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1. CiL PRACE

Cilem teoretické cdsti bakalarské prace je nejprve stru¢né nastinéni
kapitoly zubniho plaku a patogennich stavl vznikajicich pfi jeho nedokonalém
odstraniovani. Ndasledné je pozornost vénovdana zubnimu kartacku, coz je
prostredek k mechanickému odstranovani zubniho plaku. V kapitole
manualniho zubniho kartacku je popsana jeho historie, souvisejici i s historii
elektrického zubniho kartacku. Zminény jsou i jeho spravné parametry.
V kapitole elektrického zubniho kartacku je popsana historie, rozdéleni,
instruktaz a techniky cisténi. Dale jsou na zakladé studii shrnuty poznatky o
srovnani efektivity a vlivu na mékké a tvrdé tkané dutiny ustni.

Cilem praktické casti bakalarské prace je srovnani efektivity vybranych
dvou technologii elektrickych zubnich kartac¢kd u pacient(, ktefi tuto pomucku
predtim nepouZili. Vybranymi technologiemi jsou sonickd a oscilaéné-rotacni
technologie. Vystupem praktické ¢asti je soubor kazuistik a srovnani vyse
zminénych technologii na zakladé ziskanych dat. Pomoci vybranych indext je
sledovan vliv Cisténi elektrickym kartdackem na mnozstvi zubniho plaku a stav
gingivy. Hodnocen je také vliv pouzivani elektrického kartacku na motivaci a

pristup pacienta k individualni Ustni hygiené.



2. UvoD

Zubni kartacek je nastroj slouzici k odstrafiovani zubniho mikrobialniho
povlaku neboli zubniho plaku. Pravidelné mechanické naruSovani struktury
tohoto biofilmu pomoci vldaken kartacku je hlavnim zplsobem jeho odstranéni.
Zubni mikrobialni povlak je hlavnim etiologickym faktorem uplatiujicim se pfi
vzniku zubniho kazu a plakem podminénych parodontopatii, mezi které patfi
gingivitida a parodontitida. Z toho plyne, Ze pritomnost zubniho mikrobialniho
povlaku je kliCova pro vznik téchto onemocnéni a zubni kartaéek je hlavnim
nastrojem, ktery zabranuje jejich vzniku a pripadné progresi.

Zubni kartdcek ma za sebou dlouhou historii a urcity ¢as trvalo, nez
vznikly zubni kartacky takové, jaké zname dnes. Tato pomducka pro individualni
ustni hygienu prosla vyvojem od Zvykacich vétvicek, pres kartacky z kosti s
veprovymi Stétinami, az k elektrickym zubnim kartackim.

V dnesni dobé je stale castéjsi odklon od manualniho zubniho kartacku
k elektrickému. Elektrické zubni kartacky vznikly jiz v 50. letech minulého stoleti
a byly primarné indikované pacientlm s rznymi typy postiZeni. V dnesni dobé
jsou rozsifené na veskerou populaci, ale stale se setkdvame s rozporuplnymi

nazory na tuto pomducku ze stran laikl i odbornikd.



3. TEORETICKA CAST

3.1 Zubni plak

Zubni mikrobidlni povlak je hlavnim faktorem uplatiujicim se
v etiopatogenezi dvou nejcastéjSich onemocnéni v oblasti dutiny Ustni —
zubniho kazu a plakem podminénych parodontopatii. *

Jednad se o ziskany, vysoce organizovany biofilm skladajici se z bakterii,
bakteridlnich metabolickych produktd, zbytk( potravy a sloZek sliny.
Nejcastéji adheruje k povrchu zub(, ale je také schopny adheze na povrchu
sliznic a zubnich ndhrad.

Konzistence zubniho mikrobidlniho poviaku je mékka, lepiva
a zdavodu jeho silné adheze ho nelze odstranit proudem vody. Nové
vytvoreny povlak ma bélavé zabarveni, zatimco starsi plak je zabarveny do
Zluto-Sedé barvy. Zubni mikrobialni povlak odliSujeme od tzv. materia alba.
Materia alba predstavuje hmotu bilého zabarveni v oblasti gingivy, kr¢ku zubu
a na zdrsnélém povrchu (napf. zubni kdmen). Jejimi sloZzkami jsou zbytky
potravy, malé mnozstvi volné agregovanych bakterii, odloucené epitelové
buriky, leukocyty a polysacharidy. UloZeni bakterii ve strukture materia alba je
nepevné a nestrukturované. Z toho dlvodu ji lze odstranit proudem vody.
V klinické praxi je prakticky nemozné odlisit zubni plak a materia alba.

Kromé materia alba mlzZeme v dutiné Ustni nalézt i jiné mékké povlaky,
jako napfiklad food debris (zbytky potravy) a food impaction (vmezerené
zbytky potravy). Samy o sobé tyto struktury nevykazuji patogenni potencial,
presto jejich patogenita je zplsobena tim, Ze slouzi jako retencni mista pro

vyskyt zubniho mikrobidlniho povlaku.%23




3.1.1 Slozky zubniho plaku
Zubni mikrobialni povlak se sklada z nasledujicich c¢asti:

e pelikula;
e mikroorganismy;

e intermikrobidlni matrix.

Pelikula

Pelikula predstavuje acelularni vrstvu o tloustce priblizné 0,1 az 1 pum.
V urcité mife ma schopnost ochrany povrchu zubu pred plsobenim kyselych
produktl metabolismu acidogennich bakterii. Hlavnimi slozkami pelikuly jsou
kyselé proteiny slinného plvodu bohaté na prolin, sérové proteiny, enzymy
a imunoglobuliny. Tyto sloZzky se vaziou na vapenaté a fosfatové ionty ve
struktufe hydroxyapatitu.* >

Pelikula pIni nasledujici funkce:

e ochrana povrchu skloviny;
e ovlivnéni adheze mikroorganismu;
e substrat pro mikroorganismy;

e z3sobnik iontl - zejména vapniku a fosforu.®

Mikroorganismy

Hlavni slozkou zubniho mikrobidlniho povlaku jsou mikroorganismy
zastupujici az 90 % celkového objemu. V 1 mg nalezneme pfiblizné 10° az 108
bakterii.” Jejich zastoupeni je ruzné a rozliSujeme 400 aZz 500 druhd
mikroorganism(l. Druhové zastoupeni bakterii je zavislé na lokalizaci plaku na

povrchu zubu.
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Supragingivalni plak umistény koronarné od marginalni gingivy je ze
75 % slozen z grampozitivnich fakultativné anaerobnich kokl a tycek. SloZeni
subgingivdlniho povlaku je odliSné u zdravého a zdnétem postizeného
parodontu. U zdravého parodontu prevazuji nepohyblivé bakterie (koky a rovné
tycky). U parodontu postizeného zanétem prevazuji fusiformni, vldknité
mikroorganismy, pohyblivé tycky a spirochéty.®

Substratem pro metabolismus bakterii jsou sacharidy. Bakterie
z nizkomolekularnich sacharidd (monosacharidy, disacharidy) syntetizuji
tzv. extraceluldrni polysacharidy. Extracelularni polysacharidy tvofi sit pro
uchyceni dalSich bakterii a slouzi jako rezerva glukdzy v pfipadé jejiho

nedostatku.

Intermikrobialni matrix

Intermikrobidlni matrix tvofi hmotu mezi bakteriemi a je slozena
z glykoproteinti a extracelularnich sacharidd (glukany, fruktany a levany).
Hlavnimi producenty fruktan(i a levanu jsou Streptococcus mitis a Streptococcus
salivarius.® Intermikrobidlni matrix zastupuje zhruba 25% celkového objemu

zubniho plaku.

3.1.2 Faze tvorby plaku
Kumulaci a vyvoj zubniho plaku délime na nasledujici stadia:

o 1.stadium —fdze ziskané pelikuly;
e 2.stadium — Casnd kolonizace;
e 3. stadium — pozdni kolonizace;

e 4. stadium — zrdni plaku.
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Prvni stadium — faze ziskané pelikuly

Tvorba pelikuly je zahajena nékolik sekund po vycisténi povrchu zubu.
Dochazi k tvorbé acelularni proteinové vrstvy sloZené z sulfoglykoproteini
a fosfoglykoproteint slinného plvodu. Nejvice prfibyva na objemu béhem 60

az 120 minut po ocisténi povrchu zubu.

Druhé stadium — ¢asna kolonizace

Béhem 2 hodin dochazi ke kolonizaci pelikuly bakteriemi. Adhezi
k povrchu pelikuly zajistuje primarnim kolonizatorim tzv. glykokalyx
s povrchovymi vybézky.

Mezi primarni kolonizdtory s nejvétsi schopnosti adheze patfi
streptokoky a aktinomycety. Nejcastéji kolonizaci zahajuje Streptococcus
sanguis. Po 8 az 12 hodinach tvori plak souvislou vrstvu pokryvajici povrch
zubu. 1°

V tomto stadiu casného plaku (zubni plak stary 4 az 48 hodin) jsou
pfitomny zejména streptokoky tvofici az 95 % vSech bakterii. Bakterie se
v tomto stadiu déli a plak narlsta na objemu. Kazdé 3 hodiny se vrstva plaku

aZz zdvojnasobi.

Treti stadium — pozdni kolonizace

Treti stadium probiha od 3. do 5. dne. S pfibyvajicim objemem zubniho
plaku dochazi k vytvoreni anaerobnich podminek a tim ke zméné bakterialni
fléry ve prospéch anaerobnich bakterii. BEhem prvnich dnl tretiho stadia
zaCinaji prevladat aktinomycety (Actinomyces naeslundii, Actinomyces

viscosus) a gramnegativni koky (Veilonella alcalescens).
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Po 7 azi 14 dnech kolonizuji zubni plak filamenta (Fusobacterium
nucleatum) a spirochéty. Narlstani objemu plaku je zajisténo tvorbou

intermikrobialni matrix sloZzenou z extracelularnich polysacharid(.

Ctvrté stadium — zrani plaku

Zrani zubniho plaku probiha 5. az 7. den od pocatecniho stadia tvorby.
Vtomto stadiu dochdzi k obohacovani bakteridlni flory o spirochéty
a fusiformni bakterie. Ve wvyzralém plaku dochdzi kredukci poctu
grampozitivnich a pribyvani gramnegativnich anaerobnich bakterii.

Zubni plak je povazovan za zraly po 14 dnech. Po 3 tydnech ziskava
typickou strukturu tzv. kukufi¢ného klasu (corn cob formation), pfi které jsou
nejblize k povrchu zubu vldknité bakterie. VIaknité bakterie tvofi sit, ve které
jsou umistény kolonie kokl a tycinek (viz obr. 1). Obecné jsou v hloubce
zubniho plaku anaerobni bakterie a smérem kpovrchu pfibyva

grampozitivnich aerobnich kokd. Na povrchu je umisténa materia alba.'%1%13

14,15

Obr. 1 Formace kukufiéného klasu u zralého zubniho plaku

Zdroj: https://pocketdentistry.com/wp-content/uploads/285/F000043f004-002-9780723436959.jpg

11 MUTSCHELKNAUSS, pozn. 2, s. 54
12 KILIAN, pozn. 6, s. 37

13 KOVALOVA, pozn. 10, s. 198

14 MINCIK, pozn. 1, s. 63

15 SKACH, pozn. 5, s. 37
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3.2 Patogenita zubniho plaku

Vznik zubniho kazu

Zubni plak hraje vyznamnou roli v etiopatogenezi vzniku zubniho kazu.
Zubni kaz vznika jako ndsledek interakce mezi mikroorganismy zubniho plaku,
prijmem sacharidd v potravé a na struktufe tvrdych zubnich tkani. V zubnim
plaku nachazime tzv. acidogenni bakterie, které v ramci svého metabolismu
preménuji sacharidy na organické kyseliny (napf. kyselina octova, mlécna a
propionova). Organické kyseliny se podili na procesu demineralizace tvrdych
zubnich tkani. Mezi acidogenni bakterie fadime streptokoky, aktinomycety,
laktobacily, bakteroidy, fuzobakterie a neisserie.

Streptococcus mutans je povazovan za bakterii s nejvyssi acidogenni
Cinnosti. V porovnani s ostatnimi acidogennimi bakteriemi vykazuje nejvyssi
a nejrychlejsi produkci kyselych metabolit(. Zaroven patfi mezi tzv. acidurické
bakterie, které produkuji kyselé metabolity az do poklesu pH v dutiné Ustni na

hodnotu 5,0 aZ 5,2.1¢

Vznik onemocnéni parodontu

Parodontopatogenni bakterie zubniho mikrobidlniho povlaku poskozuji
tkdné parodontu rlznymi mechanismy. Jednim z mechanismud je produkce
enzyml. Enzymy poskozuji kolagenni struktury a tim dojde k naruseni
mezibunécné hmoty. V dlsledku narusené mezibunécéné hmoty dochazi k
praniku dalSich bakterii do tkané. Mezi tyto enzymy patfi napriklad
kolagenazy (produkuje bakterie Porphyromonas gingivalis), hyaluronidazy,
chondroitinsulfatazy, neuraminidazy a dalsi.

DalsSim mechanismem je poskozovani tkani parodontu pomoci
produktli metabolismu parodontopatogennich bakterii. Mezi tyto produkty

patfi napfiklad amoniak, indol, sirovodik a toxiny (exotoxiny, endotoxiny).
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Po pruniku téchto latek do tkané gingivy dochdzi k reakci a vznika
akutni nebo chronicky zanét dasné (gingivitis). Pri dalSim pronikani
zanétlivého procesu do hloubky vznika destrukce tkani parodontu véetné kosti

alveoldrniho vybézku (parodontitis).'” 18

3.2.1 Plakem podminéna gingivitida
Zanét dasné (gingivitis) je povaziovan za nejCastéjSi bakteridlni zanét
v lidském organismu. Chronickou formou gingivitidy (gingivitis chronica) trpi
az 90 % lidské populace. V etiologii vzniku gingivitidy se uplatiuje zubni

mikrobidlni povlak a v ném pritomna bakterialni mikroflora.

Prubéh
Nejcastéjsi formou je dlouhodoby chronicky zdnét sobcéasnymi
exacerbacemi akutni formy. Témér u poloviny pfipadd nelécena forma

gingivitidy prechazi v parodontitidu.

Klinicky obraz

Prvni znamky gingivitidy se projevuji zhruba po 3 dnech neprovadéni
individualni Ustni hygieny. PIné rozvinuty klinicky zanét se objevuje po 5 az 7
dnech. Subjektivné pacient nepozoruje Zadné vyrazné priznaky. MUlzZe byt

pritomna obcasna krvacivost gingivy pfi Cisténi a pfi zpracovani tuhé potravy.

Zdrava gingiva (viz obr. 2) se klinicky jevi jako rGZova, pevna, bez edému,

nekrvaci na podnét a na povrchu je pfitomno dolickovani (stippling).
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V pripadé pritomnosti gingivitidy jsou projevy (viz obr. 3):

e zarudnuti;

e otok (edém);

e vyhlazeny povrch gingivy;

e nepravé parodontalni kapsy;
e krvaceni na podnét;

e mirna bolestivost;

e exsudace az ulcerace (v pozdéjsich stadiich).

V dUsledku edému gingivy dochazi ke zvétSeni objemu a zaobleni
interdentalnich papil. Pozdéji dochazi k vyhlazeni povrchu gingivy a vymizeni
stipplingu. Pfi sondovani kalibrovanou parodontologickou sondou zjistujeme
zvétSenou hloubku fyziologického gingivalniho sulku a vznik tzv. nepravé
parodontalni kapsy. V pfipadé pfitomnosti nepravé parodontdini kapsy
nedochdzi k Ustupu attachementu apikdlnim smérem a resorpci kosti

alveolarniho vybézku.

Stupenn  postizeni  gingivy je moiZné hodnotit pomoci
parodontologickych index(. Jednim z nich je index krvaceni interdentalnich
papil (PBI). ¥ Index PBI byl pouZit v metodice praktické &&sti této bakaldFské

prace a je vysvétlen v kapitole 4.3.1.

Obr.2 Zdravé gingiva Obr. 3 Gingivitida

19 SLEZAK, R. Praktickd parodontologie. Praha: Quintessenz, 1995. ISBN 80-901024-8-4. S. 37-38
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3.3 Manualni zubni kartacek

Zubni kartacek radime mezi mechanické prostredky individualni ustni

hygieny.
3.3.1 Historie

Obdobi Starovéku

Pavod zubniho kartacku, jako nastroje uréeného k cisténi zubl, neni
presné znam. Predpoklada se, Ze historie zubniho kartacku saha do dob
starovékého Egypta a Babyldnie. Prvni zminky o této pomlcce jsou datovany do
roku 3000 az 3500 pi. n. |. Existenci kartdckd vtomto obdobi dokazuji
vykopdavky hrob( Egyptan(, ktefi byli pohibivani se svymi vécmi.?%2!

