouZivate?

Graf'5 — K jakym uikoniim detektory plaku pouzivate?

100%

T5%
50%
0% ||III —— IIIII

® K méfeni plakowyjch indext (QH, OHI, CKP a dalsi).
® Doporutuji je pacientfim na domaci pouZivani.

Podil

Pfi wychowné a edukaéni cinnosti (napf. pfedndsky ve skoldch pro déti).
® K motivaci pacienta pfed osetfenim.
® Jako jeden z krok{l Guided Biofilm Therapy.
® Detektory plaku nepouzivam.
® |ind odpovéd:
Vyuziti detektort plaku v praxi je Siroké a proto méli respondenti v této
otdzce moznost vice odpovédi. Jako nejcastéjsi vyuziti detektorti plaku se jevi

motivace pacientll pred oSetfenim, kterou uvadi 123 odpoveédi.

Dale nejvétsi zastoupeni odpovédi mélo doporuceni detektorti na domaci
pouziti, a to 99 odpovédi, 76 odpovédi ziskala moZnost vychovnd a edukaéni
¢innost, 38 odpovedi pak méfeni plakovych indexti. Detektory plaku jako jeden
z krokil postupu GBT uvedlo 54 odpovédi. Pouze 4 respondenti uvadéji, ze detektor

plaku nepouZzivaji.

Respondenti v této otdzce uvedli také dalsi mozné vyuziti detektorti plaku.
Mezi jinym odpovédmi uvadéji motivaci a instruktdz détského pacienta a obarveni

plaku pro vlastni kontrolu pfi depuraci.
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Otazka ¢. 7: Jaké detektory plaku ve Vasi ordinaci pouzivate?

Graf 6 — Jaké detektory plaku ve Vasi ordinaci pouzivate?

33% -
|

® |ednofdzové @ Dvoufdzové © Tifazové @ Nevim @ Detektor plaku nepouzividm.

Jednofazové detektory pouziva 29 respondentt (19,1%), dvoufazové
detektory 68 respondentti (44,7%) a tfifazové detektory 22 respondentt (14,5%).
Detektor plaku nepouziva 5 respondentt (3,3%) a 28 respondentii (18,4%) nevi,

jaky detektor v ordinaci pouziva.

Otazka ¢. 8: Jakou formu podani detektoru plaku pouZzivate k ordina¢nimu

pouziti?

Graf 7 — Jakou formu podani detektoru plaku pouzivate k ordinacnimu pouziti?

S TL1%

® Tablety ® Roztok © Gel ® Ustnivodu @ Detektory plaku v ordinaci nepouzivam.
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K ordina¢nimu pouziti dentalni hygienistky/sti nejvice pouzivaji detektor
plaku ve formé roztoku, jelikoz tuto moznost zvolilo 108 respondentt (71,1%).
Stejny podil odpovédi ziskaly detektory plaku ve formé tablet nebo gelu a to vzdy
od 18 respondentd (11,8%). Dva respondenti (1,3%) uvadéji, Zze v ordinaci
pouzivaji detektor plaku ve formé ustni vody. Detektory plaku v ordinaci nepouziva

6 respondentti (3,9%).
Otazka ¢. 9: Proc€ pravé tuto formu?

Respondenti, kteti v pfedchozi otazce vybrali formu roztoku, uvadéji, ze je
s touto formou jednoduché a presnd aplikace pfimo na zuby, pfipadné je mozZna
lokalizace pouze na urcitd mista. Oproti tabletdm uvadéji, ze je roztok efektivnéjsi
v obarveni zubniho plaku a cela aplikace je navic rychlejsi. Jako pozitivum vidi, Ze
pii pfesné aplikaci nedojde k takovému zabarveni mékkych tkani, jako naptiklad u

tablet. V odpovédich se také né€kolikrat vyskytlo ekonomické pouziti roztoku.

Respondenti, ktefi pouzivaji tablety, uvadéji jako pozitivum atraktivni
vzhled tabletek pro détské pacienty a jednoduchost jejich pouziti jak v ordinaci, tak
na domdaci pouziti. Také uvadéji jednoduchou manipulaci s tabletou — nehrozi
zaSpinéni odévu pacienta nebo osSettujiciho. Nekteti ale ptiznavaji, ze je pouzivaji
z diivodu, Ze nemaji roztok k dispozici.

Respondenti pouzivajici gel uvadéji jako hlavni pozitivum tiifazové

rozliSeni zubniho plaku a jeho snadné nanaSeni.

Dva respondenti, kteti uvedli v pfedchozi otazce Gstni vodu, ji uvadéji jako

nejrychlejsi formu k aplikaci, ale ptipoustéji, ze neni tolik presna.

54



Otazka €. 10: Jakou formu podani detektoru plaku doporucujete pacientiim

na domaci pouZiti?

Graf 8 — Jakou formu podani detektoru plaku doporucujete pacientiim na domaci pouziti?

3.9%

® Tablety ® Roztok Gel ® Ustnivodu @ Detektory plaku na domaci pouZitl nedoporuéuiji.

Nejvétsi zastoupeni respondenttt a to 119 (78,3%) na domaci pouZiti
pacientiim doporucuje detektory plaku ve formé tablet, 15 respondentt (9,9%)
doporucuje formu ustni vody, 11 respondentt (7,2%) formu roztoku, 1 respondent
(0,7%) doporucuje formu gelu a 6 respondentt (3,9%) detektory plaku na domaci

pouziti nedoporucuje viibec.
Otazka €. 11: Pro¢ pravé tuto formu?

VétSina respondentt v piedchozi otdzce uvedla, Ze na domaci pouziti
doporucuje detektor plaku ve formé tablet. Jako divody uvadéji jednoduchost

pouziti pro pacienta, dobrou a cenovou dostupnost, pfedem urcenou davku

detektoru v jednotlivych balenich tablet a atraktivitu pro détské pacienty.

Respondenti, ktefi doporucuji na doméci pouziti roztok, argumentuji lepSim

vvvvvv

ustni vody, protoZe pacienti tuto pomiicku znaji a protoZe je atraktivni hlavné pro

déti.
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Otazka ¢. 12: Jaké je podle Vas nejcastéji pouzivané barvivo v detektorech

plaku?

Graf 9 — Jaké je podle Vas nejcastéji pouzivané barvivo v detektorech plaku?
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® Erythrosin - @ Fluorescin - @ Briliantni modi @ Patentnimodi @ Bengalska cervefi @ Phloxine B
® |ind odpoveéd:

Za nejcast€jsi barvivo pouzivané v detektorech plaku respondenti povazuji
Briliantni modf, jelikoz 66 respondentt (43,4%) uvedlo pravé tuto odpoveéd’. Za
druhy nejcastéjsi je povazovan Erythrosin, ktery uvedlo 51 respondentt (33,6%).
Pouhych 5 respondentt (3,3%) povazuje za nejcastéj$i Phloxine B, 4 respondenti
(2,6%) uvedli Bengalskou cerven, 2 respondenti (1,3%) uvedli Patentni modf
a 1 respondent uvedl Fluorescin (0,7%). Ostatnich 23 respondenti (15,1%) uvedlo,

ze nedokazi odhadnout nejcastéjsi pouzivané barvivo.

Otazka €. 13: Vite, jaké barvivo obsahuje detektor plaku, ktery pouzivate?

Graf 10— Vite, jaké barvivo obsahuje detektor plaku, ktery pouzivate?
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® pno, vim. @ Ne nevim. @ Detektor plaku nepouZivdm.
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Pti vyhodnocovani dotaznikli jsem zjistila, ze 64 respondentt (42,1%) vi,
jaké barvivo obsahuje jejich detektor plaku. Oproti tomu 82 respondentii (53,9%)
uvedlo, ze nevi, jaké barvivo jejich detektor obsahuje. Detektor plaku nepouziva

6 respondentti (3,9%).

Otazka ¢. 14: Na bazi jakého barviva je Vami pouZivany detektor plaku?

Graf 11 — Na bazi jakého barviva je Vami pouzivany detektor plaku?
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® Erythrosin + Patentni modf (Dentorama peletky).

Briliantni modf (Dontodent dstnf voda, Miradent tablety, Miradent dstni voda, Paro tablety, TePe tablety,
Curaprox tablety, Curaprox roztok).

Bengdlskd cerven + Briliantni modf (GC gel).

Phloxine B (GUM tablety, Miradent tablety, Paro tablety, TePe tablety, Curaprox tablety, Curaprox roztok).
® Fluorescin (lvoclar Vivadent Plague Test).
® Detektor plaku nepouZivam.
® |ind odpoved

i

V této otazce respondenti uvadeji, na bazi jakého barviva je jejich detektor
plaku. Pro ty, ktefi tuto informaci nevédi, byly komer¢ni vyrobky uvedeny
v zavorkach za kazdou odpovédi. Na tuto otdzku méli respondenti moznost vice
odpovédi. Nejvétsi zastoupeni méli moznosti Briliantni modf, jelikoz ji uvedlo
122 odpovédi a Phloxine B, ktery uvedlo 63 odpovédi. Obé piedesla barviva byvaji
uzita v kombinaci dohromady. Bengalskou Cerven v kombinaci s Briliantni modfi
uvedlo 14 odpovédi, Erythrosin v kombinaci s Patentni modii 7 odpovédi

a Fluorescin byl oznacen pouze ve 4 odpovédich.

Detektor plaku nepouziva 6 respondentii a moznost jind odpoveéd’ zvolili

3 respondenti (2%) s odpovédi nevim.
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Otazka €. 15: Znate postup oSetieni Guided Biofilm Therapy (Fizena 1écba

biofilmu)?

Graf 12 — Znate postup oSetieni Guided Biofilm Therapy?

125% -

187% ——

® Ano, vim o co sejedna. @ Ano, slySelfa jsem o ném, ale nevim co pfesné obsahuje.
Ne, nikdy jsem o ném neslyselfa. ® |ind odpoved:

Postup GBT piesné zna 103 respondentl (67,8%), 30 respondentl (19,7%)
o tomto postupu slyselo, ale pfesn€ nevi, co postup obsahuje a o postupu GBT nikdy

neslySelo pouze 19 respondentt (12,5%).

2.3.2 Vyzkum efektivity pouziti detektoru plaku

V ramci vyzkumu efektivity pouziti detektoru plaku bylo oSetfeno dvacet
pacientil dle postupu GBT a byla u nich potizena fotodokumentace vzdy pted a po

oSetfeni.

Vysledkem vyzkumu je porovnani vysledného primérného indexu OHI
kazdé skupiny (testovaci a kontrolni). Plakovy index OHI byl odebran kazdému
pacientovi po oSetfeni a udava tedy zbytkovy biofilm, ktery ziistal pfitomny na
zubnich ploSkdch i po probéhlém oSetfeni. Jedinym rozdilem mezi obéma
skupinami bylo obarveni zubniho plaku pacientim v testovaci skupiné pied
zacatkem oSetieni. Vysledek porovnani primérného indexu OHI obou skupin tedy
ukazuje, jak moc efektivni a pfinosné je pouziti detektoru plaku pied oSetfenim,

a jaky to ma vliv na kvalitu oSetfeni pro pacienta.
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Nasledujici tabulky ukazuji pacienty zatazené do testovaci a kontrolni
skupiny a jejich tdaje, také zaznamenavaji plakové indexy OHI pro kazdého

pacienta a prumérny vysledek indexu OHI pro kazdou skupinu.