K ¢isténi zubl byly pouzivany drevéné vétvicky zrostlin (viz obr. 4).
Jeden konec vétvicky se Zvykal tak dlouho, dokud se na ném nevytvofila vlakna.
Druhy konec Spic¢atého tvaru slouzZil jako nastroj k odstranovani zbytkd jidla
zachycenych v interdentdlnich prostorech. Zminky o téchto vétvickdch na
¢isténi zubl nalezneme také v Cinské literature datované do roku 1600 p¥. n. I.
Z oblasti starovékého Rima se setkdvame se zminkami o &i$téni zubl pomoci
paratek ze dfeva strom(, brkd, zabrousenych lidskych zubd nebo z kovu. 2% 23

Tyto vétvicky na cisténi zub(l jsou povaZovdny za predchlidce zubnich
kartacka Siwak, které jsou vyrobeny z kofenovych vldken subtropického stromu
Salvadora Persica (znamy také jako Arak). Korenova vlakna tohoto stromu
obsahuji antibakterialni oleje a taniny, které udajné maji [éCebné a antiseptické

ucinky. Siwak je pouzivany dodnes pfedevdim u muslimskych komunit.*
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Obr. 4 Vétvicka na ¢isténi zubd z obdobi starovékého Egypta

Zdroj: https://www.sutori.com/item/at-3500-b-c-egyptians-created-a-miswak-but-you-can-also-say-

it-as-chew-stick

Obdobi stiredovéku

V Cinské literature byly objeveny prvni zminky o kartacku s rukojeti a
hlavici osazenou vlakny. Zminky jsou datovany do roku 618 az 907 v obdobi
vlady dynastie Tang. Kartacek byl vyroben ze stétin z divokého sibifského

kance, které byly usazené v bambusové tycce, nebo zviteci kosti (viz obr. 5).

Obr. 5 Kartacek s bambusovou rukojeti vyrobeny v Ciné

Zdroj: http://www.thetoothstation.com/blog/2017/6/20/toothbrush-made-in-china/

Obdobi novovéku

V Evropé byl vroce 1780 vynalezen prvni zubni kartacek. Stalo se tak
zasluhou obchodnika Williama Addise (viz obr. 6). W. Addis zubni kartacek
vynalezl ve vézeni vdobé vykonu trestu za poburovadni a vytrinosti. P¥i
vymysleni podoby predmétu na cisténi zubl se inspiroval vzhledem kostéte.
Jednoho dne si od dozorce sehnal praseci Stétiny, které usadil do otvorl v
klstce, kterd mu zbyla od jidla.

V Evropé byl diky tomuto kroku uveden na trh prvni moderni kartacek
podobny svym vzhledem tém dnesnim. Firma Williama Addise funguje dodnes
jako podnik Wisdom Toothbrushes. Ve Spojenych statech americkych ziskal

prvni patent na zubni karta¢ek Hiram Nichols Wadsworth v roce 1857.
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Obr. 6 William Addis a kartacek vyrobeny jeho firmou

Zdroj: https://www.electricteeth.co.uk/the-history-of-the-electric-toothbrush/

Okolo roku 1900 se pro vyrobu rukojeti kartacku prestaly pouzivat
zviteci kosti, které byly nahrazeny celuloidem. Hlavnim podnétem pro tuto
zménu byla prvni svétova vélka, kdy kosti byly vice potifebné pro konzumaci,

nez pro vyrobu zubnich kartackd.

V roce 1938 se misto zvifecich Stétin zacala pouzivat nylonova vlakna.
Vyndlezcem tohoto pevného a pruiného vldakna byl chemik Wallace
Carothers. Prvni kartacek s nylonovymi vldkny uvedla na trh firma Du Pont 24.
Unora 1938. Kartacek se nazyval ,Doctor West’s Miracle Toothbrush”. (viz obr.
7, 8). W. Carothers spdachal vdubnu 1937 sebevrazdu a vyuziti nylonu se

nedozil 25, 26, 27, 28

Obr.7, 8 Reklama na kartacek Dr. West’s Miracle toothbrush

“ Ll i
Maraclt fgfl 2

F

nels amimal bristle troubles foreeer!

Zdroj:https://redice.tv/news/toxic-toothbrush Zdroj:https://paulgriffindds.com/the-

toothbrush-brushing- up-on-history/

25 WILKINS, E. M. a WYCHE, CH. J. Clinical practice of the dental hygienist. 11. vyd. Philadelphia: Lippincott
Williams & Wilkins, 2013. ISBN 978-1-4511-7575-2. S. 388

26 BARUAH., pozn. 20, s. 29-30

27 Historie: Pred 75 lety vystfidal v zubnim kartacku nylon prasedi stétiny. Sestra (Praha), 2013, 23 (4), s. 39.
ISSN 1210-0404

28 pRECECHTELOVA, pozn. 23, s. 46-47
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3.3.2 Casti manualniho kartacku

Hlavnimi ¢astmi manudlniho zubniho kartacku jsou rukojet, hlavice a
snopce vldaken. Zuzeni mezi hlavici a rukojeti se nazyva kréek, vanglické

terminologii ,the shank” (viz obr.9).

Obr. 9 Casti manuélniho kartacku

hiavice
(‘IHH rukojet’
1,
snopcevlékenH\/
kréek
Hlavice
Hlavice kartacku musi byt kratka z ddvodu snadnéjsiho pfistupu do
laterdlnich Usek( chrupu a snadnéjsi kontroly tlaku. Idedlni délka hlavice je

stanovena pro dospélého na 25 mm a pro dité na 15 mm. Tyto rozméry byly

stanoveny v roce 1973 na Symposium of Oral Hygiene.

Vlakna

V otvorech hlavice jsou umisténé jednotlivé snopce vldken. Kazdy
snopec je tvoren souborem zaoblenych monofilnich syntetickych vlaken
z nylonu nebo polyesteru (viz obr. 10). Délka vldaken se nejcastéji pohybuje
v rozmezi 10 aZz 12 mm. Primér pouZzitych vldken se pohybuje v rozmezi 0,18
mm az 0,25 mm a uréuje tvrdost viaken.

Podle tvrdosti vlaken zubni kartacky rozdélujeme na tvrdé, stredni,
mékké a extra mékké. U extra mékkych vldken je pramér 0,075 mm a u
tvrdych az 0,3 mm. ZkuSebni postupy pro vyrobce k urcovani tvrdosti vydala

Mezindrodni organizace pro normalizaci (ISO). 2% 30
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Zubni kartacky se rozdéluji podle zastfihu vlaken na klasické s rovnym
zastfihem nebo viceuroviiové (tzv. multilevel). Podle osazeni jednotlivymi
snopci vldaken rozliSujeme tzv. multi-tufted, nebo space-tufted osazeni.
Multi-tufted tvori cca 40 snopcU usporadanych do 3 aZ 4 rad stésnym
odstupem. U space-tufted uspofadani jsou pritomny vétsi prostory mezi

jednotlivymi snopci.3%32

Obr. 10 Pracovni ¢ast kartacku

Ddvodem pro volbu syntetickych vldken jsou negativni vlastnosti
vldaken pfrirodnich. Mezi né patfi ostré zakonceni vldken a jejich trepeni,
bobtnani po styku s vodou a tvorba mikroskopickych dutinek, ve kterych se
usazuji mikroorganismy. Pfirodni vlakna nemaji homogenni strukturu
a jednotny prlmér. Syntetickd vlakna, na rozdil od pfirodnich, zlstavaji delsi
dobu pevnd, pruind a neméni strukturu po styku svodou. Lze presné
standardizovat jejich tvar, strukturu a pramér. Navic je mozné jejich konec
zaoblit tak, aby nezrafiovaly mékké tkané.33 34

Pavodné i syntetickd vlakna byla vyrabéna ostra. V roce 1948 Charles
C.Bass ve svém clanku pro ¢asopis New Orleans Medical and Surgical Journal
napsal, Ze tyto Spicaté konce vlaken mohou zrannovat mékké tkané a zaoblend
kuzelovitd vlakna jsou méné traumatickd. Ve své studii popisuje spravné
parametry manualniho zubniho kartacku a poukazuje na duleZitost cisténi

v oblasti gingivalniho sulku a marginalni gingivy.

31 WEBER, T. Memorix zubniho lékarstvi. 2. vyd. Praha: Grada, 2012. ISBN 978-80-247-3519-1. S. 51
32 KILIAN, pozn. 6, s. 69

33 WILKINS, pozn. 25, s. 390
34 HARRIS, pozn. 21, s. 147
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Z toho divodu musi byt konce vldken zubniho kartdcku atraumaticka (viz obr.

11). Vysledek této studie zUstava nesporny uz vice nez 60 let.>

Obr. 11 Traumatické zakonceni vldken (vlevo) a atraumatické zakonceni vlaken (vpravo)

Zdroj: BASS, CC. The necessary personal oral hygiene for prevention of caries and periodontoclasia. New Orleans

Medlical and Surgical Journal, 1948; 101 (2), s. 52-70

Rukojet

Rukojet slouZi k chopu kartacku béhem c¢isténi zubU. Plast je primarné
vyuzivanym materidlem pro vyrobu této c¢asti kartacku. Divodem je nizka cena
plastu, odolnost vic¢i vodé a moZnost vytvaret rozmanité designy.

Mezi hlavni pozadavky na vzhled rukojeti patfi: snadné drzeni, neostré

okraje, lehka vaha a neklouzavy material. Délka a Sitka rukojeti mlze byt rlizna

a méla by umozfiovat dobré uchopeni. 3637

35 BASS, CH. C. The necessary personal oral hygiene for prevention of caries and periodontoclasia. New
Orleans Medical and Surgical Journal, 1948; 101 (2), s. 52-70

36 HARRIS, pozn. 21, s. 148-150

37 WILKINS, pozn. 25, s. 388-389
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3.4 Elektricky zubni kartacek

Elektricky zubni kartacek je rucni elektricky pristroj s kartackovou hlavou
osazenou vldkny, ktery je wuréen k¢isténi povrch( dutiny Ustni. 38
Pohon elektrického kartacku zajistuje elektromotor. Zdrojem proudu pro

elektromotor je baterie, nebo zfidka privod z elektrické sité.

3.4.1 Historie

Elektrické zubni kartacky se historicky podle Zimmera déli na 3 generace

(viz tab. 1).

Tab. 1 Rozdéleni elektrickych kartackl dle Zimmera

generace hlavice zptisob pohybu

1. generace (1960) Kyvavé pohyby v dlouhé ose

Podlouhla hlavice

2. generace (1985) Rotacné-oscilujici pohyby

Kulata hlavice

3. generace (1993) Sonické (zvukové) eliptické

Podlouhla nebo kulata
pohyby

Zdroj: HIMMER, Katrin a EICKHOLZ, Peter. Elektrické zubni kartacky - pfehled. Quintessenz Parodontologie,
2009, 10 (1), s. 23-30. ISSN: 1213-0125

Prvni zminky o elektrickém zubnim kartacku se objevuji v 19. stoleti, které
je charakteristické rozvojem pramyslu a techniky. V roce 1880 anglicky lékar
Dr. Scott predstavil svij elektricky zubni kartacek (viz obr. 12). Prvni publikace
o tomto kartacku byly otisknuty v unoru roku 1886 v Casopise Harper’s Weekly.
Problémem tohoto kartacku bylo, Ze k pohonu nevyuzival elektrickou energii.
V rukojeti kartacku byly umistény pouze magnety vytvarejici magnetické

pole.39:40
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Obr.12 ,Elektricky” kartacek z 19. stoleti

Zdroj: https://www.electricteeth.co.uk/the-history-of-the-electric-toothbrush/

Prvni generace elektrickych kartacku

Elektrické zubni kartacky uvedené na trh v 60. letech fadime do prvni
generace. Hlavice téchto kartackd se vyznacuji podlouhlym tvarem. Prvni
modely vykondvaly pohyby napodobujici horizontalni techniku ¢isténi. Mladsi
modely vykonavaly kyvavé pohyby do stran.Elektrické zubni kartacky této
generace nebyly bezdratové a k napajeni kartacku slouzil kabel. Kartaéek musel
byt béhem Ccisténi zapojen do pfivodu elektrického proudu.

Prvni elektricky kartacek, ktery je hlavnim zdstupcem této generace, byl
vynalezen vroce 1939 ve Svycarsku. Za jeho vynalezeni je zodpovédny
Svycarsky lékar Philippe-Guy Woog. Kartdcek byl uveden pod ndzvem
Broxodent. \V USA ho predstavila firma Squibb Pharmaceutical na 100. vyroci

kongresu Americké dentalni asociace v roce 1959. O rok pozdéji se kartacek

objevil na trhu.

Obr. 13 Kartacek Broxodent (240 V)

Zdroj: https://paulgriffindds.com/the-toothbrush-brushing-up-on-history/
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Kartacek Broxodent byl vybaven mohutnym vodotésnym télem (viz. obr.
13). Jako zdroj energie vyuzival stejnosmérny proud (u evropskych modeld 240
V, v Americe 110 V).

V té dobé firma Broxodent byla hlavnim vyrobcem elektrickych zubnich
kartack(. Na trhu byli jesté dalsi vyrobci, jako napfiklad Motodent nebo
Vibra-Dent. Elektrické kartacky téchto vyrobcl nebyly vybaveny vodotésnym
télem a riziko vyboje u nich bylo velmi vysoké. Kartacky firmy Broxodent

nalezneme na trhu dodnes.

Obr. 14 Reklama na kartacek Broxodent

Zdroj: https://www.electricteeth.co.uk/the-history-of-the-electric-toothbrush/

V roce 1961 firma General Electric predstavila prvni dobijeci elektricky
kartacek (viz obr. 15). Tento krok byl zasadni pro elektrické kartacky. Jednalo
se o prvni pfenosny model, u kterého nehrozilo velké nebezpedi elektrického
vyboje.

Obr. 15 Kartacky General Electric (vlevo z roku 1959, vpravo ze 70. let)

|

-

Zdroj: http://www.museumoftheelectrictoothbrush.com/technology.html

25


https://www.electricteeth.co.uk/birdcage/uploads/2015/04/Broxodent.jpg
http://www.museumoftheelectrictoothbrush.com/technology.html

V 70. letech firmy AEG a Dentalux zabudovaly do elektrickych
kartackl transformator proudu, ktery byl zodpovédny za redukci pfijimaného
proudu na 9 az 14 V. Mezi kartacky s transformatorem proudu patfi napriklad

Dentaflux Super, nebo Broxodent 2000 (viz obr. 16).

Obr. 16 Kartacky s transformatorem proudu

adl

Zdroj: http://www.museumoftheelectrictoothbrush.com/technology.html

Druha generace elektrickych kartackt

Kartdcky této generace se objevuji na trhu vroce 1985. Tvar jejich
hlavice se vyznacuje kulatym tvarem. Zbezpecnostnich ddvodl doslo
k pfechodu na nabijeni pomoci akumulatoru. Nasledkem této zmény bylo
snizeni rychlostniho vykonu hlavice projevujiciho se nedostatecnou efektivitou.
Néktefi vyrobci se snazilizménou pohybu hlavice zlepsit efektivitu.

V 80. letech byl uveden na trh kartdcek s kulatou hlavici s nazvem
Interplak (viz obr. 17, 18). Tento elektricky kartacek byl prvni rota¢ni kartacek,
jehoz kazidy snopek rotoval v opacném smeéru, nez snopek sousedni. Kartacek

Interplak poloZil zakladni rysy této generace elektrickych kartacku.

Obr. 17 Hlavice kartacku Interplak ~ Obr. 18 Interplak kartacek

Zdroj obr. 18: http://artofmassproduction.com/portfolio/electric-toothbrush/
Zdroj obr. 17: https://farm8.staticflickr.com/7304/27189565300_bb5c3764d9_b.jpg
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DalSim zastupcem druhé generace je elektricky kartacek Plak Control D5
a D7 od firmy Braun. Model D5 je prvni elektricky kartacek s kulatou hlavici,
kterd provadi oscilaéné-rotacni pohyb (viz. obr. 19). Uveden na trh byl v roce

1991. Hlavice téchto model( firmy Braun vykonala zhruba 2 800 pohybd.

Obr. 19 Braun Plak Control D5

Zdroj: https://us.braun.com/en-us/world-of-braun/trendsetting-innovations

Regenim pro zvy3eni rychlosti pohyb( hlavice bylo poufiti lithium-
iontového akumulatoru. Bylo zjisténo, Ze efektivita neni zavisla na zplsobu
pohyb(l hlavice, ale na rychlosti pohyb(. Konkrétné kartacek Braun Oral-B 3D
Excel (viz obr. 20) vykonava az 40 000 pohybl za minutu. DalSimi modelem

patficim do této generace je napriklad Philips Sensiflex (viz obr. 21)

Obr. 20 Braun Oral-B 3D Excel Obr. 21 Philips sensiflex
& o>
s A
' 4 (@

Zdroj obr. 20: https://www.amazon.co.uk/Oral-B-Rechargeable-Toothbrush-D17525-Deluxe/dp/BO000SNB4E
Zdroj obr. 21: https://www.philips.cz/c-p/HX1610_02/sonicare-sensiflex-dobijeci-zubni-kartacek

Treti generace elektrickych kartacka
Zvukové (sonické) elektrické kartacky byly uvedeny na trh vroce 1993.
Pohon hlavice je zprostfedkovan elektromagnetickym zplsobem. Uvnitf rukojeti

je zabudovana magneticka civka produkujici stfidavé magnetické pole.

27


https://us.braun.com/en-us/world-of-braun/trendsetting-innovations
https://www.amazon.co.uk/Oral-B-Rechargeable-Toothbrush-D17525-Deluxe/dp/B00008NB4E
https://www.philips.cz/c-p/HX1610_02/sonicare-sensiflex-dobijeci-zubni-kartacek

Mezi prvni modely patfi napfiklad elektricky kartacek Goldmann,
WaterPik Sonic speed, Philips Jordan Sonicare, Rowenta Dentasonic MH 9218,

Oral-B Sonic complete. 414243, 44, 45

3.4.2 Casti elektrického kartacku

Hlavice

Hlavice je stejné jako u manualniho kartacku osazena syntetickymi vlakny
z nylonu. Konce vldken jsou zaobleny a primér pouZitych vldken se pohybuje
v rozmezi od 0, 075 mm (extra-soft) az 0,15 mm.