Tabulka 6 — Testovact skupina

Pacient Pohlavi Vék OHI pied OHI po oSetreni
oSetienim (%) (%)
Pacient &. 1 Zena 47 62,50 5,83
Pacient ¢. 2 Zena 19 56,25 7,14
Pacient & 3 Zena 45 48,27 5,17
Pacient &. 4  Zena 22 73,33 3,33
Pacient &.5  Zena 22 88,39 8,03
Pacient ¢&. 6 Muz 30 56,89 6,03
Pacient &.7  Zena 27 66,07 6,25
Pacient ¢&. 8 Muz 25 65,17 4,46
Pacient ¢&. 9 Muz 26 66,37 4,31
Pacient ¢. 10 Zena 21 43,75 5,35
Celkovy 77en, 28,4 62,7 5,6
pramér 3 muzi

V testovaci skupiné bylo celkem deset pacientdl, sedm zen a tfi muzi.

Primérny vék pacientl byl 28,4 let. Primérny vysledek indexu OHI pted oSetfenim

vvvvvv

pacientd, ktery byl 5,6%.
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Tabulka 7 — Kontrolni skupina

Pacient Pohlavi Vék OHI pred OHI po oSetreni
oSetienim (%) (%)
Pacient ¢. 1 Muz 21 Nehodnoceno 10,93
Pacient ¢. 2 Muz 32 Nehodnoceno 12,9
Pacient ¢. 3 Zena 34 Nehodnoceno 12,5
Pacient ¢. 4 Zena 24 Nehodnoceno 10,83
Pacient ¢. 5 Zena 22 Nehodnoceno 18,51
Pacient €. 6 Zena 22 Nehodnoceno 7,14
Pacient ¢. 7 Zena 23 Nehodnoceno 13,33
Pacient C. 8 Muz 29 Nehodnoceno 12,5
Pacient ¢. 9 Zena 46 Nehodnoceno 14,28
Pacient ¢. 10 Zena 58 Nehodnoceno 12,5
Celkovy 7 zen, 31,1 Nehodnoceno 12,5
pramér 3 muzi

V kontrolni skupiné bylo celkem deset pacientli, sedm Zen a tii muzi. Jejich
prumérny vék byl 31,1 let. Index OHI pfed oSetfenim nebyl hodnocen, pacientim
tedy pred oSetfenim nebyl obarven zubni plak. Vysledny index OHI po osetfeni je

v kontrolni skupiné 12,5%.

V ptilohdch bakalaiské prace jsou pfilozeny zidznamové archy
a fotodokumentace vybranych pacientl z kazdé skupiny, které dokladaji vysledky
probéhlého vyzkumu (viz ptiloha €. 5, 6, 7 a 8).

Z tabulek vyplyvaji primérné indexy OHI po oSetfeni pacientd v kazdé
skupiné. V testovaci skupiné byl primérny vysledek indexu OHI po oSetieni 5,6%
a v kontrolni skupin€ 12,5%. To znamend, Ze u kontrolni skupiny zistavalo vice

nez dvojnasobné mnozstvi zbytkového biofilmu, oproti testovaci skupiné.
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Diskuze

Hypotéza ¢. 1:

., 70% dentalnich hygienistek v ordinaci pouziva detektor plaku ve forme

I3

roztoku.

Tato hypotéza byla stanovena dle vlastniho uvazeni. Detektor plaku ve

formé roztoku miize mit v ordinaénim pouziti spoustu vyhod. Kovalova!?! uvadi,
ze pri aplikaci detekénich roztoki StéteCkem, nebo vatovou tycinkou, nedochazi
k takovému zabarveni sliznic dutiny Gstni v porovnani s tabletou nebo stni vodou.
Zvéazime-li také ekonomicky aspekt riznych forem detektorti plaku, pak se jevi

pouziti roztoku jako nejvyhodnéjsi.

Prvni hypotéza byla potvrzena pomoci dotaznikl, jelikoz 71,1%
respondenti uvedlo, ze v ordinaci pouzivaji detektor plaku ve formé roztoku.
V dotazniku jsem také zjiStovala, pro¢ tomu tak je. Respondenti uvadéji, ze je tato
forma pro né¢ jakozto oSettujici velice jednoducha k aplikaci, ale zaroven velmi
piesna. Jako pozitivum vidi, Ze mohou detektor aplikovat podle potiteby pouze na

urcitd mista. Oproti ostatnim formam definuji roztok jako efektivnéjsi v obarveni,

vvvvvv

Ostatni formy podani v ordinaci nemély takto velké zastoupeni. Detektor ve
formé tablet nebo gelu je v ordinaci pouzivan, ale v mnohem mensi miie. Detektor

plaku ve formé ustni vody se az na vyjimky v ordinaci nepouziva.

Jak vyplyvé z dotazniktl, upIn€ jina situace je u detektort plaku pro domaci
pouziti. Nejvétsi zastoupeni dentdlnich hygienistek (78,3%) na doma doporucuje
tablety, n¢které doporucuji ustni vodu. Forma roztoku nebo gelu se zde vyskytuje
vyjimecné. Z odpovédi je patrné, ze tabletky maji pro pacienty atraktivni vzhled

vvvvvv

nez precizni vysledky docilené obarvenim roztokem nebo gelem.

12l KOVALOVA, Eva. Parodontolégia II. PreSov: Michal Vasko - Vydavatel'stvo, 2017. s. 292.
ISBN 978-80-8198-005-3.
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Hypotéza ¢&. 2:

., Alespon 50% dotazovanych dentalnich hygienistek povazuje erythrosin za

«

nejcastéji vyuzivané barvivo v detektorech zubniho plaku.

Hypotéza ¢. 2. byla stanovena na zaklad¢ vlastniho uvazeni, nicméné

2122 uvadi

vyplyva z odborné literatury. Mnoho autort, napf. Sedy v roce 201
barvivo erythrosin jako nej€astéji vyuzivané barvivo v detektorech zubniho plaku.
Podle ptrehledu detektort plaku na trhu je ale patrné, ze barvivo erythrosin se
v bézné dostupnych detektorech plaku v Ceské Republice téméi nevyskytuje, a Ze
jej nahradila kombinace barviv briliantni modi s phloxinem B.!** Piesngji se
erythrosin vyskytoval do 1.4.2019 pouze v kombinaci s patentni modii
(Dentorama peletky), ktera se v praxi dle dotazniku témét nepouziva. Od 1. 4. 2019
se vyskytuje také samostatné¢ ve formé peletek (EMS Biofilm Discloser). Tento
vyrobek v dotazniku zahrnuty nebyl, jelikoz dotaznik probihal od prosince 2018 do

unora 2019. Dle vlastniho uvazeni ptredpokladam, ze alesponi polovina dentdlnich

hygienistek stale povazuje erythrosin jako nejcastéji vyuzivané barvivo.

Tato hypotéza diky vysledkim z dotaznikii nebyla potvrzena. Barvivo
erythrosin oznacilo za nejCastéji pouzivané barvivo 51 respondentti, coZ odpovida
33,6% odpovédi. Pouze tfetina dentdlnich hygienistek tedy povazuje erythrosin
jako nejcasté€jsi barvivo pro detekci zubniho plaku. Barvivo briliantni modf spravné

povaZzuje za nejcastéjsi 43,4% respondentl.

Odpovédi na otazku ¢. 14 dotaznikového Setfeni dokazuji, ze pouziti
detektori plaku na bazi erythrosinu je dnes ojedin€lé. Erythrosin (v kombinaci

s patentni modii) byl jako pouzivané barvivo uveden v pouhych 7 odpovédich.

Erythrosin je jako potravinarské barvivo povolen

v nékterych potravindch'** a légivych piipraveich!®. Prestoze je velice

122 SEDY, Jiii. Kompendium stomatologie I. 1. vyd. Praha: Trition, 2012, s. 1099-1100. ISBN 978-
80-7387-543-5.

123 Viz piiloha ¢. 1.

124CESKO. Vyhldska ¢ 4/2008 Sb. In: Zakony pro lidi.cz [online]. © AION CS 2010-2019 [cit. 26.
2.2019]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2008-4

125 CESKO. Vyhlaska ¢. 228/2008 Sb. In: Zakony pro lidi.cz [online]. © AION CS 2010-2019 [cit.
26. 2. 2019]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2008-228

62



nepravdépodobné, ze by tato latka ovliviitovala zdravotni stav populace, diskutuje

se v souvislosti s ni 0 moznych toxikologickych ugincich.!
Hypotéza ¢. 3:

»Vice nez 47% dotazovanych dentalnich hygienistek presné zna postup

Guided Biofilm Therapy.*

Tteti hypotéza vychazela z vysledkii bakalaiské prace vypracované
v loniském roce. Sulcova, v ramci své bakalaiské prace z roku 2018 dokazuje, Ze
47% dotazovanych dentalnich hygienistek zn4 postup Guided Biofilm Therapy.'?’
Z vyse uvedeného usuzuji, Zze v roce 2019 bude postup GBT znat vice nez 47%

dentalnich hygienistek.

Hypotéza byla potvrzena pomoci dotaznikového Setfeni. Je zajimavé zjistit,
o kolik se povédomi o tomto postupu oSetieni, v némz hraje detektor plaku
nezastupitelnou roli, béhem roku posunulo. RozliSovat odpovédi na pouhé
»znam/neznam postup GBT se zdalo byt az moc zjednoduSujici, vzhledem
k vicekrokovému postupu protokolu GBT. Proto byly v této otazce tii moznosti
odpovédi. Pro nas nejdilezité;si je ta, kde 67,8% dentalnich hygienistek uvadi, ze
postup GBT znd ptesné. Pozitivni je 1 fakt, Ze dalSich 19,7% hygienistek v praxi
o postupu slySelo, 1 kdyz pfesné nevi, co obsahuje. Vysledky dokazuji zlepSeni
informovanosti dentalnich hygienistek v praxi o této problematice béhem obdobi

jednoho roku o vice nez 20%.
Hypotéza €. 4:

,,Diky obarveni biofilmu pred osetrenim se trojndsobné zmensi mnozstvi

pritomného biofilmu po provedeni profesiondlni dentdlni hygieny.

Posledni hypotéza byla stanovena na zakladé¢ vyzkumu z Cervence roku
2016. Bastendorf publikoval studii, ve které prokazal G€¢innost pouZiti detektoru

plaku pted oSetfenim pacienta. Dvé skupiny pacientli byly oSetieny dle postupu

126 KUCEROVA, J. & KOTOLOVA, H. Toxicita barviv pouzivanych v 1é¢ivych piipravcich.
Praktickeé lékarenstvi. 2013, 9 (2), s. 83-89.