Na trhu nalezneme velké mnozZstvi rlizné tvarovanych hlavic. Profil vidken
muzZe byt rovny, dvoulrovnovy, nebo zvinény. Hlavice uréené pro déti jsou mensi

z dvodu anatomickych pomért v dutiné ustni ditéte.

Rukojet
Rukojet elektrického zubniho kartacku je odlisna od manualniho kartacku.
Lisi se zejména tloustkou z dlivodu pritomnosti elektromotoru. Rukojet by méla

byt vodéodolna divodu zamezeni koroze akumulatoru.
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3.4.3 Rozdéleni elektrickych kartacku
Podle vzhledu a charakteru pohybu hlavice

e Sonické
e Rotacni

e Oscilacné-rotacni

Podle vzhledu a charakteru pohybu hlavice rozdélujeme elektrické zubni
kartacky na 3 zakladni skupiny: sonické, rotacni a oscilacné-rotacni. Hlavice
sonickych kartacka provadi laterdini pohyb podobny stiravé metodé. Hlavice
rotacnich kartackl provadi kruhovy pohyb o 360°. U oscilacné-rotacnich kartacku
se jedna o rotacni pohyb vychylujici se stridavé k jedné a poté k druhé strané (viz

obr. 22).

Obr. 22 Znazornéni pohybd hlavic u elektrickych kartacka

Deery a kol. rozdéluje pohyby hlavic na vice skupin. Zakladnim rozdilem

je, ze rozliSuje 3 typy oscilaci: protismérné, rotacéni a cirkularni.

Tab. 2 Rozdéleni elektrickych kartackd podle Deeryho a kol.

typ pohyb vysvétleni
| Pohyb do stran Laterdlni stranovy pohyb
Il Protismérné Kazdy svazek rotuje ve dvou smérech a jednotlivé
oscilace svazky rotuji protismérné
] Rotacni oscilace Rotace v jednom a pak druhém sméru
v Cirkularni Rotace v jednom sméru
oscilace
\'% Ultrazvuk Vibrace s frekvenci vyssi nez 20 kHz

Zdroj: HIMMER, Katrin a EICKHOLZ, Peter. Elektrické zubni kartacky - prehled. Quintessenz Parodontologie, 2009, 10 (1),
s. 23-30. ISSN: 1213-0125

29



Podle rychlosti pohybu hlavice

e Standardni
e Sonické

e Ultrazvukové

Podle rychlosti pohybu hlavice rozdélujeme elektrické kartacky na
standardni, sonické a ultrazvukové. Standardni vykonavaji 300 az 7 500 pohybd,
nebo rotaci za minutu (prvni generace). Sonické kartacky vykonavaji pohyb
s frekvenci slysitelnou lidskym uchem (20 Hz az 20 000 Hz), z toho divodu je
pohyb hlavice slySitelny. Sonické kartacky provadi nejcastéji 12 000 az 24 000
oscilaci, nebo 24 000 aZ 48 000 pohyb( za minutu.

Casto pouzivané komeréni rozdéleni na sonické (napfiklad Philips)
a oscilacné-rotacni (napriklad Oral-B) je tedy podle vzhledu a typu pohybU
hlavice. Co se tyCe rozdéleni podle rychlosti pohybu, tak jsou oba tyto typy
oznacovany za ,sonické”. Ultrazvukové kartacky vykonavaji pohyb s frekvenci

vy$3i nez 20 000 Hz.46:47,48, 49

3.4.3.1 Oscilacné-rotacni kartacek

Hlavice oscilacné-rotacnich kartack( ma kulaty tvar. Pfi pohybu dochazi
k jejimu vychylovani v urcitém uhlu na jednu a na druhou stranu. Vykon téchto
kartack( se hodnoti podle poctu oscilaci a pulzaci. Nejnovéjsi modely kartacku
provadi az 8 000 oscilaci a 40 000 pulzaci za minutu. Vzhledem k intenzivnimu

pohybu je vyhodou, pokud mé kartacek funkci tlakového senzoru.*°
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3.4.3.2 Sonicky kartacek

U sonickych elektrickych kartack( dochazi k tvorbé elektromagnetickych
vin. Jejich zdrojem jsou antipdlova magneticka pole. Vzniklé elektromagnetické
viny zpUsobi rozvibrovani vlaken kartacku. Pohyb vldken je ze strany na stranu a
podobd se stiravé metodé CiSténi s manudlnim kartackem. Frekvence kmitl je
250 Hz a pocet pohybu je priblizné 30 000 kmitd za minutu.

Kromé mechanického pohybu hlavice je redukce zubniho mikrobialniho
povlaku zplsobena tzv. dynamickym proudénim. Vysokofrekvencni vibracni
pohyby s nizkou amplitudou vykazuji schopnost redukce bakterii i bez primého
kontaktu vldken s povrchem zubu. Ke vzniku tohoto jevu dochazi z d{ivodu
rychlych pohyb( hlavice kartacku, které zpUsobi zpénéni zubni pasty a sliny.
V takto vzniklé zpénéné tekutiné jsou pritomny bublinky vzduchu, které okysli¢uji
anaerobni prostredi. Akustickd zvukova energie vznikajici pti Cisténi zpuUsobi
nahlé zmény objemu téchto bublinek a dochazi k jejich explozi.

In vitro pokusy prokazaly 56% az 78% redukci bakterii pfi vzdalenosti
vldken 2 az 3 mm. Redukovany byly bakterie Streptococcus mutans a
Porphyromonas gingivalis z povrchu titanovych platk( simulujicich povrch
implantatu. Redukce byla také u Actinomyces naeslundi na povrchu
hydroxyapatitu simulujiciho povrch zubu. >!

Je popisovan vliv této akustické energie tekutiny na proliferaci
fibroblast(.%%53 Z divodu G¢inku dynamické viny je sonicky kartacéek vyhodou u

pacientd s neobvyklymi anatomickymi poméry (napf. stésnani, rotace atd.). >*
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3.4.3.3 Ultrazvukovy kartacek

Mechanismus Ucinku ultrazvukového kartacku nespociva v odstranovani
plaku pomoci vldken hlavice, ale dochazi k naruseni struktury a integrity zubniho
mikrobialniho povlaku pomoci ultrazvukovych vin. KnaruSeni dochazi
rozruSovanim retézcl bakterii vysokofrekvenénimi vinami s nizkou amplitudou,.
Dosah vysokofrekvencnich vin je az 5 mm subgingivalné. Frekvence pohybUl je
vysSi nez 20 000 Hz a hlavice vykona az 2 400 000 pohybU za minutu.

Prvni ultrazvukovy kartacek byl patentovan vroce 1993 v USA pod
nazvem the Ultima a pozdéji Ultrasonex. Ufad pro kontrolu potravin a léciv
(FDA) tento typ elektrického kartacku oznacil jako vhodny pro domaci pouzivani.

Nékteré kartacky (napriklad Emmi-Dent) vyuzivaji pouze
vysokofrekvencni viny, zatimco nékteré (Ultreo, Megasonex, Cybersonic) kromé
vin vykonavaiji stiravy pohyb v rozsahu 9 000 az 40 000 pohyb( za minutu. Tyto
ultrazvukové kartacky vibracnim pohybem prokazaly lepsi ucinek ve srovnani
s manualnim kartackem. Ultrazvukové  kartacky  vyuZivajici  pouze
vysokofrekvenéni viny prokazaly mensi efektivitu ve srovndni s manualnim

kartackem. >>°6:57

57
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3.4.4 Srovnani manualniho a elektrického kartacku

Starsi studie prokazaly nizsi, nebo stejnou efektivitu elektrickych kartacka
ve srovnani s manualnimi kartacky. Vysledky téchto studii dnes nejsou
vypovidajici. Divodem je, Ze v ramci studii byly pouZity elektrické kartacky prvni
generace. Na druhou stranu jiz tyto studie potvrdily, Ze u elektrického kartacku
dochazi v kratSim ¢asovém useku k mnohem vétsi mite redukce gingivitidy. Podle
vysledkl studii nedochazelo k odpovidajicimu vztahu mezi mnoZstvim
odstranéného zubniho plaku a redukci zanétu gingivy. Tento vysledek vysvétlili
Giilzow a Seeger v roce 1965.

Vyraznou redukci zanétu gingivy vysvétlovali masaznim a stimulacnim
efektem na gingivalni tkan.>® Pozd&j$i studie a pokusy pfinesly jiné vysvétleni
redukce zanétu gingivy. PriCinou jsou vznikajici akustické signaly a efekt jiz
zminéného dynamické proudéni. >°

V roce 2004 Deery a kol. provedli celkovou metaananalyzu 354 studii
zabyvajicich se efektivitou manualnich a elektrickych zubnich kartacka. Hlavnimi
kritérii pro srovnani bylo mnozstvi odstranéného zubniho mikrobidlniho povlaku
a stav gingivy. Vysledkem byl nevyznamny rozdil mezi elektrickymi a manualnimi
karta¢ky v redukci plaku a gingivitidy. ®°

V nékterych studiich byl elektricky zubni kartacek oznacen za ucinnéjsi.
Napfriklad v pétitydenni randomizované studii vysledkem bylo Gcinngjsi
odstranéni plaku a redukce miry gingivitidy oscilaéné-rotac¢nim kartackem. Studie
byla financovana firmou vyrabéjici oscilacné-rotacni kartacky a vysledek studie je

relativni. 61
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V jinych studiich, srovndvajicich sonicky a manualni kartacek, byla
vysledkem vys$si ucinnost redukce mnozstvi supragingivalniho plaku a intenzity
krvaceni gingivy sonickym kartackem.626364

V roce 2012 byla provedena metanalyza, kterd neprokazala vyrazny rozdil
v redukci plaku a gingivitidy mezi elektrickym a manualnim kartackem. ® V roce
2018 byla autorem Schmalzem G. a kol. provedena studie srovnavajici oba typy
elektrickych kartackl (sonicky, oscilacné-rotacni) s manudlnim kartackem. Délka
trvani studie byla 12 tydn( a zucastnilo se 131 ucastnikd. U obou typl
elektrického kartacku doslo béhem 12 tydn( k vyssi redukci mnoZstvi zubniho
mikrobialniho povlaku, nez u manualniho. U sonického kartacku bylo

zaznamendno vyrazné zlep$eni indexu krvaceni mezizubnich papil (PBI). %

3.4.5 Srovnani oscilacné-rotacniho a sonického kartacku

Vysledkem starsich in vitro studii byla vyssi efektivita sonickych kartacka.
In vivo studie dosly k rozdilnym vysledkim. Moran a kol. ve své studii z roku
1995 neprokazali 2adny rozdil mezi sonickymi a oscilaéné-rotaénimi kartacky.®’
Schemehorn a Keil ve studii vyhodnotili oscilacné-rotacni kartacek jako
efektivngjsi.®® Ke stejnému vysledku dodly také studie autord Bader a kol.,

van der Weijden a kol., Isaacs a kol.
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Vysledkem studie z roku 2018 byla redukce miry gingivitidy u obou typu
elektrickych kartackd, ale u oscilacné-rotacniho kartacku byla vyssi. Studie
se zuclastnilo 150 respondentl a délka trvani byla 8 tydnd. ¢ Ke stejnému
vysledku dosla studie autorl Klukowska a kol. Opacny vysledek méla studie
z roku 2017. Délka studie byla 42 dn(i a u sonického kartacku byla statisticky vyssi
redukce gingivitidy (zejména miry krvaceni na podnét) a redukce mnoiZstvi
supragingivalniho zubniho plaku.”® Pal roku trvajici studie z roku 2018 pfisla
s vysledkem, Ze nebyly zjistény signifikantni rozdily v redukci miry gingivitidy
a mnozstvim odstranéného zubniho plaku mezi sonickym a oscilacné-rotacnim
kartackem. 71

Je obtizné jednoznacné konstatovat, ktery typ zubniho kartacku
je efektivnéjsi. Davodem je velka variabilita studii v oblastech metodiky,

pouzitych indexd, trvani studie, vybéru a poctu ucastnika.
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3.4.6 \Vliv elektrického kartacku na tvrdé a mékké tkané

Vliv na tvrdé zubni tkané
Elektrické zubni kartacky jsou Casto spojovany se vznikem defektl tvrdych
zubnich tkani. V etiologii poskozeni tvrdych zubnich tkani se uplatiuji nasledujici

faktory:

e nespravna technika ¢isténi;

e nadmeérny tlak vyvijeny na kartacek;
e frekvence a doba cisténi;

e tvrdost vldken;

e pouzitd zubni pasta.

Vsechny in vitro studie prokazaly, Ze ztrata tvrdych zubnich tkani je
u elektrickych zubnich kartack( srovnatelnd s manualnimi zubnimi kartacky.
Elektricky zubni kartacek sice provede vétsi pocet pohybl na jedné zubni plosce,
ale pfi spravném pouZivani je vyvijeny tlak nizsi, nez u manudlniho zubniho
kartacku. Pri ¢isténi manualnim zubnim kartackem vyvijime tlak az 200 pondd.
Pfi Cisténi elektrickym kartdckem je spravny tlak 150 pondid. Z toho dlvodu
nedochazi pti spravném pouzivani elektrického kartacku k vétsi ztraté tvrdych
zubnich tkani. Toto tvrzeni potvrdili Phaneuf a kol. ve své studii.

Stanoveni presné priciny defektu neni jednoduché. Nejcastéji se uplatnuje
vliv nékolika faktord. Vyznamnou roli hraje vék pacienta a s tim spojena kvalita
tvrdych zubnich tkani. Se stoupajicim vékem dochazi k poklesu kvality tvrdych
zubnich tkani a zvySuje se incidence jejich ztrat. DuleZitym faktorem je predchozi
expozice povrchu zubl pUsobeni kyselych latek. Tyto oblasti jsou nachylnéjsi
k poskozeni mechanickymi silami, které by jinak nemély Zadny poskozujici

ucinek.” 73,74
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Vliv na mékké tkané

Nebyl prokazan primy vliv cisténi zubU na vznik gingivalnich reces(.
Vroce 2007 Rajapakse a kol. vybrali 120 studii pro zhotoveni metaanalyzy
zabyvajici se touto problematikou. Z celkového poctu studii bylo po blizSim
zkoumani vybrano 18 studii splfujici jejich stanovena kritéria. Vybrané studie
byly velice odliSné v nasledujicich kritériich: cil studie, design studie a pocet
probandd. Metaanalyza nebyla provedena. 7°

V roce 2014 vznikla studie zabyvajici se vlivem manualniho a oscilacné-
rotacniho kartacku na vznik gingivalnich reces(. Studii nebyl prokazan vznik
gingivalniho recesu jako pfimy nasledek ¢isténi nékterym z téchto kartacka.’®

Vysledky studii nejsou dostatecné pro stanoveni vlivu zubniho kartacku na
vznik gingivalnich recesl a jsou v této oblasti stale neshody. Z tohoto dlivodu je

treba dalsich randomizovanych a klinicky kontrolovanych studii.

3.4.7 Instruktaz pacienta s elektrickym kartackem

U elektrického zubniho kartacku je nezbytna instruktaz a nacvik cisténi
odbornikem. V ptipadé nespravné techniky cisténi (naptiklad horizontalnich a
jinych pohybt), v kombinaci s nadmérnym tlakem pfi Cisténi, je zvySené riziko
poskozeni mékkych tkani.”” Pacientovi je nutné vysvétlit, Ze elektricky zubni
kartacek nenahrazuje pom(cky pro interdentdini hygienu.

Pro vSechny typy kartackd (manualni i elektrické) je dulezité dodrzeni:
e spravné techniky;
e systematiky CiSténi;

e individudlniho pfistupu.
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U pravorukych pacientd je vhodné zacit s CiSténim v pravém hornim
kvadrantu oralné. Dlvodem je problematicky pfistup oralnich ploch zubl a
zanedbavani Cisténi v této oblasti. Po dosazeni konce horniho zubniho oblouku
se prechazi do levého dolniho kvadrantu ordlné, az ke konci dolniho zubniho
oblouku. Stejny postup je pfi Cisténi vestibularnich ploch. U levakl je postup
opacny. Tento postup je pouze doporuceny. Pokud ma pacient svoji

systematiku a nevynechava plochy zubd, neni nutné vysvétlovat jiny postup.’®

Uchop elektrického kartacku je lehky a bez tlaku. Vhodna zubni pasta je
s nizkym abrazivnim potencidlem. U vétsiny elektrickych kartackl je délka rezimu
dvé minuty a nékteré modely jsou vybaveny ¢asovacem, ktery signalizuje posun
do nasledujiciho kvadrantu chrupu. Dobu cisténi nelze standardizovat. V tomto
ohledu je nutny individudlni pfistup vzhledem ke stavu chrupu a parodontu.
Pacientovi se zdravym parodontem staci méné Casu, neZ pacientovi po terapii
parodontitidy. U takového pacienta je zvétSend plocha pro ¢iSténi v dusledku

cirkuldrné obnaZenych kréka zubu.”®

3.4.8 Techniky cisténi elektrickym kartackem

Oscilacné-rotacni kartacek

Hlavice kartacku se adaptuje smérem zincize/okluze pod Uhlem 45°
k okraji marginalni gingivy. Pfi spravné adaptaci koncové ¢asti vlaken Cisti oblast
gingivalniho sulku. Po adaptaci k okraji marginalni gingivy se kartacek zapne.
Pfiblizné po 5 sekunddch se hlavice mirné nakloni distalné a mesialné smérem
k interdentalnim prostoriim. Poté se hlavice kartacku posune na dalsi zub. Po
vyCisténi vSech kvadrantl chrupu oralné a vestibularné se vycisti okluzalni
plochy zubU laterdlnich Usek( a distalni plochy poslednich zubd. Tlak vyvijeny

na kartacek je mirny a Usta jsou béhem cisténi zaviena.
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Obr. 23 Technika Cisténi oscilacné-rotacnim kartackem

Sonicky kartacek
Hlavice sonického kartacku se adaptuje pod uhlem 45° k okraji
marginalni gingivy takovym zplisobem, aby vldkna byla umisténa na zubu i na
gingivé. Priblizné po 5 sekundach se hlavice kartacku posune na dalsi zub.
Béhem CiSténi jsou Usta zaviend. Po vyciSténi vestibularnich a ordlnich ploch
nasleduje vycisténi okluzalnich ploch zub( lateralnich uUsek( a distdlnich ploch
poslednich zubl. Ve frontdlnim uUseku se pfi Cisténi ordlnich ploch kartacek

adaptuje kolmo. 8081

Obr. 24 Technika cisténi se sonickym kartackem

80 SAXER, pozn. 52, s. 56

81 How to Brush your Teeth Properly | Oral-B. [online]. Copyright © 2019 Procter [cit. 29.03.2019].
Dostupné z: https://www.oralb.co.uk/en-gb/oral-health/solutions/electric-toothbrushes/how-to-brush-
teeth-properly
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4. PRAKTICKA CAST

Soucasti praktické Casti bakalarské prace jsou jednotlivé kazuistiky
pacientl hodnotici u¢innost sonického a oscilaéné-rotacniho kartacku pomoci

vybranych indexu.