127 SULCOVA, Aneta. Ultrazvuk a airflow v praci dentdlni hygienistky. Bakalatska prace. Katedra
dentalni LF MU Brno. 2018, s. 43-61.
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GBT, prvni skupina v¢etné pocate¢niho obarveni detektorem plaku, druha skupina
bez obarveni. Po oSetieni byl pacientim zméten plakovy index PCR. Vyhodnoceni
a porovnani vyslednych hodnot prokazalo, ze druhé skupiné¢ zlstalo vice nez
trojndsobné mnozstvi pritomného biofilmu po provedeni profesiondlni dentalni
hygieny, oproti prvni skupiné. Konkrétni vysledky indexu PCR byly pro prvni
skupinu 6% a pro druhou 20%.!2® Proto piedpokladam, Ze diky obarveni biofilmu
pied oSetfenim se trojnasobné zmen$i jeho mnozstvi pfitomné po provedeni

profesionalni dentalni hygieny.

Vyse uvedené tvrzeni jsem se rozhodla potvrdit nebo vyvratit pomoci
vlastniho vyzkumu, ktery byl druhou c¢asti praktické ¢asti mé bakalaiské prace.
Vysledky praktické ¢asti ukazuji, ze skupina pacientd, které byl na zacatku oSetieni
obarven zubni plak detektorem (testovaci skupina), dosdhla primérného vysledku
indexu OHI 5,6% po oSetfeni, zatimco skupina pacienti, ktera na zac¢atku oSetteni
obarvena nebyla (kontrolni skupina), dosahla primérného vysledku indexu OHI
12,5 % po oSetieni. Tyto vysledky tedy vySe stanovenou hypotézu nepotvrzuji,

nicméné dokazuji vyssi efektivitu a tedy i kvalitu oSetieni (odstranéni biofilmu) a to

vice nez dvojnasobné.

128 BASTENDOREF, KD. a kol. Pilotstudie: Verbessert das Anfirben der Plaque die Ergebnisse einer
PZR? PlagueNCare. 2016, 2, s. 91-93. ISSN 2196-0534.
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Z7Aavér

V teoretické ¢asti byly mimo jiné shrnuty informace o detektorech zubniho
plaku, o jejich historii a moznostech vyuziti v dnesni dobé. Dale byla popsana
pouzivana barviva k detekci plaku, rizné druhy detektorti, jejich mechanismus
ucinku a mozné formy podani detektoru. Byl vypracovan piehled detektora plaku
na trhu, ktery ptedstavuje konkrétni vyrobky a jejich vlastnosti a umozni ctenati co
nejvhodnéjsi vybér této pomicky. Vyse uvedené informace mohou byt prospésné
pro vSechny, kteti se chtéji dozvédét o detektorech plaku vice, nez je uvedeno

v ucebnicich stomatologie, pfipadné dentalni hygieny.

V praktické casti byl zpracovan dotaznik pro dentalni hygienistky, ktery
ukazuje, jaké je redln¢ vyuziti detektorti plaku v praxi. Vysledky dotaznikt
piinaseji mnoho informaci, naptiklad uvadé;ji nejcastejsi pripady vyuziti detektoru
plaku. Dentdlni hygienistky je nejcastéji vyuzivaji k motivaci pacienta pied
oSetfenim, k motivaci détského pacienta a doporucuji je na domaci pouziti. To, ze
detektor plaku je pomucka, ktera vyborné slouzi ke kontrole vlastni prace
v ordinaci, si jiz uvédomuje malokdo. Takto Ize detektor plaku vyuzit k odstranéni
veSkerého biofilmu z povrchu zubii (naptiklad pomoci piskovani). Faktem ale je,
ze pouhych 40% dentalnich hygienistek pouziva detektor plaku v ordinaci kazdy

den.

Druhéd cast praktické cCasti bakalarské prace potvrdila vyznam pouziti
detektoru plaku pred oSetfenim pacienta (odstranénim biofilmu) v ordinaci dentélni
hygienistky. Vysledky vyzkumu ukazuji, ze pouzitim detektoru plaku miZeme
snizit mnozstvi zbytkového biofilmu na povrchu zubii po oSetfeni vice nez
dvojnasobné. Takto zvySime efektivitu oSetfeni a zaroven zlepSime kvalitu péce
o pacienty, coz by mélo byt naSim hlavnim cilem. V neposledni fadé nam kontrola
pomoci barevné detekce ptinese dobry pocit z kvalitné odvedené préce, kterd nas
bude bavit. Detektor plaku je vybornd pomicka, kterou doporucuji pouZivat

v ordinaci dentdlni hygienistky kazdy den.
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Souhrn

Uvod: Zubni mikrobialni povlak (biofilm) byl prokazan jako etiologicky
¢initel mnoha onemocnéni tvrdych zubnich tkani i mékkych tkani dutiny ustni.
Vizualizace plaku pomoci plakového detektoru se proto jevi jako vyborna pomtcka
pro dentdlni hygienistky i pro pacienty. Pacientim piinasi informaci, v jakych
mistech jim ulpiva zubni plak a usnadni jim nacvik spravné techniky ¢isténi zubu,
dentdlni hygienistce pomlize v motivaci pacienta, usnadni komunikaci pii
instruktdzi a v neposledni fad¢ ji umoZni kontrolu vlastni prace, ¢imz zlepsi kvalitu

péce o pacienta.

Cil: Cilem prace bylo ptredevsim shrnout informace ohledné plak detektor,
o moznostech jejich pouZiti v ordinaci dentdlni hygienistky a pfedstavit jejich
uceleny piehled na trhu. Cilem praktické ¢asti bakalaiské prace bylo zmapovat
redlné vyuziti této pomuicky v praxi, proto prace obsahuje dotaznikové Setfeni pro
dentalni hygienistky. DalSim cilem bylo potvrdit vyznam pouziti detektoru pied
oSetfenim pacienta, konkrétn¢ porovnat kvalitu odstranéni biofilmu pti pouziti

detektoru plaku a bez né;.

Soubor a metodika: Dotaznikové Setfeni probihalo ptes internet, dotaznik
byl rozeslan dentalnim hygienistkdm a obsahoval celkem 15 otazek. V ramci
vyzkumu bylo oSetieno 20 pacientti dle postupu Guided Biofilm Therapy a u vSech
byla pfed a po oSetteni potizena fotodokumentace. Pro porovnani kvality odstranéni
biofilmu s jeho pfedchozim obarvenim a bez néj byli pacienti rozdéleni do dvou
skupin — testovaci a kontrolni. V testovaci skupin€ byl pacientiim obarven biofilm
pted oSetfenim, v kontrolni skupiné nikoli. Obéma skupindm byl na zavér oSetfeni

odecten index OHI pro zjisténi zbytkového biofilmu.

Vysledky: Vysledky dotaznikového Setteni ukazuji, jak asto jsou detektory
plaku v praxi vyuZzivany, na jaké vykony je dentalni hygienistky pouZzivaji a které
druhy a formy vyrobki jsou nejvice rozsiteny. Vysledkem vyzkumu bylo porovnani
pramérného indexu OHI obou skupin (testovaci a kontrolni), ktery byl pacientim
odebran po oSetfeni. Toto porovnani ukazuje, jak moc efektivni a piinosné je

pouziti detektoru plaku pfed oSetfenim a jaky to ma vliv na kvalitu péce o pacienta.
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V testovaci skupiné¢ byl primérny vysledek indexu OHI po oSetieni 5,6%
a v kontrolni skupin€ 12,5%. To znamen4, ze u kontrolni skupiny zistavalo vice

nez dvojnasobné mnozstvi zbytkového biofilmu, oproti testovaci skuping.

Zavér: Z vysledki vyzkumu vyplyva, ze pouziti detektoru plaku pied
oSetfenim vice nez dvojnasobné zvySuje efektivitu odstranéni biofilmu a tedy
zlepsuje kvalitu péce o pacienta. I pres tento fakt detektor plaku pouziva kazdy
pracovni den pouze 40% dentalnich hygienistek. Vyzkum a celd prace predstavuje
novy pohled na detektory plaku. Jiz se nejedna o pomucku, kterou pouzivame pouze
u pacientl s malhygienou pro demonstraci nanosii zubniho plaku, ale o nastroj, diky

kterému mizeme zlepSit kvalitu nasi péce u vSech pacientt.
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Summary

Introduction: The dental microbial biofilm has been proven to be the
etiological factor of many diseases of the hard dental tissues and soft tissues of the
oral cavity. Biofilm disclosure with a disclosing agent therefore appears to be an
excellent aid for dental hygienists as well as for the patients. It provides the patients
with information about where the plaque is adhering and it helps them practice
proper technique of dental cleaning, it helps the dental hygienist to motivate the
patient, eases communication during the training and last but not least enables her

to control her own work, thus improving the quality of patient care.

Aim: The aim of this thesis was to summarize information regarding
disclosing agents, about possibilities of their use in dental hygienist’s office and
present their comprehensive overview on the market. The aim of the practical part
of the thesis was to map the real use of this instrument in practice, so that is why
the questionnaire for dental hygienists completes the thesis Another aim was to
confirm the importance of using the disclosing agent before the patient's treatment,
particularly to compare the quality of the biofilm removal with and without the

disclosing agent.

Controls and methods: The questionnaire was conducted over the Internet,
it was sent to dental hygienists and contained a total number of 15 questions. In the
research, 20 patients were treated according to Guided Biofilm Therapy protocol
and photos were taken before and after the treatment. To compare the quality of
biofilm removal with and without previous disclosing, the patients were divided
into two groups - test and control. In the test group, the patients’ biofilm was
disclosed before the treatment, but in the control group it was not done so. At the
end of the treatment, the OHI index was read within both groups in order to

determine the residual biofilm.

Results: The results of the questionnaire show how often plaque detectors
are used in practice, what performances are used by dental hygienists and which
types and forms of products are most widespread. The result of the research was

a comparison of the average OHI index of both groups (test and control) which was
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taken from the patients after the treatment. This comparison shows how effective
and beneficial it is to use a plaque detector before treatment and how it affects the
quality of patient care. In the test group, the average OHI after treatment was 5.6%
and it was 12.5% in the control group. That means that the control group retained

more than twice the residual biofilm relative to the test group.

Conclusion: The results of the research suggest that the use of a disclosing
agent before the treatment increases the biofilm removal efficiency and thus
improves the quality of patient care. Despite this fact, only 40% of dental hygienists
use the plaque detector every working day. The research and the whole work
presents a new perspective on plaque detectors. It is no longer just an instrument
that we use only with patients with insufficient hygiene for demonstrating plaque
deposit, but it is an instrument with which we can improve the quality of our care

for all patients.
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Prilohy

Ptiloha ¢&. 1 — Pirehled detektori plaku na trhu'?

Vyrobce

Curaprox

Curaprox

Dentorama

Dontodent

EMS

GC

GUM

Produkt

Curasept
plaque
search

Plaque
finder

Plaque Test

Roztok na
indikaci
zubniho
plaku

Biofilm
discloser

Tri Plaque
ID Gel

Red Cote

Forma
podani

Tablety

Roztok

Peletky

Roztok

Peletky

Gel

Tablety

Typ

Dvoufazové

Dvoufazovy

Dvoufazové

Jednofazovy

Dvoufazové

Ttitdzovy

Jednofazové

Poznamka

Dvoufazovy indikator zvyrazni
star§i plak modie a mladsi Cervené.
Obsahuje barviva briliantni modi a
cervené barvici phloxine B (CI
45410, D & C Red #28).

Dvoufazovy indikator zvyrazni
star§i plak modie a mladsi Cervené.
Obsahuje barviva briliantni modi a
cervené barvici phloxine B (CI
45410, D & C Red #28).