4.1 Cile a hypotézy

Cilem praktické casti bakalarské prace je porovnani 2 vybranych

technologii elektrickych zubnich kartackd - sonické a oscilacné-rotacni

technologie.
Kritéria pro porovnani jsou:
e vliv na stav gingivy ( zejména na intenzitu krvaceni na podnét)

e vliv na uroven individudlni Ustni hygieny

Hypotéza ¢.1: ,Predpokladam, Ze pouZivanim obou technologii elektrického
kartacku dojde k redukci miry gingivitidy a mnoZstvi zubniho mikrobidlniho

povlaku.”
Hypotéza ¢. 2: ,Predpokladam, Ze mezi jednotlivymi technologiemi nebudou
prokdzany signifikantni rozdily v redukci miry gingivitidy a mnoZstvi zubniho

mikrobidlniho povlaku.”

Hypotéza ¢. 3: , Pfedpokladdm, Ze pouZivdani obou typl elektrického kartdcku mad

pozitivni vliv na motivaci pacienta.”
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4.2 Soubor

Pro vyzkum bylo vybrano 8 ucastnikd studie. Kritéria pro vybér byla
nasledujici:

e vék 20-26 let;

e 7adny nestuduje ani nepracuje v oboru stomatologie;

e Vsichni pouzili elektricky kartacek poprvé v ramci studie;

e nepouZivaji interdentalni pomucky.

4.3 Metodika prace

Ucastnici studie byli ndhodné rozdéleni do 2 skupin: jedné skupiné byl
pfifazen elektricky zubni kartacek vyuzivajici sonickou technologii (model Philips
Sonicare ProtectiveClean Plaque Defense — viz kapitola 4.3.3) a kompatibilni
hlavice Philips Premium Gum Care. Druhé skupiné byl pfifazen elektricky zubni
kartacek vyuzivajici oscilacné-rotacné-pulzacni technologii (model Oral-B Pro-
400 — viz kapitola 4.3.4) a kompatibilni hlavice Sensi Ultrathin. Téla obou
kartack( patfi do zakladni rady a jsou vybaveny senzorem tlaku pro zamezeni
rizika traumatizace. Béhem studie byla zajisténa vyména hlavic na zdakladé
doporuceni vyrobca.

Byla pouzita zubni pasta Elmex Sensitive s aminfluoridem a nizkou
abrazivitou (RDA 30, 1 400 ppm fluoridd). Dlvodem pro vybér pasty byla nizka
abrazivita. Pri cisténi elektrickym zubnim kartdckem se abrazivita pouZzité pasty
mnohondsobné zvysuje.

Kazdy z ucastnik(l podstoupil 4 navstévy v ¢asech:

[ ] To
e Ti-dvatydnyodTo

e T,-mésicodT:

T3 - Ctyti mésice od T»

41



Ugastnici studie byli pfed kaZdou navitévou poiadani o provedeni
individudlni ustni hygieny pfislusnym elektrickym kartdckem maximalné hodinu

pred navstévou.

Prubéh navstévy v case To

Pacient podepsal souhlas s oSetfenim studentkou dentdlni hygieny a
informovany souhlas o poskytnuti anonymnich dat véetné fotodokumentace pro
Ucely bakalafské prace (viz Ptilohy). Ustni a pisemnou formou byl sezndmen s
prabéhem, délkou studie, intervaly jednotlivych navstév a bezpecnostnimi
pokyny prace selektrickym zubnim kartackem. Ndsledovalo vyplnéni
anamnestického dotazniku a vstupniho dotazniku ke studii tykajici se pouzivani

elektrického kartacku.

Obr. 25 Pfiprava pomucek

Pacient byl usazen na stomatologické kreslo a nasledné vysetfen. Nejprve
probéhla kontrola mékkych tkani dutiny ustni jako soucast onkologického
screeningu mékkych tkani.

Nasledovala vizualizace zubniho plaku pomoci dvoufazového indikatoru
plaku znacky Miradent ve formé roztoku. Roztok byl na povrch zubl nanasen
pomoci microbrushe. Po dukladném oplachnuti roztoku z povrchu zubl byla
zhotovena fotodokumentace pomoci digitalniho fotoaparatu s kruhovym

bleskem. Fotodokumentace je soucasti kazuistiky kazdého pacienta.
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Zachyceny byly vestibularni i oralni plochy zub( a mnoiZstvi zubniho
mikrobialniho povlaku bylo hodnoceno pomoci hygienického indexu QHI (viz
kapitola 4.3.2).

Pro zhodnoceni miry gingivitidy byl proveden index krvacivosti
interdentalni papil (PBI — viz kapitola 4.3.1) pomoci kalibrované parodontologické
sondy. Hodnoty index( byly zaznamenany do zaznamového archu pacienta (viz
Seznam pftiloh) a nasledné vyhodnoceny.

Pacientim bylo v pripadé nutnosti provedeno individudlni oSetfeni
zahrnujici odstranéni zubniho kamene pomoci piezoelektrického ultrazvukového
pristroje znacky EMS, pripadné pomoci ru¢niho ndstroje. Na konci osetfeni byl
povrch zubl vyhlazen depuracni pastou s Cisticim a lesSticim ucinkem (Kerr
Cleanic — RDA 27).

Soucasti navstévy byla instruktdz a nacvik techniky cisténi s prislusSnym
typem elektrického kartdcku. Nacvik byl provadén na modelu i v Ustech pacienta
(viz obr. 26). Pacientiim byly elektronickou formou odeslany instruktazni letaky

(viz. Prilohy).

Obr. 26 Instruktaz a nacvik spravné techniky cisténi

Pribéh navstév T,, T2 a Ts

Vramci kontrolnich ndavstév byla provedena vizualizace plaku na
vestibuldrnich a ordlnich plochach zubl pomoci indikatoru plaku . Nasledné byla
provedena fotodokumentace. Stav gingivy byl vySetfen indexem PBI pomoci
kalibrované parodontologické sondy. Pacient absolvoval reinstruktaz techniky
Cisténi s elektrickym kartackem. Soucasti navstévy Tz bylo vyplnéni vystupniho

dotazniku.
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4.3.1 Papilla Bleeding Index (PBI)

Papilla bleeding index patfi do skupiny tzv. gingivalnich indext, které
hodnoti miru gingivitidy. Ukolem indexu je vyjadfeni intenzity krvaceni
jednotlivych interdentalnich papil po jejich mirném podrazdéni pomoci tupé
parodontologické sondy. Chrup je vySetfovdn po jednotlivych kvadrantech.

Schéma pro vysetreni kvadrantt je nasledujici:

e prvni kvadrant orainé;
e druhy kvadrant vestibularné;
e treti kvadrant oralné ;

e  (Ctvrty kvadrant vestibularné.

V pripadé chybéni jednoho zubu se vysetfi gingiva aproximalnich ploch
zubl, které ohranicCuji mezeru. V pfipadé chybéni dvou zubl se dané misto

nehodnoti.

Postup

Vysetfovany kvadrant se osusi a poté se pomoci tupé parodontologické
sondy vysSetfi jednotlivé interdentalni papily. Vysetfovanim zacindme
interdentalni papilou mezi stfednim a postrannim fezakem. Koncime
interdentalni papilou mezi druhym a tfetim moldrem. Pohyb sondy je veden
gingivalnim sulkem od baze papily kjejimu vrcholu (viz obr. 27). Pfi pohybu
sondy gingivalnim sulkem je sonda odklonéna od dlouhé osy zubu o 20 az 40
stupn(. Tlak pri pohybu je pouze do lehkého odporu tkané a odpovida zatézi 20

az 25 g. Odecitani hodnot se provadi po 25 az 30 sekundéch.

Obr. 27 Pohyb od baze papily k vrcholu
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Hodnoceni

Tab.3 Hodnoceni PBI

. Klinicka manifestace
Stupen

0

Vysetfovana interdentalni papila

/. - - !
( \f/ \ na podnét nekrvéci.
= 'A\,, -

1
_. < V oblasti vysetfované papily se
//\/\ objevi jeden krvacejici bod.
e
2
\ V oblasti vy$etfované papily se
f objevi krvacejici linie, nebo vice
‘ krvacejicich bodu.
3

/“\ V oblasti vysetfované papily se

interdentalni prostor vypini krvi.

-
4
———

Profuzni krvaceni, které zasahuje

i na zub a marginalni gingivu.

Zdroj: MUTSCHELKNAUSS, Ralf E. a DIEDRICH, Peter. Prakticka parodontologie: klinické postupy. Praha:
Quintessenz, 2002. ISBN 80-902118-8-7
Vyslednou hodnotu indexu ziskdme seftenim hodnot pro jednotlivé
interdentalni papily a naslednym vydélenim pocltem vysetfovanych papil. Pro

motivaci pacienta je mozné ziskat pouze sumarni hodnotu jednotlivych papil.

PBI Y hodnot jednotlivych papil

_Z pocet vysetirovanych papil

Vysledna hodnota vyjadfuje zavaznost zanétu gingivy a tim dava informaci
o urovni individualni Ustni hygieny. PBI neposkytuje informaci o mife postizeni

tkani parodontu.
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Pfi vyhodnocovdni indexu je nutné brat vuvahu moiny vliv
adstringentnich latek (napf. nikotin). Klinicky zdrava gingiva se pohybuje

v rozmezi sumarnich hodnot 0 az 10.8% 83

4.3.2 Index pro plak podle Quigleye a Heina (QHI)

Index QHI patfi mezi tzv. hygienické indexy, které hodnoti mnoZstvi
zubniho mikrobidlniho povlaku na povrchu zubl. Soucdsti indexu je vizualizace
plaku pomoci indikatoru (viz obr. 28, 29).

Indikatory plaku jsou chemické latky schopné integrace do struktury
zubniho mikrobidlniho povlaku, ktery nasledné barevné zvyrazni. Indikdtory
plaku jsou ve formé tabletek, nebo roztoku. Déli se na jednofazové zabarvujici
zubni plak pouze rizové, dvoufazové odlisujici nezraly a zraly zubni plak a

trifazové odlisujici i agresivni zubni plak s kyselymi produkty.

Obr. 28 Indikator plaku Miradent Obr. 29 Naneseni indikatoru plaku

Po obarveni plaku (viz obr. 34) se hodnoti vestibularni a oralni plochy
vSech zubl. Zkracené schéma indexu spocivd ve vyhodnoceni pouze tzv.

Ramfjordovych zub( (zub 16, 21, 24, 36, 41, 44).

Obr. 30 Obarveny zubni plak

82 MUTSCHELKNAUSS, pozn. 2, s. 147
83 SLEZAK, pozn. 19, s. 35-36
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Tab. 4. Hodnoceni QHI

Stupen Klinicka manifestace

Zadny zubni plak.

Jednotlivé ostravky zubniho plaku.

Linie zubniho plaku u okraje marginalni

gingivy.

Zubni plak zasahujici do 1/3 korunky.

Zubni plak zasahujici do 2/3 korunky.

Zubni plak zasahujici az do

okluzalni/incizalni tfetiny korunky.

Zdroj:MUTSCHELKNAUSS, Ralf E. a DIEDRICH, Peter. Praktickd parodontologie: klinické postupy. Praha:

Quintessenz, 2002. ISBN 80-902118-8-7

Pro vypocet indexu QHI se provede soucet hodnot jednotlivych zubl a

vydéli se poétem vy3etfovanych ploch.8

84 MUTSCHELKNAUSS, pozn. 2, s. 149
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4.3.3 Philips Sonicare ProtectiveClean Plaque Defense

Elektricky kartacek Philips Sonicare ProtectiveClean Plaque Defense (viz
obr. 31) vyuzivd sonickou technologii. Principem sonické technologie jsou
vysokofrekvencni stiravé pohyby a uplatnéni ucinku dynamické viny. Hlavice
kartdcku béhem jedné minuty provede 31000 stérd. Kartacek je vybaven
jednim rezimem Clean ve dvou intenzitach: nizké a vysoké. Pro zamezeni rizika
traumatizace slouzi tlakovy senzor. Rezim BrushSync svételnou signalizaci po
tfech mésicich upozorni na vyménu hlavice. Vydrz lithium-iontové baterie je az

dva tydny.

Hlavice Premium Gum Care
Hlavice je osazena jemnymi vldkny. Primarné je doporucovana
pacientim s citlivymi zuby, gingivitidou a parodontitidou. Povrch hlavice je

pogumovan pro zajisténi ochrany zub( a mékkych tkani.8>

Obr. 31 Sonicky kartacek s hlavici

4.3.4 Oral-B Pro-400

Elektricky kartdcek Oral-B Pro-400 (viz obr. 32) vyuZiva oscilacné-
rotacné-pulzaéni 3D technologii. Hlavice kartacku béhem jedné minuty vykona

7 600 oscilacné rotacnich pohybt a 20 000 pulzacnich pohybd.
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https://www.alza.cz/philips-sonicare-protectiveclean-plaque-defense-hx6803-04-d5459006.htm
https://www.alza.cz/philips-sonicare-protectiveclean-plaque-defense-hx6803-04-d5459006.htm

v

Kartacek je vybaven jednim rezimem cisténi Daily Clean, senzorem tlaku
a dvouminutovym casovacem. Po 30 sekundach zazni signal pro presun do

dalSiho kvadrantu chrupu.

Vydrz akumulatorové lithium-iontové baterie kartacku je 10 dni pfi

pouzivani karta¢ku dvakrat denné po dobu dvou minut.

Hlavice Sensi UltraThin
Hlavice ma kulaty tvar a je uréena pro oscilaéné-rotacni kartacek.
V nékterych zemich se také pouziva nazev Oral-B Pro Gum Care. Ve stfedni ¢asti
hlavice jsou snopce vlaken tvorfené zakulacenymi vlakny. Tyto snopce jsou
lemované snopci tvofenymi konickymi viakny, které se smérem od hlavice zuzuiji.

Na koncich maiji konicka vlakna primér 0, 01 mm.%’

Obr. 32 Oscilacné-rotacni kartacek s hlavici

86 Elektricky zubni kartacéek Oral-B Pro 400 CrossAction | Oral-B. [online]. Copyright © 2019 Procter [cit.

1.04.2019]. Dostupné z: https://www.oralb.cz/cs-cz/vyrobky/elektricke-zubni-kartacky/elektricky-zubni-
kartacek-oral-b-pro-400-crossaction

87 CCAHUANA-VASQUEZ, R. A., ADAM, Ralf a kol. A 5-Week Randomized Clinical Evaluation of a Novel
Electric Toothbrush Head with Regular and Tapered Bristles versus a Manual Toothbrush for Reduction of
Gingivitis and Plaque. International Journal of Dental Hygiene, 2018. DOI: 10.1111/idh.12372.
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https://www.oralb.cz/cs-cz/vyrobky/elektricke-zubni-kartacky/elektricky-zubni-kartacek-oral-b-pro-400-crossaction
https://www.oralb.cz/cs-cz/vyrobky/elektricke-zubni-kartacky/elektricky-zubni-kartacek-oral-b-pro-400-crossaction

4.4 Kazuistiky pacientd pouzivajici sonicky kartacek
Kazuistika pacienta ¢. 1

Anamnestické udaje:

e Pohlavi: muz

e Veék: 25 let

e OA: celkové zdrav
e FA: neuvadi

e AA:neuvadi

e St.A:

o Praktického zubniho lékafe ani dentalni hygienistku nenavstévuje
pravidelné. Dentdlni hygiena naposledy pred rokem

o Pomticky: manualni kartacéek Curaprox 5460, solo kartacek
(nepravidelné), zubni pasta

o Frekvence a doba Cisténi: 2x denné, 2 minuty.

e Abuzus: neguje

Stav hygieny v ¢ase To

Obr. 33 Vestibularni plochy pacienta ¢. 1 v case To

Zubni plak byl pfitomen u frontdlnich zub( v oblasti krécku a na
aproximalnich plochach. U lateralnich zub( prvniho kvadrantu byla depozita
nezralého zubniho plaku aproximalné a v gingivalni tretiné korunky. U zubu

17 nezraly zubni plak zasahoval aZ do dvou tretin korunky.
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Lateralni usek druhého kvadrantu byl bez pfitomnosti zubniho plaku.
U zubl dolni celisti byl zubni plak pfitomen na aproximalnich plochach a
v oblasti kréku frontdlnich zubl. V této oblasti byly pfitomny také depozita
zubniho kamene. U zubl lateralniho Useku nalézame fialové zabarveny zraly

zubni plak v gingivalni tfetiné korunky.

Obr. 34 Oralni plochy pacienta ¢. 1 v ¢ase To

V oblasti ordlnich ploch byl v ¢ase To zubni plak pfitomen u gingivalniho
okraje okraje zubl dolni Celisti. V dolnim frontalnim GUseku byl pfitomen i na
aproximalnich plochach. Na oralnich plochach zubl horni Celisti nachazime

pouze jednotliva depozita zubniho plaku.

Stav hygieny v ¢ase Ts

Obr. 35 Vestibularni plochy pacienta ¢. 1 v Case T3
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Ve Ctvrté ndvstéve v Case T3 byl zubni plak pfitomen na aproximalnich
plochach hornich a dolnich frontalnich zub(. V lateralnim Useku byl zubni plak

stale u gingivdlniho okraje, ale v mensim mnoistvi a neni jiz fialové zbarveny.

Obr. 36 Oralini plochy pacienta ¢. 1 v ¢ase T3

Ve ctvrté navstévé v case Tz bylo méné zubniho plaku na ordlnich
plochach dolnich moldrd. U premolard byla linie nezralého zubniho plaku. U
dolnich frontalnich zubl byl zubni plak stidle u gingivalniho okraje a na
aproximalnich plochach. Z ddvodu problematického cisténi vtéto oblasti a
rychlé tvorby zubniho kamene byl v posledni ndvstévé pacientovi doporucen
solo kartacek na docistovani zub( této oblasti. Ordini plochy zubl horni Celisti

byly bez pfitomnosti zubniho plaku.

Tab.5 Hodnoty PBI u papil pacienta ¢. 1

T3 X X 2 0 1 1 0 0 0 1 0 0 2 2 X X

T, X X 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 3 X X

T, X X 2 2 2 2 1 1 2 2 2 3 3 2 X X

To X X 3 2 2 2 2 2 3 2 2 3 3 2 X X

18 (17 |16 |15 |14 | 13 |12 |11 21 | 22 |23 |24 | 25| 26 | 27 | 28

zub | 48 | 47 |46 |45 |44 |43 |42 | 4131 32 33 34 3536|3738

To X X 2 2 3 2 2 2 2 3 3 2 2 2 X X

T1 X X 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 X X

T, X X 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 X X

T3 X X 2 2 0 2 0 1 0 0 0 2 2 2 X X

52



V tabulce jsou uvedeny hodnoty PBI jednotlivych papil v priibéhu
navstév. Mezi navstévou To a T1 nebyly vyznamné rozdily v intenzité krvaceni.
Nejvyznamnéjsi redukce intenzity krvaceni je zfejma mezi navstévami Tp a Ts.
K nejvyraznéjSimu zlepseni doslo zejména u interdentalnich papil zubl
frontdlnich dsekl. U zub laterdlnich usekd nedoslo k vyraznému zlepSeni a u

nékterych papil (zejména v oblasti molard) ke zlepseni nedoslo v Zadné mire.

Graf €. 1, 2 Hodnoty index( pacienta ¢. 1 v jednotlivych ¢asech

Hodnoty PBI v jednotlivych ¢asech

23 Hodnoty QHI v jednotlivych ¢asech
2,5 ' 2,1
5 18 139 1
1,5 PEl 1 0,9 QHl
1 0,9 0
0s > 0,4
0,5 !
0 0
TO T1 T2 T3 T0 T T2 T3

Z vyse uvedenych grafli ¢. 1 a 2 je zfejmé, Ze doslo k redukci intenzity
gingivitidy a mnozstvi zubniho mikrobidlniho povlaku. V prvnich tfech navstévach

v Case To, T1a T2 nebyl vyrazny rozdil v hodnotach indexu PBI.

Po vizualizaci plaku bylo u pacienta zfejmé obtizné cisténi v oblasti
gingivalniho okraje u zubU laterdlniho Useku a u dolnich frontalnich zubQ
lingualné. Po 2 tydnech v ¢ase T1 bylo pfitomno o témér polovinu méné zubniho
mikrobialniho povlaku. Po mésici v Case T, doslo ke zhorSeni a byla provedena

reinstruktaz.

K vyraznému zlepSeni intenzity gingivitidy a mnozstvi zubniho plaku doslo
v posledni navstéveé v Case Ts, kdy si pacient osvojil techniku ¢isténi se sonickym
elektrickym kartackem. V srovnani s asem To doSlo k 61% redukci intenzity

krvaceni a 67% redukci mnozstvi zubniho plaku.
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Kazuistika pacienta ¢. 2

Anamnestické udaje:

e Pohlavi: muz

e Veék: 29 let

e OA: celkové zdrav
e FA: neuvadi

e AA:neuvadi

e StA:

o Pravidelné prohlidky u praktického zubniho Iékare (naposledy
pred pul rokem).

o Dentalni hygienu nikdy nepodstoupil.

o Pomtcky: manuadlni kartacek Curaprox 3960, mezizubni kartacky
(nepravidelné), zubni pasta, ustni voda.

o Frekvence a doba cisténi: 2x denné, 4 minuty.

e Abuzus: neguje

Stav hygieny v ¢ase To

Obr. 37 Vestibularni plochy pacienta ¢. 2 v ¢ase To

V Case To byl pfitomen zubni plak v nejvétsim rozsahu v oblasti laterdlnich
usekl horni a dolni Celisti. Nezraly zubni plak s linii zralého plaku byl pfitomen u
gingivalniho okraje. U nékterych zub( zasahoval aZ do jedné tfetiny korunky. Ve

frontdlnich usecich byl zubni plak pfitomen v oblasti aproximalnich ploch.
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U marginalni gingivy a interdentalnich papil bylo pfitomno difuzni
zarudnuti, edém svyhlazenym povrchem a vyrazné krvaceni pfi vySetfovani

indexu PBI.

Obr. 38 Oralni plochy pacienta ¢. 2 v Case To

Na ordlnich plochach dolnich zubl byl zubni plak pfitomen u premolart a
molarU jako tenka linie u gingivalniho okraje. Nejvice zubniho plaku bylo v oblasti
dolnich frontalnich zubl lingudlné. U pacienta byla provedena reinstruktaz se
zamérenim na Cisténi oblasti gingivadlniho okraje a spravnou adaptaci kartacku

v oblasti dolnich frontalnich zubd.

Stav hygieny v case T3

Obr. 39 Vestibularni plochy pacienta ¢. 2 v ase Ts

Ve srovnani se stavem v case To neni na vestibuldrnich plochach

pfitomen zubni plak.
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Obr. 40 Oralini plochy pacienta ¢. 2 v ¢ase Tz
v =W g '

&N

Ve srovnani se stavem v €ase To nebyl pfitomen zubni plak na ordlnich

plochach zubl horni a dolni celisti. V oblasti dolnich frontalnich zubl byla

depozita zubniho kamene v interdentdlnich prostorech.

Tab. 6 Hodnoty PBI u papil pacienta ¢. 2

Ts X 2 0 2 O[O0 | 0] 2 00| O 1 2 2 1 X

T2 X 2 2 2 0 0 1 0 0 1 2 2 2 3 3 X

T1 X 2 22 1 2 2 3 2 |3 2 |3 2 2 1 X

To X 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 X

18 |17 |16 |15 | 14 | 13 |12 | 11} 21 | 22 |23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28

zub | 48 | 47 (46 |45 |44 |43 |42 (4131|3233 34 3536|3738

To X 3 3 3 2 2 2 3 3 3 2 3 3 3 3 X

V prvni navstévé v case To byla vysokd intenzita krvaceni u vsech

interdentalnich papil. Nejintenzivnéjsi krvaceni bylo pfitomno u zubl dolni

Celisti.
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V posledni navstévé v case Tz doSlo u nékterych papil frontalnich a
premolarovych Usekd uplné redukci krvaceni na podnét. U zub( lateralniho
useku byla zjisténa krvacivost interdentdlnich papil na podnét v mensi mife ve

srovnani s ¢asem To.

Graf €. 3, 4 Hodnoty indextl pacienta ¢. 2 v jednotlivych ¢asech

3 I-;osdnotv PBI v jednotlivych ¢asech Hodnoty QHI v jednotlivych ¢asech
) 1,5 -
= PBI L2 g4

QHI
11 0,6

0,2

T0 T1 T2 T3

T0 T1 T2 T3

V Case To byl zjistén tézky zanét gingivy na zakladé hodnoty indexu PBI.
V ¢ase T1 doslo k mirné redukci intenzity krvaceni interdentalnich papil. Mezi
navstévami T1 a T2 nebyl zjiStén vyrazny rozdil v hodnoté indexu PBI. V ¢ase T3

byla ve srovnani s ¢asem To 56% redukce intenzity krvaceni.

V mnozstvi zubniho plaku nebyly vyznamné rozdily mezi navstévami To a
T1. V Case T1 byla provedena dakladnd reinstruktaz a ndcvik spravné techniky.
V Case T3 doslo k velmi vyrazné redukci mnoZstvi zubniho plaku a na plochach
zub( nebyl pritomen témér Zadny zubni plak. Celkova redukce mnozstvi plaku

v porovnani s ¢asem To byla 83 %.

57




Kazuistika pacienta ¢. 3

Anamnestické udaje:

e Pohlavi: muz

e Veék: 22 let

e OA: celkové zdrav
e FA: neuvadi

e AA:neuvadi

e StA:

o Na preventivni prohlidky u praktického zubniho Iékafe nechodi
pravidelné, pouze pokud se vyskytnou potiZze. Na dentalni hygiené
byl naposledy pred 5 lety.

o Pomtcky: manuadlni kartacek TePe Select extra soft, zubni pasta.
o Frekvence a doba Cisténi: 2x denné, 3 minuty.

e Abuzus: neguje

Stav hygieny v ¢ase To

Obr. 41 Vestibularni plochy pacienta €. 3 v ¢ase To

V ¢ase To byl pritomen zubni plak u zub( lateralnich Usek(. Nejvétsi
mnozstvi zubniho plaku bylo v oblasti gingivalniho okraje. U premolard se

vyskytoval jako jednotlivé ostriivky a u molard jako linie.

Dle zabarveni byl pfitomen nezraly i zraly zubni plak. U hornich zubt
frontalniho useku byly pritomny jednotlivé ostrlvky zubniho plaku a u dolnich

frontdlnich zubd linie u gingivalniho okraje a na aproximalnich plochach.
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Obr. 42 Oralini plochy pacienta ¢. 3 v ¢ase To

V Case To byly ordlni plochy hornich a dolnich zubl témér bez plaku.

Nalézdme pouze linii u gingivalniho okraje dolnich molard a premolara.

Stav hygieny v ¢ase T3

Obr. 43 Vestibularni plochy pacienta €. 3 v ¢ase Ts

V ¢ase Tz bylo i pres opakované reinstruktaze pritomno velké
mnoZstvi zubniho plaku na vestibularnich plochach zubl. Zubni plak byl
pfitomen jako jednotlivé ostravky nezralého i zralého plaku u gingivalniho

okraje.

Obr. 44 Oralni plochy pacienta ¢. 3 v Case T3

e
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V Case T3 pozorujeme ve srovnani s casem Tp zhorSeni v oblasti ordlnich
ploch hornich a dolnich zubU. V oblasti molart a premolard byla pfitomna linie
zralého a nezralého zubniho plaku. U zubl dolniho frontdlniho useku byly

pfitomny pigmentace.

Tab.7 Hodnoty PBI u papil pacienta ¢. 3

T | X | X |0 |0 2 1 {0 |0 |0 |2 2 2 2 2 X | X

T2 | X | X 2 2 3 2 1 1 2 3 1 2 4 2 X | X

T | X | X |3 2 1 1 /0 |0 |0 |2 2 |3 3 3 X | X

TO | X | X 3 2 2 2 0 0 0 2 2 2 2 2 X | X

18 | 17 |16 |15 | 14 | 13 | 12 | 11| 21 | 22 |23 |24 | 25 | 26 | 27 | 28

zub {48 | 47 |46 | 45 |44 |43 |42 (4131 |32|33 34 35 363738

TO | X | X |3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 X | X

T | X | X 3 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 X | X

T2 | X | X 1 12 |2 1 2 /0 |0 |O 1 1 12 |2 | X | X

T | X | X 0 0 1 1 1 1 1 1 1 3 3 2 X | X

V Case To byla nejvétsi intenzita krvaceni u interdentdlnich papil
lateralnich zubl horni a dolni celisti. Krvaceni na podnét v oblasti dolnich
frontdlnich zubl bylo podminéno pfitomnosti zubniho kamene a pigmentaci

slouzicich jako retenéni mista pro pfitomnost zubniho plaku.

V ¢ase T3 doSlo k redukci intenzity krvaceni. Vyraznéjsi redukce byla
prokazana u pravych kvadrantl horni a dolni Celisti. Vtéto oblasti doslo

k redukci az na hodnotu 0.
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U levych kvadrantd horni a dolni Celisti nedoslo k vyrazné redukci intenzity
krvaceni. U interdentdlnich papil dolnich frontalnich zubd bylo stale pritomné

krvaceni z divodu znovu vzniklého zubniho kamene a pigmentaci.

Graf €. 5, 6 Hodnoty indextl pacienta ¢. 3 v jednotlivych ¢asech

Hodnoty PBI v jednotlivych ¢asech Hodnoty QHI v jednotlivych ¢asech

2,5 7 QHI
u PBI 1,5 -

2

2 - 18 11

1,5 ’
1,5 - 1,2 1 - 0,9
0,6
1 0,5
’ 0,2

05 -

O i . . . 0 T T T 1

T0 T1 P T3

T0 T1 T2 T3

V Case Tp byla dle namérenych hodnot pfitomna stfedné tézka forma
gingivitidy. Dle grafu ¢. 5 nebyly v hodnotach indexu PBI vyrazné rozdily mezi
jednotlivymi ndvstévami. Ve srovnani s casem To dosSlo v éase T3 k celkové

redukci intenzity krvaceni interdentalnich papil o 40 %.

Nejméné zubniho plaku bylo pfitomno v ¢ase Ti. Tato skute¢nost mize
byt podminéna kratkym intervalem mezi casy To a Ti. V dalSich casech
dochazelo, i pres snizujici se hodnoty intenzity krvaceni, ke stale vétsi
pfitomnosti zubniho plaku. Ve srovnani scasem To dosSlo k 45% redukci

mnozstvi zubniho plaku.
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Kazuistika pacienta ¢. 4

Anamnestické udaje:

e Pohlavi: Zena

e Veék: 25 let

e OA:astma

e FA: hormonalni antikoncepce, Cezera (antihistaminikum), Broncho-vaxom
e AA: prach, pyl, roztoci

e St.A:

o Praktického zubniho lékafe , ani dentalni hygienistku nenavstévuje
pravidelné. Dentdlni hygiena naposledy pred rokem.

o Pomtcky: manuadlni kartacek Curaprox 5460, solo kartacek
(nepravidelné), zubni pasta.

o Frekvence a doba Cisténi: 2x denné, 2 minuty.

e Abuzus: neguje

Stav hygieny v case To

Obr. 45 Vestibuldrni plochy pacienta €. 4 v ¢ase To

V ¢ase To byl pfitomen zraly zubni plak v oblasti gingivalniho okraje
laterdlnich zubl horni a dolni Celisti. U hornich a dolnich frontalnich zubU byl
zubni plak v oblasti aproximalnich ploch a vmalé mife u gingivalniho okraje

hornich frontalnich zubd.
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Obr. 46 Oralni plochy pacienta ¢. 4 v Case To

“‘:_‘ - >

V ¢ase To byly palatindini plochy témér bez pritomnosti zubniho plaku.
V oblasti dolnich zubU byl zubni plak pfitomen v laterdlnich usecich u gingivalniho
okraje. U dolnich frontdlnich zub( nalézdme zubni plak u gingivalniho okraje a na

aproximalnich plochach.

Stav hygieny v ¢ase Ts

Obr. 47 Vestibularni plochy pacienta €. 4 v ¢ase T3

V Case T3 pozorujeme vyrazné zlepseni v mnozstvi zubniho plaku. Zubni
plak byl v malé mife pfitomen u gingivalniho okraje zubl 46 a 47. U ostatnich
zubU nachazime pouze depozita zubniho plaku na aproximalnich plochach

ohranicujici interdentalni prostory.

Obr. 48 Oralni plochy pacienta ¢. 4 v ¢ase Ts
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V Case T3 bylo zlepSeni i v oblasti oralnich ploch hornich a dolnich zub(.

Oblasti gingivalniho okraje lateralnich a frontdlnich zub( jsou bez pritomnosti

zubniho plaku. Zubni plak nalézame pouze v oblasti aproximalnich ploch dolnich

frontalnich zubd.

Pacientka z dGvodu herpes labialis nepodstoupila 2. navstévu.