Obsahuje namocené peletky, plak
stary do tfi dnti zabarvi Cervené,
star§i modie. Obsahuje barviva
erythrosin a patentni modf (food
blue #5, E131).

Jednofazovy roztok k indikaci
zubniho plaku, obsahuje barvivo
briliantni modf, vhodny pro déti od
6 let.

Dvoufazovy detektor plaku ve
formé predmacenych peletek
zvyrazni novy plak ¢ervené, starsi
modfe. Obsahuje erythrosin, v CR
je dostupny od 1. 4. 2019.

indikdtor plaku, novée

plak obarvi
Cervené/rizoveé, plak star$i 48
hodin  modfe/fialové, vysoce
rizikovy plak pak svéte modrfe.
Obsahuje barviva briliantni modt a
Bengélskou cervenn (CI 45440,
food red #105).

Gelovy
utvoreny

Jednofazovy barevny indikator ma
cervenou barvu a tfeSfiovou
ptichut’. Obsahuje barvivo
phloxine B (C1 45410, D & C Red
#28).

129 Tabulka byla vypracovéana z vefejné dostupnych informaci od vyrobci komerénich produktt
urcenych k detekci zubniho plaku.
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Ivoclar
Vivadent

Listerine

Listerine

Miradent

Miradent

Paro

TePe

Plaque Test
Indikator

SmartRinse
Berry

SmartRinse
Mint

Mira-2-
Ton

Plaque
agent

Paro plak

Plaque
search

Roztok

Ustni
voda

Ustni

voda

Tablety

Ustni
voda

Tablety

Tablety

Jednofazovy

Jednofazova

Jednofazova

Dvoufazové

Jednofazova

Dvoufazové

Dvoufazové
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Fluorescencni tekuty indikator, po

osviceni halogenovou lampou
zobrazi zubni plak zlute.
Specialni  ustni  voda, ktera

obsahuje barviva Cerven allura (CI
16035, FD & C Red #40) a
moiskou zelen. Prfi pouziti se
zabarvi zubni plak a zbytky jidla,
které jsou nasledn€ po vyplivnuti
patrné jako malé castecky. Byla
vyvinuta predevsim pro déti od 6
do 12 let a ma jahodovo-
malinovou pfichut’.

Specialni  ustni  voda, ktera
obsahuje barviva hlinity lak
oranzové zluti (CI 1598, FD &
Yellow #6 Lake) a briliantni mod.
Pti pouziti se zabarvi zubni plak a
zbytky jidla, které jsou nasledné
po vyplivnuti patrné jako malé
¢asteCky. Byla vyvinuta predevsim
pro déti od 6 do 12 let a ma
matovou prichut’.

Dvoubarevné indika¢ni tablety
jsou Dbaleny v  praktickém
ordinaénim  baleni.  Obsahuji

barviva briliantni modf a ¢ervené
barvici phloxine B (CI1 45410, D &

C Red #28).

bez
barvivo

Jednofazovy indikator
erythrosinu. Obsahuje
briliantni modt.

Indikator plaku zabarvi mladsi
plak Cervené, plak starsi vice nez
tfi dny modfe. Obsahuje barviva
phloxine B (CI 45410, D & C Red
#28) a briliantni modf.

Dvoubarevny indikator odlisi
mlady a star§i plak. Obsahuje
barviva briliantni modi a Cervené
barvici phloxine B (C1 45410, D &
C Red #28).



Priloha ¢. 2 — Dotaznik pro dentalni hygienistky

Vyznam a pouziti plak detektort v praxi dentalni hygienistky
Dobry den,

Jsem studentka 3. ro¢niku oboru Dentalni hygienistka na 3. 1¢karské fakult¢ UK. Pisi bakalafskou
praci na téma Vyznam a pouziti detektort plaku v praxi dentalni hygienistky. Pokud pracujete jako
dentalni hygienistka/sta, vénujte prosim nékolik minut svého ¢asu vyplnéni nasledujiciho dotazniku.
Pokud mate zajem o vysledky moji bakalaiské prace, uved’te na konci dotazniku kontaktni e-mail.

Deékuji mnohokrat za Vasi pomoc.

1. Jaké je Vase pohlavi?
« Muz
« Zena
2. Jaky je rok ukonceni VaSeho studia oboru Dentalni hygienistka?
* Do roku 2000 (vcetn¢).
* Do roku 2005 (vcetng¢).
* Do roku 2010 (vcetn¢).
* Do roku 2015 (vcetn¢).
* Vletech 2016-2018 (vcetn¢).
* Jsem student/ka.
3. Jaky je rok ukonceni VaSeho studia oboru Dentalni hygienistka?
* Do roku 2000 (vcetng¢).
* Do roku 2005 (vcetn¢).
* Do roku 2010 (vcetn¢).
* Do roku 2015 (vcetn¢).
* Vletech 2016-2018 (vcetn¢).
* Jsem student/ka.
4. Jaké je VaSe dosazené vzdélani v oboru Dentalni hygienistka?
* Vyssi odborna skola.
* Vysoka skola.
+ Jsem student/ka.
+ Jak dlouho pracujete jako dentdlni hygienistka/sta?
e M:éné nez 5 let.

* V tomto oboru pracuji 5-10 let (véetn¢).
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Vice nez 10 let.

Jsem student/ka.

5. Jak casto pouzivate ve své praxi detektory plaku?

Pouzivam je kazdy pracovni den.
Pouzivam je minimaln¢ jednou tydné.
Pouzivam je minimaIn¢ jednou mesicné.
Skoro viibec je nepouzivam.

Nikdy je nepouzivam.