Tab 8 Hodnoty PBI u papil pacienta ¢. 4

™ | XxX|21|2{2 (0|00 |0 |0 |0 (3 |0 |0 |0 |0 X
T (X |2 2 (0|2 0 OO |1 O |0 |2 |O |0 |1 |X
T [ X | X | X [X [X | X | X [X | X | X | X [X | X | X |[X |X
T (X |3 |2 (2 {2 |2 |0 |0 |O |2 |2 (2 |2 |2 (2 |X
18 |17 |16 |15 (14 |13 | 12 (11} 21 | 22 | 23 |24 | 25 | 26 | 27 | 28
zub | 48 | 47 (46 |45 |44 |43 42 4131 |32 33 34 |35/|36 37 38
O (X |2 |2 (2 (2 |2 |2 (2 |1 |2 |2 (2 |2 |2 (2 |X
T [ X | X | X [ X [X | X | X [X | X | X | X [X | X | X |[X |X
T (X |2 |2 (2 |2 0 0|0 |2 (O |O |2 |O |2 |2 |X
MW (X |2 |2 (0|0 |2 |0 |0 |2 |0 |2 (2 |2 |2 (2 |X

Vcase To bylo zjisténo vyrazné krvaceni na podnét, zejména u

interdentalnich papil zubU laterdlnich usekl a v oblasti dolnich frontdlnich zubd.
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V ¢ase T3 dosSlo k postupné redukci intenzity krvaceni. U nékterych
interdentalnich papil (frontalni useky, levy horni lateralni Usek) byla redukce az

na hodnotu O.

Graf €. 7, 8 Hodnoty index( pacienta ¢. 4 v jednotlivych ¢asech

Hodnoty PBI v jednotlivych ¢asech

5 1s Hodnoty QHI v jednotlivych ¢asech

1,2 1,1
1,5 P... 1

0,9 0,8
0,6 0,5

0,3 QHI

0,5 0,4

0 m T2 IE O 0TI T2 T3

Z vyse uvedenych grafll ¢. 7 a 8 vyplyva redukce miry gingivitidy a
mnozstvi zubniho plaku. V ¢ase To byla dle namérenych hodnot pfitomna tézka
forma gingivitidy. Postupné dosSlo ke 44% redukci intenzity krvaceni

interdentalnich papil na hodnotu odpovidajici lehké gingivitidé.

Pfitomnost zubniho plaku se postupné zredukovala o 55 %. V Case Ts

doslo k mirnému zhorseni v porovnani s Casem T».
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4.5 Kazuistiky pacientd pouzivajici oscilacné-rotacni kartacek
Kazuistika pacienta ¢. 1

Anamnestické udaje:

e Pohlavi: muz

o Vék: 23 let

e OA: celkové zdrav

e FA: neuvadi

e AA: vosi bodnuti, ofechy
e St.A:

o praktického zubniho |ékare navstévuje pravidelné, na dentdini
hygiené nebyl

o pomtcky: manualni kartacek, zubni pasta
o frekvence a doba ¢isténi: 2x denné, 3 aZz 4 minuty

e Abuzus: neguje

Stav hygieny v case To

Obr. 49 Vestibularni plochy pacienta €. 1 v ¢ase To

V ¢ase To byl u premolard a molard zubni plak pfitomen minimalné
v oblasti gingivalniho okraje dolnich molar(i a aproximalnich ploch dolnich

premolar(.
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V obou frontdlnich Usecich bylo pfitomno vétsi mnozstvi zralého i
nezralého zubniho plaku v oblasti gingivalniho okraje a aproximalnich ploch.

U zubu 11 zubni plak zasahoval az do dvou tretin korunky.

Obr. 50 Oralini plochy pacienta ¢. 1 v ¢ase To

V oblasti ordlnich ploch bylo mnozstvi zubniho plaku vyraznéjsi. U zubu
horni Celisti byl zubni plak pfitomen u druhych molard v oblasti gingivalniho
okraje a nepatrné v oblasti aproximalnich ploch premolarli a molard. V dolni
Celisti byl zubni plak na vSech zubech. V oblasti gingivalniho okraje zub( dolni
Celisti byla linie zubniho plaku zasahujici u nékterych zubl az do jedné tretiny
korunky. U frontalnich zub( byla pfitomna i linie fialové zbarveného zralého
plaku zasahujici az do poloviny korunky. U pacienta byla provedena dikladna
instruktdZ a nacvik Ccisténi. Byla zdUraznéna dulezZitost Ccisténi v oblasti

gingivalniho okraje.

Stav hygieny v ¢ase Ts

Obr. 51 Vestibularni plochy pacienta ¢. 1 v ¢ase T3

{1713k 1 XA
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V ¢ase T3 bylo vyrazné méné zubniho plaku na vestibularnich plochach
zubl. Tenkou linii nachazime u zubl pravého dolniho lateralniho Useku a
v oblasti aproximdlnich ploch dolnich frontdlnich zubl. Pretrvavd pritomnost
vétSiho mnozstvi zubniho plaku u zubld 11 a 12, coz miZe byt podminéno
nerovnostmi na povrchu skloviny. Pacientovi bylo doporuceno tuto oblast

docistovat solo kartackem.

Obr. 52 Oralni plochy pacienta ¢. 1 v ase T3

v s

V porovnani s éasem To doSlo v éase T3 ke zlepSeni ciSténi v oblasti
oralnich ploch zubUl horni a dolni ¢elisti. Zubni plak byl pfitomen nepatrné u
gingivalniho okraje dolnich moldrd a v oblasti aproximalnich ploch dolnich

frontdlnich zubd.

Tab. 9 Hodnoty PBI u papil pacienta ¢. 1

T3 X X 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 X X

T2 X X 2 1 2 2 2 0 0 2 1 2 2 3 X X

T1 X X 2 2 3 3 2 2 1 2 2 3 4 3 X X

T0 X X 2 2 2 2 2 2 1 0 0 0 0 2 X X

18 | 17 | 16 | 15 | 14 | 13 | 12 | 11 || 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28

2ub [ 48 | 47 |46 | 45 | 44 | 43 | 42 | 41| 31|32 |33 |34 |35 36|37 38

T0 X X 2 2 3 2 1 2 3 3 2 2 2 2 X X

T1 X X 2 1 2 2 2 1 1 1 1 2 1 2 X X

T2 X X 2 2 1 1 0 2 0 3 1 0 2 2 X X

T3 X X 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 X X
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V ¢ase To bylo vyrazné krvaceni na podnét u interdentalnich papil
pravého horniho kvadrantu a zubt dolni Celisti. V dolnim frontalnim Useku bylo

krvaceni podminéno pfitomnosti zubniho kamene.

Vcase T3 doSlo u nékterych papil az kuplné redukci krvaceni.
K vyraznéjsi redukci doslo u levych kvadrantG chrupu. U pravych kvadranti

chrupu bylo stale mirné krvaceni.

Graf ¢. 9, 10 Hodnoty indexd pacienta ¢. 1 v jednotlivych ¢asech

Hodnoty PBI v jednotlivych ¢asech Hodnoty QHI v jednotlivych Zasech

3 1,5 ,
2 P...
5 1,7 1 0,8 QHI
1,5 0 5
0,5 0,3
1 0,6
0

0 TO T1 T2 T3

TO T1 T2 T3

Na zakladé hodnoty PBI v ¢ase To byla u pacienta stredné tézka forma
gingivitidy. Vcase Ti1 dosSlo kmirnému zhorSeni intenzity krvaceni
interdentalnich papil. V dalSich ¢asech dochazelo k postupné redukci, ktera byla

nejvyraznéjsi mezi Casy T, a Tz. Vysledkem byla 65% redukce intenzity krvaceni.

MnoZstvi zubniho plaku klesalo postupné v ramci jednotlivych navstév.

Mezi €asy To az Tz doslo az k 75% redukci mnozstvi zubniho plaku.

69



Kazuistika pacienta ¢. 2

Anamnestické udaje:

e Pohlavi: Zena

e Veék: 20 let

e OA: nyni celkové zdrdva, v 10 letech prodélala mononukledzu
e FA: hormondlni antikoncepce

e AA:neuvadi

e St.A:

o Praktického zubniho lékafe navstévuje pravidelné 2x za rok.
Jednou podstoupila dentalni hygienu.

o Pomtcky: manuadlni kartacek Colgate , zubni pasta, mezizubni
pomlicky nepouziva.

o Frekvence a doba ¢isténi: 2x denné, 1 minuta.

e Abuzus: neguje

Stav hygieny v ¢ase To

Obr. 53 Vestibularni plochy pacienta €. 2 v ¢ase To

V Case To byly vestibuldrni plochy zubl pokryty velkym mnoZstvim
zubniho plaku. Dle zabarveni byl pfitomen nezraly, ale i velké mnozstvi zralého
zubniho plaku. Oblasti vyskytu byly krckové oblasti u vSech zubl. U nékterych

zubu zubni plak pokryva az % korunky.
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Obr. 54 Oralni plochy pacienta ¢. 2 v ¢ase To

Na oralnich plochach byl zubni plak pfitomen v oblasti gingivalniho
okraje u vSech zubul. U nékterych zubl zasahuje aZ do jedné tfetiny plochy

korunky.

Stav hygieny v ¢ase Ts

Obr. 55 Vestibularni plochy pacienta €. 2 v ¢ase T3

Vramci vSech kontrolnich navstév bylo nalezeno velké mnoZstvi
zubniho plaku v oblasti kréku. Pro pacienta €.2 bylo obtizné soustfedit ¢isténi do
oblasti okraje gingivy. V kazdé navstévé probihala dikladnd opakovana
reinstruktdZz a nacvik v ustech. Po navstévé v case T, doSlo kvyraznému
zlepseni. V ¢ase T3 nalézdme zubni plak u gingivalniho okraje laterdlnich zub( a
dolnich frontdlnich zub(. V porovnani s ¢asem To neni pfitomen témér zZadny
fialové zbarveny zraly plak. U pacienta je nutna opakovana reinstruktaz a

ndacvik, pfipadné docistovani solo kartackem.
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Obr. 56 Oralni plochy pacienta ¢. 2 v ¢ase T3

V ¢ase T3 byl stdle zubni plak v oblasti oralnich ploch, ale v mensim
rozsahu v porovnani s ¢asem To. Misty vyskytu zubniho plaku byly oblasti krékd

zubu.

Tab. 10 Hodnoty PBI u papil pacienta ¢. 2

™ | X | X | X 2 0 0 0 0 1 1 0 |0 0 X | X |X

T2 | X | X |X 1 1 1 1 1 1 2 2 0 0 X | X | X

T1 X | X | X 2 1 1 1 2 0 2 2 0 2 X | X | X

TO | X | X |X 2 2 0 2 0 3 2 2 1 2 X | X |X

18 |17 |16 |15 | 14 | 13 |12 | 11} 21 | 22 |23 |24 | 25 | 26 | 27 | 28

zub | 48 | 47 (46 |45 |44 |43 |42 (4131|3233 34 3536|3738

TO | X | X 2 2 1 2 2 3 2 2 2 2 3 2 X | X

T | X | X |2 2 2 |0 1 ]2 2 |0 1 2 2 |0 | X |X

T2 | X | X 3 2 2 1 1 1 0 0 0 2 2 0 X | X

T | X | X 2 0 1 1 0 0 0 |0 |0 1 1 2 X | X

V Case To bylo krvaceni témér u vsech papil. Intenzivnéjsi bylo u zubu
dolni Celisti. V ¢ase T3 doslo u nékterych papil (zejména frontalnich usek() az
k Uplné redukci intenzity krvaceni na hodnotu 0. U interdentdlnich papil hornich
zubU pretrvavalo mirné krvaceni u distalni papily zubu 15. V dolnich laterdlnich

usecich krvaceni interdentdlnich papil pfetrvavalo.
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1,5

0,5

Dle zjisténé hodnoty indexu PBI byla u

Hodnoty PBI v jednotlivych ¢asech

19

TO

Graf €. 11,12 Hodnoty index( pacienta ¢. 2 v jednotlivych ¢asech

13

T1

1,1

T2

0,5

T3

PBI

15

0,5

Hodnoty QHI v jednotlivych ¢asech
1,9
1,3
0,6 0,4 QHI

T0 T1 T2 T3

pacientky pfitomna v ¢ase To

stftedné tézka forma gingivitidy. Dle grafu ¢. 11 doSlo vcéasech T1 a Ts

k nejvyraznéjsi redukci intenzity krvaceni. V porovnani s casem To u pacientky

doslo k 74% redukci intenzity krvaceni interdentalnich papil.

Vramci jednotlivych navstév dochazelo k postupné redukci mnozstvi

zubniho plaku. V porovnani s ¢asem Tp doslo v ¢ase T3 k 79% redukci mnoZstvi

zubniho plaku.
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Kazuistika pacienta ¢. 3

Anamnestické udaje:

e Pohlavi: Zena

e Veék: 22 let

e OA: celkové zdrava, v roce 2013 prodélala mononukledzu
e FA: neuvadi

e AA:neuvadi

e St.A:

o Praktického lékare navstévuje pravidelné 2x za rok. Na dentdlni
hygiené nikdy nebyla.

o Pomtcky: manualni kartacek Swissdent soft, zubni pasta, zubni
nit.

o Frekvence a doba ciSténi: 2x denné, 2 minuty

e Abuzus: neguje

Stav hygieny v ¢ase To

Obr. 57 Vestibuldrni plochy pacienta ¢. 3 v ¢ase To

V Case To nalézame u gingivalniho okraje dolnich laterdlnich zub( a u

hornich a dolnich $pi¢akl velké mnoZstvi fialové zbarveného zubniho plaku.
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Obr. 58 Oralni plochy pacienta ¢. 3 v ¢ase To

vv v

V Case To nebyl v oblasti oralnich ploch hornich zubl témér zadny zubni
plak. Linii zralého zubniho plaku nachdzime v oblasti pravych dolnich lateralnich
zubl. Voblasti dolnich frontalnich zubl byl zubni plak pfitomen na

aproximalnich plochach.

Stav hygieny v case T3

Obr. 59 Vestibularni plochy pacienta ¢. 3 v ¢ase T3

Ve srovnani s ¢asem Tp bylo v ¢ase T3 mensi mnoiZstvi zralého zubniho
plaku na vestibularnich plochach. Pfitomny byly pouze jednotlivé ostrivky
zubniho plaku u zubl levého dolniho laterdlniho Useku a hornich i dolnich

gpicaka.
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Obr. 60 Oralini plochy pacienta ¢. 3 v Case Ts

Ve srovnani scasem To doslo voblasti oralnich ploch vsech zubu
k vyraznému zlepSeni a nebyl pfitomen témér zadny zubni plak. V oblasti

dolnich frontalnich zubd nachazime zubni kdmen.

Tab. 11 Hodnoty PBI u papil pacienta ¢. 3

T | X | X 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 X X

T2 X X 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2 2 X X

T | X | X |2 2 1 1 0 0 0 1 2 1 2 2 | X | X

T0O | X | X 2 2 2 2 1 1 0 o [0 |O 2 2 X | X

18 |17 |16 | 15 (14 | 13 |12 | 11|21 |22 |23 |24 |25 | 26 | 27 | 28
zub

48 | 47 | 46 | 45 | 44 |43 |42 | 41|31 32 33 |34 35|36 |37 | 38

T0O | X | X 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 X | X

T | X | X |2 2 0o (o0 2 0 0 0 1 2 1 1 X | X

T2 X X 2 2 0 0 0 1 1 0 2 2 0 0 X X

T | X | X 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 X X

V Case To krvacely interdentalni papily zub( horniho pravého kvadrantu
a zubl dolni ¢elisti. V ¢ase T3 doslo u frontalnich usekl k redukci krvaceni az
na hodnotu 0. V laterdlnich Usecich horni a dolni Celisti bylo stdle mirné

krvaceni interdentdlnich papil na podnét.
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Graf ¢. 13, 14 Hodnoty indexU pacienta €. 3 v jednotlivych ¢asech

Hodnoty PBI v jednotlivych ¢asech
2 -
1,5
1,5 -
1
1 - 0,8
0,5
0,5 -
O 1 T T
TO Tl T2 T3

= PBI

B

1,5

0,5

Hodnoty QHI v jednotlivych ¢asech

1,1

0,4 0,4 0,3

T0 T1 T2 T3

QHI

V ¢ase To byla na zdkladé hodnoty PBI pfitomna stfedné tézka forma
gingivitidy. Dle grafu ¢ 13 dochazelo béhem ndavstév k postupné redukci
intenzity krvaceni interdentalnich papil na podnét. Nejvyraznéjsi redukce byla

pfitomna v ¢asech T1 a Ts. V porovnani s ¢asem To doSlo v ¢ase Tz k 67% redukci

intenzity krvaceni na podnét.

Dle grafu €. 14 je viditelny prudky pokles mnozstvi zubniho plaku po
navstéveé v case To. Pacientka si techniku Cisténi osvojila hned prvni instruktazi

v Case To. V dalSich navstévach nebyly vyznamné rozdily v mnozstvi zubniho

plaku. V porovnanis ¢asem Todoslo k 73% redukci mnozstvi zubniho plaku.
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Kazuistika pacienta ¢. 4

Anamnestické udaje:

e Pohlavi: Zena

Vék: 27 let

e OA: celkové zdrava
e FA: neuvadi

e AA:neuvadi

e St.A:

o Praktického zubniho lékafe nenavstévuje pravidelné. Na dentdlni
hygiené nikdy nebyla.

o Pomtcky: manualni kartacek Curaprox 5460, zubni pasta.
o Frekvence a doba cisténi: 2x denné, 1 minuta.

e Abuzus: kuracka

Stav hygieny v case To

Obr. 61 Vestibularni plochy pacienta €. 4 v ¢ase To

V Case To nachdzime nanosy zralého a nezralého zubniho plaku v celém
rozsahu chrupu. Zubni plak byl pfitomen v oblasti krécku a u vétSiny zubU
zasahuje aZ do poloviny zubni korunky. Chrup pacientky byl nedplny a

destruovany v dusledku rozsahlych zubnich kazl a jejich komplikaci.
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Obr. 62 Oralini plochy pacienta ¢. 4 v ¢ase To

Na plochach zubl horni Celisti byl zubni plak pfitomen jako jednotlivé
ostrivky. U dolnich zubl nalézame linii zubniho plaku v oblasti kréku a

aproximadlnich ploch. V nékterych oblastech zasahoval az do jedné tfetiny

korunky.

Stav hygieny v ¢ase Ts

Obr. 63 Vestibularni plochy pacienta ¢. 4 v ¢ase Ts

V ¢ase T3 nalézame zubni plak v oblasti kréku u gingivalniho okraje a na
aproximalnich plochach vsech zubd. U hornich frontalnich zubt se vyskytuje jako
jednotlivé ostriivky a v levém dolnim laterdinim uUseku zasahuje aZz do poloviny

korunky zubu. U pacientky je nutnd opakovana reinstruktaz, ndacvik cisténi a

sanace chrupu.
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Obr. 64 Oralni plochy pacienta ¢. 4 v Case T3

V porovnani s casem To bylo v oblasti oralnich ploch zubd méné zubniho

plaku. Nachazime tenkou linii v oblasti kréku a na aproximalnich plochach

dolnich a hornich frontalnich zubd.

Tab. 12 Hodnoty PBI jednotlivych papil pacienta €. 4

T | X | X | X |0 |[X |0 0o |0 |0 2 0 2 [ X |0 X | X
T2 | X | X | X 1 |X 1 1 1 2 1 1 2 | X |0 X | X
1 | X | X [X 1 | X 1 2 2 0 2 2 3 X |2 X | X
TO | X | X | X 2 X |3 3 3 2 2 2 1 X 1 X | X
18 |17 |16 |15 | 14 | 13 | 12 | 11| 21 | 22 |23 |24 | 25 | 26 | 27 | 28
zub | 48 | 47 |46 |45 | 44 |43 |42 | 4131 32 33 34 3536|3738
TO | X | X [ X |3 3 3 2 3 2 2 2 2 [ X | X | X |X
T | X | X | X |2 0 2 0 |0 |0 2 2 2 | X | X | X |[X
T2 | X | X [X 1 2 2 0 |0 1 0 1 1 | X | X | X | X
T | X | X | X |0 0 0 0O |0 |0 |O 0 2 X | X | X | X
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V ¢ase To dochazelo k vyraznému krvaceni interdentdlnich papil na
podnét. Vdolnim frontalnim Useku bylo krvaceni podminéno pfitomnosti

zubniho kamene slouziciho jako retencni faktor pfitomnosti zubniho plaku.

Vcase T3 doSlo kvyrazné redukci intenzity krvaceni u vétSiny

interdentalnich papil na hodnotu 0.

Graf ¢. 15, 16 Hodnoty indexU pacienta €. 4 v jednotlivych ¢asech

3 Hodnoty PBI v jednotlivych ¢asech Hodnoty QHI v jednotlivych &asech
2,5 ,
2 P... 3 2 Q
1,4 1,8
1,5 2
1 11 08
1 1 7
0,5 03
0
0 O T1 T2 T3
TO T1 T2 T3

V ¢ase To byla na zdkladé namérenych hodnot PBI pfitomna stfedné
tézka forma gingivitidy. Hodnoty jsou pouze orientacni zddvodu
vazokonstrikénich Ucinkl nikotinu. V ¢ase T1 a T3 doSlo kvyrazné redukci
intenzity krvaceni. V porovnani scasem Top dosSlo k87% redukci intenzity

krvaceni.

Mezi navstévami To a T1 nebyly vyrazné rozdily v mnozstvi zubniho plaku
a vkazdé ndavstévé byla provadéna dukladna reinstruktdz a ndacvik. BEhem
jednotlivych navstév dochazelo k postupné redukci mnozstvi zubniho plaku.

V porovnani s casem To doslo k 60% redukci mnozstvi zubniho plaku.
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4.6 Vysledky kazuistik

Redukce mnozstvi zubniho mikrobialniho povlaku

Primérné procentudlni redukce indexu QHI mezi jednotlivymi

navstévami

80%
70%
60%
50%
40% =S
30% O-R
20%
10%

0%

T1 T2 T3
49% 42,00% 63%
O-R 35,00% 59% 2%

U souboru pacientd pouZivajicich oscilacné-rotacéni technologii se vychozi
hodnoty QHI pohybovaly v rozmezi 1,1 az 2. U tfi pacientl doslo k redukci na
hodnotu 0,3 a u jednoho na 0,4. U sonické technologie se vychozi hodnoty QHI
pohybovaly v rozmezi 1,1 az 1,2. Postupné doslo u sonické technologie k redukci

na hodnoty v rozmezi 0,2 az 0,9.

Graf €. 17 Primérné procentudlni redukce indexu QHI

Z vyse uvedeného grafu ¢. 17 vyplyva, Ze u obou technologii elektrickych
kartacku doslo k procentudlni redukci mnoiZstvi zubniho plaku. Ve druhé
navstévé v case Ti1 doslo k49% redukci mnoistvi zubniho plaku u sonické

technologie a 35% redukci u oscilacné-rotacni technologie.
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Ve tfeti ndvstévé v Case T2 doslo k 7% poklesu u sonické technologie a

24% narustu u oscilacné-rotacni technologie.

Ve ctvrté navstéveé v case Tz doSlo k21% narustu redukce mnoistvi
zubniho plaku u sonické technologie a 13% narustu u oscilacné-rotacni

technologie.

Vysledkem vySe zminénych hodnot je 14% rozdil redukce mnoiZstvi
zubniho plaku v ¢ase Ty ve prospéch sonické technologie. V ¢ase T2 byl zjiStén
17% rozdil ve prospéch oscilacné-rotacni technologie. V ¢ase T3 obé technologie
prokazaly podobnou redukci mnozstvi zubniho plaku s nepatrnym rozdilem 9 %

ve prospéch oscilacné-rotacéni technologie.

Redukce miry gingivitidy
U souboru pacientll pouZivajicich oscilacné-rotacni technologii se

Priimérné procentualni redukce indexu PBI mezi jednotlivymi

navstévami

80%
70%
60%
50%
40% -
30% O-R
20%
10% .

0% T1 T2 T3

14% 32,00% 50%
O-R 22,00% 40% 73%

vychozi hodnoty indexu PBI pohybovaly v rozmezi 1,5 az 2. U dvou pacient(
doslo k redukci indexu na hodnotu 0,5. U zbylych dvou pacientd na hodnoty 0,6
a 0,3. U sonické technologie se vychozi hodnoty indexu PBI pohybovaly

vrozmezi 1,8 az 2,5. Postupné doslo k redukci na hodnoty v rozmezi 0,9 az 1,2.

Graf €. 18 Prlimérné procentuaini redukce indexu PBI
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Z vyse uvedeného grafu €. 18 vyplyva, Ze u obou technologii elektrickych
kartack( dochazelo béhem jednotlivych navstév k rostouci procentualni redukci
gingivitidy. Stupen gingivitidy byl hodnocen na zdkladé intenzity krvaceni

gingivy na podnét.

Ve druhé navstévé v case Ti byla zjisténa 22% redukce gingivitidy u
oscilacné-rotacni technologie a 14% redukce u sonické technologie.
Vys$si hodnota redukce byla v €ase Ti zjiSténa u oscilaéné-rotacni technologie.
Jako vychozi hodnota pro srovnavani slouzila hodnota indexu PBI stanovenad

v prvni navstéve v case To.

Ve tfeti navstévé v ¢ase T2 doslo u obou technologii k 18% ndrustu ve
srovnani scasem Ti. Procentudlni redukce byla wvyssi u oscilacné-rotacni

technologie.

Ve Ctvrté ndvstévé vcéase Tz byl 33% narust u oscilacné-rotacni
technologie ve srovnani s casem T,. U sonické technologie doSlo k 18% narustu,

stejné jako u predchozich navstév.

Vysledkem vySe uvedenych hodnot je 8% rozdil mezi jednotlivymi
technologiemi vcasech Ti a T.. Ve Ctvrté navstévé vcéase Ts doslo
k vyraznéjSimu rozdilu ve prospéch oscilacné-rotacni a rozdil mezi

technologiemi byl 23 %.
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4.7 Vysledky dotaznikového Setreni
Pacienti v Case To (po vyzkouseni elektrického kartacku) a T3 vyplriovali
dotaznik pro zjisténi spokojenosti s ¢isténim pomoci elektrického kartacku.

Graf €. 19 Vysledky otazky ¢. 1

Jaké problémy se Vas tykaji?
100%

40%
20% I I
0% .

® zubni kazy ® krvéceni désni ® bolesti désnf ® citlivost zubil
® bolest zubii ® zubni kimen ® parodontéza ® zapach z Gst

U vybraného souboru pacientl byl nej¢astéji uvadénym problémem
krvaceni dasni (62,5 %). Poté nasleduje citlivost zub(l (50%) a bolesti dasni (37,5
%).

Graf ¢. 20, 21 Vysledky otazek ¢. 2, 3

. - P voe - o Do3lo k vymizeni prvotnich nepfijemnych pocitii pri Cisténi elektrickym
Jaky byl Vas prvni pocit pri pouziti elektrického kartacku? W P kA > P P v
kartackem?

Toos 12,5%

80%

60%
5
H

40%

20%

- \‘ o
0%
® ano ® ne, je to pofad stejné @ nepocit oval/a jsem 2adné nepiijemné pocity

®bméni  ®lechtini  ® dmieni  ® jiné

Vsichni pacienti (100 %) vnimali pfi prvnim pouZiti elektrického

kartdcku brnéni. Na druhém misté bylo uvddéno lechtdni (62,5 %).
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Kombinace téchto dvou pocitli byla nej¢asté;jsi. Dale bylo zminéno drnceni
(12,5 %) a v moZnosti jiné byl uveden pocit hladsSich zubu, nezvyklé pocity
a nepfijemny zvuk.

U vétSiny pacientl (87,5 %) doslo k vymizeni téchto prvotnich

v

neprijemnych pocitQ pfi ¢isténi elektrickym kartackem.

Graf ¢. 22, 23 Vysledky otazek €. 4,5

Jakou dobu vénujete Cisténi s alnim zubnim kartackem? Jakou dobu vénujete Cisténi s elektrickym zubnim kartackem?

L s0%

® méné nez jednu minutu ® do 2 minut ® vice nez 2 minuty
® méné nez minutu ® do 2 minut ® vice nez 2 minuty

Vysledky téchto otazek souvisi s hypotézou ¢. 3. U manudlniho
kartacku polovina pacientll (50 %) uvedla dobu cisténi dvé minuty a
méné. U elektrického kartacku vsichni pacienti (100 %) uvedli dobu

stravenou Cisténim deldi nez dvé minuty. Pouzivani elektrického kartacku

ma tedy vliv na motivaci pacienta k provadéni individualni dstni hygieny.

Graf ¢. 24, 25 Vysledky otazek ¢. 6, 7

Pozorujete zlep3eni stavu chrupu a dasni pfi pouzivani elektrického zubniho Jaké pozorujete zlepSeni stavu chrupu a dasni pfi pouZivani elektrického
kartacku? kartacku?
100%

75%

50%

Podil

25%

0% -

® mensi mira krvacivost dasni pfi &isténi
® mensi citlivost zubii

® pocit Iépe vycidténych zubd

®jiné

“100%

®ano ®ne
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Na konci studie v ¢ase T3 vSichni pacienti (100 %) uvadi, Ze zpozorovali
zlepSeni stavu chrupu a dasni béhem pouzivani elektrického zubniho kartacku.
Mezi nejcastéjsi zlepSeni byla uvadéna mensi citlivost zubl (75 %), pocit 1épe

v

vycisténych zubu (62,5 %) a mensi mira krvaceni dasni pfi CiSténi (37,5 %).

Graf ¢. 26, 27 Vysledky otazek €. 8, 9

Jste spokojeny/a s Cisténim zubu pomoci elektrického zubniho kartacku? Budete pokracovat v €isténi elektrickym zubnim kartackem i po ukoneni studie?

12,5% ~ 12,5% ~

- 87.5%

- 87,5%

®ano ® ne

Na otdzky tykajici se spokojenosti 87,5 % pacientli odpovédélo, Ze jsou
spokojeni s Cisténim zubl pomoci elektrického kartacku a budou ho pouZivat i

po skonceni studie.
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5. DISKUZE

Podnétem k napsani bakalarské prace na téma ucinnosti elektrickych
kartack(l byly casté rozporuplné nazory ze stran laikl i odbornik(. Nazory se
tykaly efektivity jednotlivych technologii a spojovani do souvislosti se vznikem

traumatizaci tvrdych a mékkych tkani.

Prakticka ¢ast bakalarské prace probéhla formou 8 kazuistik. Pacienti
byli rozdéleni do 2 skupin podle typu pfidéleného elektrického kartacku. Kazdy
z pacientl absolvoval v rdmci studie Ctyfi navstévy. Odstupy mezi jednotlivymi
navstévami byly vrozmezi dvou tydnl az ¢ty mésicl. Pfedmétem kazdého
vySetfeni bylo stanoveni uUrovné individudlni ustni hygieny po vycisténi

prislusnym elektrickym kartackem.

Hypotéza¢. 1

Hypotéza ¢. 1 predpokladala, Ze pouzivanim obou vybranych technologii
elektrickych kartack( dojde k redukci miry gingivitidy a mnoZstvi zubniho
mikrobidlniho povlaku. Efektivita zminénych technologii byla zkoumana na

souboru pacient(, ktefi nikdy predtim elektricky kartac¢ek nepouzili.

Nejvyraznéjsi pokles ve mnoiZstvi pritomného plaku byl u poloviny
pacientl v ¢ase T1a u druhé poloviny v ¢ase T,. Nejcastéjsimi misty pfitomnosti
zubniho plaku byly krckové oblasti lateralnich zubl a aproximalni plochy.
Divodem muZe byt problematicky pfistup k laterdlnim zublm, zejména oralné.
Pritomnost plaku na aproximalnich plochach zub( je zrejmé dana nepouzivanim

interdentalnich pomacek.

Co se tyCe redukce gingivitidy, tak k nejvy$sSimu poklesu intenzity
krvaceni interdentdlnich papil dochazelo v ¢ase Ti. Pokles se tykal predevsim
papil frontdlnich zubl. Vtéto oblasti dochazelo k poklesu az knulovym
hodnotam. V lateralnim uUseku krvaceni ¢asto pretrvavalo. Tento fakt je zfejmé

podminén tim, Ze pacienti v oblasti viditelnych frontalnich usek Cisti dlikladnéji
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a zadnim zubl nevénuji tolik pozornosti a ¢asu. V disledku toho zde zUstava

zubni plak, ktery zpUsobuje gingivitidu.

Dle graft v nékterych pfipadech pokles indexu PBI neodpovida poklesu
indexu QH. Vtomto sméru je v oblasti Urovné Ustni hygieny vice vypovidajici
hodnota PBI, ktera demonstruje dlouhodobou Uroven individudini Ustni
hygieny. U hodnot QH se jedna o aktualné pritomny stav mnoZstvi zubniho

plaku. Dle zjisténych hodnot byla hypotéza €. 1 potvrzena u obou technologii.

Hypotéza ¢. 2

Hypotéza ¢. 2 predpokladala, Ze nebudou zjistény signifikantni rozdily
vredukci mnoiZstvi zubniho plaku a miry gingivitidy mezi jednotlivymi
technologiemi. V ¢asech T1 a T2 nebyly vyrazné rozdily v redukci krvaceni. V ¢ase

T3 byl rozdil indexu PBI o néco vyssi ve prospéch oscilacné-rotacni technologie.

Z provedené studie nelze jednoznacné a objektivné stanovit, ktera
z technologii je ucinnéjsi. Vysledky index( u jednotlivych pacientl byly ovlinény
tim, Ze kartacek pouzivali poprvé, jejich zru€nosti a dalSimi faktory. Z hypotézy
¢. 1 vyplynulo, Ze u obou technologii doslo k redukcim ve zminénych oblastech.
Predpokladem pro spravnou ucinnost obou technologii je spravna technika
Cisténi. Vzhledem k hodnotam indexu PBI v éase Ts nebyla hypotéza ¢. 2

potvrzena.

Hypotéza ¢. 3

Hypotéza ¢. 3 predpoklddala, Ze pouzivani elektrického zubniho
kartacku bude mit pozitivni vliv na motivaci pacienta. Polovina pacient( Cistila
s manualnim kartackem dvé minuty a méné. Dle graf( ¢ 22 a 23 vsichni
pacienti uvadi delsi ¢as Cisténi zubl elektrickym kartackem. Divodem delsiho
Casu Cisténi mohlo byt, Ze elektricky kartacek je pro né nova pomucka, kterou

predtim nepoutzili. Vzhledem knizkému véku pacientd byla vysoka
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akceptovatelnost této elektronické pomlcky, kterou vnimali jako moderni a
atraktivni. DUsledkem delsi doby cisténi byl pocit Iépe vycisténych zubl
s mensi ndmahou. Otazkou je, zda by byla stejnd akceptovatelnost této
pomtucky u seniord, pripadné u handicapovanych pacientd. Hypotéza €. 3 byla

u tohoto souboru pacient(l potvrzena.
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6. ZAVER

Bakalarska prace se vénuje problematice elektrickych zubnich kartacku
jako pomlcky pro individudlni Ustni hygienu. Nazory na tuto pomucku jsou
Casto rozporuplné ze stran laik(i i odbornikd. Pro kazdou pomucku individudini
ustni hygieny plati, Ze by méla byt efektivni, atraumaticka a akceptovatelna. Pro
splnéni téchto podminek je u elektrického kartdcku nezbytna instruktaz a
nacvik odbornikem z oblasti stomatologie. Instruktaz by méla byt ddkladna,
opakovana a individualné pfizplisobena pacientovi. V pfipadé Spatné techniky
muzZe byt kazda pomUcka traumaticka. Realita je bohuzel takova, Ze pacienti si
sami koupi elektricky kartacek a neinformuji odbornika z oblasti stomatologie o
pouzivani této pomucky. Odbornici by méli aktivné zjistovat, jaké pomducky
pacient pouziva a instruovat ho. Vzhledem ke stdle castéjSimu odklonu od
manualniho kartacku k elektrickému by mélo byt vordinaci dostatecné

vybaveni (télo kartacku, hlavice) pro nacvik cisténi s timto kartackem.