6. K jakym tkonim detektory plaku pouzivate?

K méfeni plakovych indexti (QH, OHI, CKP a dalsi).

Doporucuji je pacienttim na domaci pouzivani.

Pti vychovné a edukacni ¢innosti (napi. pfednasky ve Skolach pro déti).
K motivaci pacienta pted oSetfenim.

Jako jeden z krokti Guided Biofilm Therapy.

Detektory plaku nepouzivam.

Jin& odpoveéd:

7. Jaké detektory plaku ve Vasi ordinaci pouzivate?

Jednofazové
Dvoufazové
Trifazové
Nevim

Detektor plaku nepouzivam.

8. Jakou formu podani detektoru plaku pouzivate k ordinacnimu pouziti?

Tablety
Roztok
Gel

Ustni vodu

Detektory plaku v ordinaci nepouzivam.

9. Proc¢ pravée tuto formu?
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10. Jakou formu podani detektoru plaku doporucujete pacienttim na domaci

pouziti?

» Tablety
* Roztok
*  Gel

«  Ustni vodu
* Detektory plaku na doméaci pouziti nedoporucuji.

11. Pro¢ prave tuto formu?

12. Jaké je podle Vs nejCastéji pouzivané barvivo v detektorech plaku?
* Erythrosin
* Fluorescin
* Briliantni modf
+ Patentni modf
* Bengalska cerven
* Phloxine B

* Jina odpovéd’:

13. Vite, jaké barvivo obsahuje detektor plaku, ktery pouzivate?
* Ano, vim.
* Ne, nevim.
* Detektor plaku nepouzivam.
14. Na bazi jakého barviva je Vami pouzivany detektor plaku? Komeréni
vyrobky jsou uvedeny v zavorce u kazdého barviva.
* Erythrosin + Patentni modf (Dentorama peletky).
* Briliantni modi (Dontodent ustni voda, Miradent tablety, Miradent Gstni
voda, Paro tablety, TePe tablety, Curaprox tablety, Curaprox roztok).
* Bengalska cerven + Briliantni modf (GC gel).
* Phloxine B (GUM tablety, Miradent tablety, Paro tablety, TePe tablety,
Curaprox tablety, Curaprox roztok).
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* Fluorescin (Ivoclar Vivadent Plaque Test).
* Detektor plaku nepouzivam.

* Jind odpoveéd:

15. Znate postup osSetieni Guided Biofilm Therapy (fizena 1écba biofilmu)?
* Ano, vim pfesné, o co se jedna.
* Ano, slySel/a jsem o ném, ale nevim, co pfesné obsahuje.
* Ne, nikdy jsem o ném neslysel/a.

* Jina odpovéd’:

Pokud mate zajem o zaslani vystupt z bakalatské prace, prosim uved’'te kontaktni

e-mail.
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Priloha €. 3 — Informovany souhlas s oSetfenim a zverejnénim udaja

Informovany souhlas s osetienim a se zvetejnénim tdaji

Souhlasim o oSetienim Pavlou Grycovou, studentkou 3. ro¢niku oboru Dentalni
hygienistka 3. LF UK. Také souhlasim s anonymnim zvefejnénim vSech udaji
a materiald, véetné fotografii, které jsem dobrovolné poskytl/la Pavle Grycové pro
ucely bakalatrské prace na téma Vyznam a pouziti plak detektori v praxi dentalni

hygienistky.

Jméno pacienta Podpis pacienta
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Priloha €. 4 — Zaznamovy arch pacienta

Zaznamovy arch pacienta

Pti vyzkumu k bakalaiské praci Vyznam a pouziti plak detektord v praxi dentalni
hygienistky

Pacient €.
Vek:
Pohlavi:
Skupina:
OHI index:

1) Ptred oSetfenim

Pocet hodnocenych plosek = ...... OHI=............

2) Po oSetieni
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Priloha €. 5 — Pacient ¢. 4 (testovaci skupina)

Zaznamovy arch pacienta

Pti vyzkumu k bakalaiské praci Vyznam a pouziti plak detektord v praxi dentalni
hygienistky

Pacient ¢. 4

Vek: 22 let
Pohlavi: zena
Skupina: testovaci

OHI index:

1) Ptred oSetfenim
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Pacient €. 4 (testovaci skupina) — fotografie pred oSetienim
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Priloha €. 6 — Pacient ¢. 8 (testovaci skupina)

Zaznamovy arch pacienta

Pti vyzkumu k bakalaiské praci Vyznam a pouziti plak detektord v praxi dentalni
hygienistky

Pacient ¢. 8

Vek: 25 let
Pohlavi: muz
Skupina: testovaci

OHI index:

1) Ptfed oSetfenim
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Pacient ¢. 8 (testovaci skupina) — fotografie pred oSetfenim
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Priloha €. 7 — Pacient ¢. 2 (kontrolni skupina)

Zaznamovy arch pacienta

Pti vyzkumu k bakalaiské praci Vyznam a pouziti plak detektord v praxi dentalni
hygienistky

Pacient ¢. 2

Vek: 32 let
Pohlavi: muz
Skupina: kontrolni

OHI index:

1) Ptred oSetfenim

&9



Pacient ¢. 2 (kontrolni skupina) — fotografie pfed oSetfenim




Ptiloha ¢. 8 — Pacient ¢. 3 (kontrolni skupina)

Zaznamovy arch pacienta

Pti vyzkumu k bakalaiské praci Vyznam a pouziti plak detektord v praxi dentalni
hygienistky

Pacient ¢. 3

Vek: 34 let
Pohlavi: zena
Skupina: kontrolni

OHI index:

1) Ptred oSetfenim
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Pacient ¢. 3 (kontrolni skupina) — fotografie pfed oSetfenim
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