U¢innost technologii byla srovnavana na souboru pacient(l. Vysledky
kazuistik poskytuji informace o tom, ktera z technologii prokazala vétsi redukci
zubniho mikrobidlniho povlaku a stim souvisejici redukci miry gingivitidy.
Z kazuistik Ize sledovat, jaké plochy zubU byly nejvice problematické pro cisténi.
Nelze presné stanovit, kterd z technologii je G¢inn&jsi. U&innost je ovlivnéna
vice faktory — technikou cisténi, zru¢nosti pacienta, anatomickymi poméry
vduting ustni a dalsimi. U obou technologii elektrickych kartackld je
nejdUlezitéjsi spravna technika cisténi. Co se tyce redukce gingivitidy, tak pro

Uplnou redukci je vhodné doplnit ¢isténi dalSimi dentalnimi pomutckami.
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7. SOUHRN

Cil: Cilem prace bylo zaméfit se na ucinnost dvou vybranych
technologii elektrickych kartackl — oscilatné-rotacni a sonické
technologie. Srovnavani bylo zaloZzeno na schopnost redukovat mnozstvi

zubniho plaku a miry gingivitidy.

Soubor a metodika: Soucasti praktické casti bakalarské prace je 8
kazuistik pacientd rozdélenych do 2 skupin. Kazdy pacient podstoupil ¢tyfi
navstévy v casech To, T1, T2 a Ts. Véase To bylo v pfipadé potreby
provedeno oSetfeni zahrnujici odstranéni zubniho kamene a depuraci.
Pfedmétem navstévy bylo stanoveni Urovné ustni hygieny, instruktaz a
nacvik Cisténi. MnoZstvi zubniho plaku bylo uréeno Quigley-Hein indexem
s indikatorem plaku a mira gingivitidy indexem krvacivosti interdentalnich
papil (PBI). Ziskané vysledky slouZily k porovnani zmén u jednotlivych

pacientd a k porovnani rozdild mezi jednotlivymi technologiemi.

Vysledky: U obou skupin doSlo béhem jednotlivych ¢asli ke
zlepseni Urovné Ustni hygieny na zakladé redukce index( PBl a QH. V case
T3 byla redukce mnozstvi zubniho plaku srovnatelna u obou technologii.
Ve stejném case byla redukce intenzity krvaceni vyssi u oscilacné-rotacni

technologie.

Zavér: Pro spravnou ucinnost obou vybranych technologii je
dllezitd instruktaz a nacvik cisténi. V pfipadé nespravné techniky cisténi
elektrickym kartackem, v kombinaci s vysoce abrazivni zubni pastou a
pripadné dalsimi faktory, je vysoké riziko poskozovani tvrdych a mékkych
tkani dutiny dstni. Pro objektivnéjsi zhodnoceni ucinnosti jednotlivych
technologii je tfeba provést studii s vétsim poctem Ucastnikl a delSim

trvanim.

Klicova slova: elektricky zubni kartacek, oscilacné-rotacni

kartacek, sonicky kartacek, zubni mikrobialni povlak, gingivitida, PBI, QHI
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8. SUMMARY

Aim: This work focuses on efficacy of two technologies of power
toothbrushes — oscillating-rotating and sonic technology. The comparison

was based on ability to reduce supragingival plaque and gingivitis.

Group of patients and methodology: Eight study participants
were randomly assigned into two toothbrush groups. Every participant of
this study was examined 4 times: To (baseline), T1 (2 weeks), T2 (1 month)
and Tz (4 months). In time To, participants received professional dental
care including removal of tartar and depuration. During each visit
participants were educated how to brush with power toothbrush. The
amount of dental plaque was assessed using Quigley-Hein index (QHI)
with help of disclosing agent. Gingivitis was assessed using Papilla
Bleeding Index (PBI). Acquired data was used to compare the state of oral

hygiene during each visit and to compare technologies.

Results: During research, all participants improved their oral
hygiene based on reduction of PBI and QHI index. Both power
toothbrushes provided reduction of gingivitis and plague measures
relative to baseline. In time T3, there was no significant diference in
reduction of plague between sonic and oscillating-rotating technology. In
this time, oscillating-rotating toothbrush demonstrated greater reduction

of gingivitis, compared to sonic toothbrush.

Conclusion: It is crucial to educate patients how to brush properly
with power toothbrushes. In case of an incorrect brushing technique in
combination with highly abrasive toothpaste, there is a risk of damage of

the hard and soft tissues.

Key words: power toothbrush, sonic toothbrush, oscillating-

rotating toothbrush, dental plaque, gingivitis, PBI, QHI
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Prilohy

Priloha ¢. 1: Instruktazni letak pro pacienty s oscilacné-rota¢nim kartackem

Technika isténi s oscilaéné-rotaénim elektrickym kartatkem

Ma kartaCek aplikujeme zubni pastu o velikosti hradku, Kartatek zapneme a v Gstech pro zabrénéni
rozstfikovadni zubni pasty.

Pfi Eiiténi soustifedime hlavici zubniho kartdfku do oblasti krfku u okraje dasné, Hlavici kartatku pfilodime
kokraji dasné a mirné sklonime k zubu tak, aby vidkna kartatku Zistila oblast pod dasni. Kartatek timto
zplsobem pouze adaptujeme a po nékolika sekundach se posuneme na daldi zub, Na kartatek vyvijime pouze

mirmy tlak, aby nedoflo k aktivaci senzoru tlaku,

5 Eisténim zaéneme na vnitinich plochach zubl, Kartaéek adaptujeme k dasni posledniho zubu a posouvame
smérem dopredu. Skonéime v oblasti posledniho zubu na druhé strané celisti. Stejnym zplsobem vytistime i
vnitfni plochy zubh druhé celisti,

Pro wycisténivnéjiich ploch opét zatneme v oblasti posledniho zubu a postupujeme smérem dopredu
ai k poslednimu zubuna opaéné strané, Stejny postup je i u druhé Eelisti.

Nezapomeneme vycistit zadni ploSky poslednich zubl a kousaci plogky.

Zdroj: archiv autorky
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Priloha €. 2: Instruktazni letak pro pacienty se sonickym kartackem

Technika &isténi se sonickym elektrickym kartackem

Na kartafek aplikujeme zubni pastu o velikosti hréSku, Kartdfek zapneme alv Gstech pro zabrénéni
rozstfikovani zubni pasty.

PFi Giténi soustfedime hlavici kartdckudo oblasti pfechodu dasné a zubu tak, aby byla zéroved na dasni i na
zubu. Hlavici mirné sklonime k zubu tak, aby vidkna kartatku Eistila oblast pod dasni, Kartdgek timto zplisobem
pouze adaptujeme a po nékolika sekundach provedeme stiravy pohyb od dasné k zubu a priloiime k daliimu
zubu. Na kartadek vyvijime pouze mirny tlak, aby nedodlo k aktivaci senzoru tlaku,

S £isténim zaéneme na vnitfnich plochach zubl. Kartaéek adaptujeme k poslednimu zubu a posouvame
smérem dopfedu. Skonéime v oblasti posledniho zubu na druhé strané éelisti. Stejrym zpdsobem wyéistime i
vnitfni plochy zubl druhé Eelisti.

Pro wyéisténi vnéjéich ploch opét zat neme v oblasti posledniho zubu a postupujeme smiérem dopfedu a2
k poslednimu zubuna opalné strané. Stejny postup je | u druhé Celisti.

Nezapomeneme vyEistit zadni plodky poslednich zubl a kousaci plogky.

Zdroj: archiv autorky
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Pacient £.:

Priloha €. 3: Anamnesticky dotaznik

Anamnesticky dotaznik

Elektricky kartatek: SONICKY / OSCILACNE-ROTACNI

ZATRHNETE, popiipadé vypiite, trpite-li nékterym z uvedenych onemocnéni, jak dlouho a od kdy:

o Alergie (jaké)

o N ost 1ekd

o Dlouhodobé ufiv. Léky.

o Nemoc dychacich cest

o Astma

o Srdecni onemocnéni, operace, kardiostimulator....................

o Vysoky krevni tlak (hodnota)

o Zloutenka (jaky typ)

oM

o Revmaticka horecka

o Cukrovka (tablety, injekce)

o Epilepsie (s léky,bez?)

o HIV onemocnéni o Cast&ji krvaceni (16€en€?). oo

O Mrtvice

o Chudokrevnost

o Leukemie

Pro Zeny: Jste momentalné v jiném stavu? Ktery tyden?

Jste kufak/ kufacka?

o Onemocnéni jater

o Transpl

tace organu

o Chemoterapie

o Radioterapie

o KoZni onemocnéni

o Onemocnéni Stitné Zlazy.

o Tuberkuloza

o Duievni choroby.

o Onemocnéni ledvin

o Pohlavni onemocnéni

o Neurologickd onemocnéni

o Migré

o Nevolnosti

o Onemocnéni Zaludku/ stfev

lJina onemocnéni:

Byl Va3 posledni termin preventivni prohlidky pied méné nei 6 mésici?

Kolikrat za den si Cistite zuby?

o ANO

o NE

= ANO o NE

Oznacte, jaké pomicky pouZivate.

o

8]

8]

o

8]

8]

8]

o

manualni kartaéek

solo kartacek (jednosvazkovy)
mezizubni kartacek

zubni nit/ flosspick

elektricky kartdéek

zubni pasta

ustni voda

Ekrabka na jazyk

8}
=
.

Jak ¢asto chodite k zubnimu lékafi?

Byl/a ste nékdy na dentalni hygiené?
oano
one

Podpisem potvrzuji, Ze viechny mé adaje jsou pravdivé.

Bps e
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Pfiloha €. 4: Informovany souhlas

Informovany souhlas v rimei studie

Nazev studie (projektu):

Iméno:

Srovndni oscilaéné-rotatni a sonické technologie u elektrickych kartackd

Datum narozeni:

Ugastnik byl do studie zafazen pod &islem:

14, nize podepsany(a) souhlasim s mou Ucasti ve studii, ktera probihd v ramci bakalafského
studia dentdlnl hygieny na 3. |ékafské fakulté UK v Praze. le mi vice nei 18 let,

Bylia) jsem podrobné informovan(a) o clli studie, o jejich postupech a o tom, co se ode mé
otekdva. Beru na védomi, Ze provdadéna studie je vyzkumnou ginnosti.

Studie je randomizovand, beru na védomi pravdépodobnost ndhodného zafazeni do
jednotlivych skupin ligicich se |é€bou a postupem.

Souhlasim s pribéZnou fotodokumentacl, kterd je dlleiitou souédstl studie,

PFi zafazen! do studie budou moje osobnl data uchovdna s plnou ochranou divérnosti dle
platnych zékoni €R. Data a fotodokumentace ziskana béhem studie jsou piisné anonymni.
Porozumél jsem tomu, Ze mé jmeéno se nebude nikdy vyskytovat v souvislosti s touto studii.
1d naopak nebudu proti pouziti vysledk( z této studie.

Ugast ve studii spofivd ve 4 ndvitévach zubni ordinace v pfedem daném &asovém odstupu a
v dodriovani technik a postup(, které mi byly studentkou dentdini hygieny nafizeny.
Souhlasim s nutnosti pouiivat elektricky kartacek kaidy den pro zajisténi divéryhodnych
vysledkl studie. Po ukongeni studie nasleduje vraceni modelu elektrického kartdéku nebo
pfipadné odkoupeni za pfedem domluvenou cenu.

Porozumél(a) jsem tomu, e svou Gfast ve studii mohu kdykoliv prerusit & odstoupit. Moje
Léast ve studii je dobrovolnd, V pfipadé odstoupenl jsem povinen vratit zapljéeny model
elektrického kartacku.

Podpis ucastnika: Podpis osoby provadéjici studii:

Datum: Datum:
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Priloha €. 6: Bezpecnostni pokyny

Bezpecnostni pokyny

Zamezte kontaktu nabijecky s vodou. Nepoklddejte a neuskladriujte ji v blizkosti vody, kam by
mohla spadnout, nebo byt stdhnuta (napfiklad u vany s napuiténou vodou, umyvadla, diezu
apod.). Nabijecku neponofujte do vody ani do jiné kapaliny. Pfed zapojenim do zdsuvky se
ujistéte, Ze je nabijecka zcela sucha.

Pred cisténim nabijecku odpojte ze sité. Pfi vypojovani zasuvky netahejte pouze za kabel.
Nedotykejte se elektrické zastrcky mokryma rukama.
NepouZivejte nabijecku venku ani blizko horkych povrchi.

Pfi poskozeni napdjeciho kabelu je nutné vyradit nabijecku z provozu. Nabijecku je nutné
vyménit vZdy za originlni typ.

PFi poskozeni ¢asti pfistroje (hlavice, rukojet nebo nabijecka) jej prestarite pouZivat a obratte se
na stfedisko péce o zakazniky. Nefunkéni zafizeni neupravujte ani neopravujte.

U déti od 3 do 14 let a osob se snizenymi fyzickymi, smyslovymi nebo dusevnimi schopnostmi je
nutné pouivani pod dohledem a nebo sezndameni bezpetného pouiivani a rizika.

Déti si s pfistrojem nesmi hrat, provadét Gdribu nebo Eisténi pfistroje.
Nemyjte hlavici, rukojet ani nabijecku v myéce nadobi.

Pokud jste v poslednich 2 mésicich podstoupili operaci zubu &i dasni, poradte se se svym zubnim
lékafem.

Pokud pfi pouiiti kartacku dochazi k vyraznému krvaceni nebo pokud krvdceni neustava po 1
tydnu, obratte se na svého zubniho Igkafe. Se zubnim lékafem se poradte také pokud citite pfi
pouiivani bolest.

Zubni kartacek splfiuje standardy pro elektromagneticka zafizeni. Pokud mate kardiostimulator
nebo jiné implantované zafizeni, poradte se s [ékafem.

Maéte- li pochybnosti pred pougitim kartacku, obratte se na zubniho |ékafe.
PFistroj je uréen pouze na isténi zubl, ddsni a jazyka. NepouZivejte jej k jinému Géelu.

Zubni kartacek je uréeny k osobni péci. Neni uréen pro pouziti u vice pacientl ve stomatologické
ordinaci nebo instituci.

Pokud jsou vlakna hlavice po3kozana nebo ohnuts, pfestante hlavici pouZivat. Vyménu hlavice
provadéjte kazdé 3 mésice nebo dfive, pokud jsou vidkna poikozena. NepouZivejte jiné hlavice,
nei doporucené vyrobcem.

Po vycisténi zubl dikladné oplachnéte a ocistéte hlavici kartacku, poté hlavici sejméte a
opléchnéte teplou vodou také kovovou hfidel, na kterém byla hlavice nasazend. Disledné
odstrante zbytky zubni pasty.

Pokud pouzivate zubni pasty s peroxidy nebo jedlou sodou (= bélici pasty), po kaZdém poufiti

dikladné oéistéte hlavici mydlem a vodou — pfedejdete tim praskani plastu.

K cisténi rukojeti nepouzivejte izopropylalkehol ani bélidlo — mohlo by dojit ke zmé&né barvy.
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Ptiloha €. 7 Dotazniky pro ucastniky studie

Vstupni dotaznik pro uéastniky studie

¥ Jaké problémy se Vas tykaji?

o kazivost

o krvdceni dasni

o bolest dasni

o citlivost zubd

o bolest zubd

o skfipani zubd

o zubni kamen

o parodontoza (parodontitida)

o zapach z Gst
v" Jakou dobu vénujete ¢isténi s manualnim zubnim kartackem?

o Méné nei 1 minutu

=] Do 2 minut

o Vic nez 2 minuty

v" Jaky byl va3 pocit pii prvnim poutiti elektrického kartacku? (vyplnit aZ po zkousce ¢isténi s kartackem)
o Brnéni
o Lechtani
o Drnéeni

Lo N | T —

Vystupni dotaznik pro ucastniky studie

¥ Doélo k vymizeni prvotnich nepfijemnych pocit pfi ¢isténi elektrickym kartackem?
o Ano

» Neg, je to pofad stejné

,  Nepocitoval/a jsem Zadné nepfijemné pocity

¥ Jakou dobu vénujete ¢iténi s elektrickym zubnim kartackem?
o Méné nez 1 minutu
o Do 2 minut
o Vice nez 2 minuty

v Jste spokojeny/a s ¢isténim zubt pomoci elektrického kartacku?
o Ano
o ne

v Pozorujete zlepieni stavu chrupu a dasni pfi pouzivani elektrického zubniho kartacku?

v Jaké pozorujete zlep3eni stavu chrupu a dasni?
o Mensi mira krvacivosti dasni pfi €isténi
, Menii citlivost zubd
Pocit |épe vyEisténych zubl
AWIB. ....coninnenennansasnssansnanosaunansssonannsassnsasni tasnssannsannns assa sonnn ansasasosaussnnanssssanasssanenannssannssannnanasaans

oo o

v Budete pokracovat v €isténi elektrickym zubnim kartackem i po ukonéeni studie?
x 1) ) o P ——
O ne, vratim se k manualnimu kartacku — proc?

¥ Doporucili byste elektricky kartaéek znamym?
» Ano
 ne
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