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V textu teoretické a praktické casti této bakalarské prace jsou pouzity
obrazky, tabulky a grafy. Neni-li vtextu uvedeno jinak, pochazi tyto grafické

materialy z archivu &i dilny autorky.



1 Cil prace

Cilem teoretické ¢asti mé bakaldrské prace je popsat zubni mikrobialni
povlak jako hlavni etiologicky faktor vzniku zubniho kazu a plakem podminénych
parodontopatii, a v ndvaznosti na to podat uceleny prehled mechanickych,
elektrickych i chemickych pomdicek dentdlni hygieny, véetné jejich strucné
historie, popisu a zpUsobu pouZziti.

Prakticka cast se zabyva problematikou zubniho kartacku se silikonovymi
vldkny, jez neni v naSich podminkach pfilis rozsifen. Cilem je odpovédét na otazky
tykajici se zejména jeho efektivity, Setrnosti vici mékkym tkanim, mikrobiadlniho
osidleni vlaken kartackové hlavice a odolnosti silikonovych vlaken v porovnani

s konvencénim zubnim karta¢kem s nylonovymi vlakny.



2 Uvod

M3 bakaldrskd prace se zabyva problematikou zubniho mikrobidlniho
povlaku a predevsim zpUsoby, jak s nim bojovat.

Zubni mikrobidlni povlak je lepkavd substance biloZluté barvy sloiena
z bakterii, jejich metabolickych produktl, sloZek sliny a zbytkd jidla. Je povazovan
zubnich nahrad, vyplni i ortodontickych aparatl. V dutiné Ustni se vyskytuje
nepretrzité a pro zachovani zdravi tvrdych zubnich tkani i zavésného aparatu zubu
je dulezité jej pravidelné odstranovat. Za nejucinnéjsi se povazuje mechanicka
ocista pomoci mechanickych a elektrickych pom(icek dentdlni hygieny doplnéna
chemickymi prostredky, jez obsahuji rGzné Gcinné latky v zavislosti
na individudlnich potfebach uzivatele. [50]

Po zapoceti osidlovani pelikuly mikroorganismy se zacinaji vylu€ovat jejich
metabolické produkty, a pravé tyto latky jsou zodpovédné za vznik zubniho kazu
a plakem podminénych parodontopatii. Tato onemocnéni patfi mezi vibec
nejcastéjsi v populaci. Podle studie The Global Burden of Disease [21] z roku 2015
se neoSetfeny zubni kaz wvyskytoval pfiblizné u 2,5 miliardy lidi, tézkym
onemocnénim zavésného aparatu zubu trpélo 538 milionu lidi a celkovou ztratou
zubl bylo postizeno 276 milion( lidi. Mohlo by se zdat, Ze jsou tato onemocnéni
omezenad pouze na dutinu Ustni, avsak existuje pfimo Umérny vztah mezi Spatnym
ordlnim zdravim a celkovym onemocnénim. [28]

Pro zachovani celkového zdravi je dlleZité mimo jiné dbat i na prevenci
onemocnéni v dutiné ustni. Prevenci se vtomto oboru rozumi pfedevsim spravné
a pravidelné provadéna hygiena dutiny Ustni, pfi které se odstrani zubni plak.
Nedochazi tak k jeho vyzravani, a tudiz ani k rozvoji vyse uvedenych onemocnéni.
Pod pravidelnou Ustni hygienou si vétSina pacientll predstavi cisténi zubl
klasickym zubnim kartac¢kem a zubni pastou dvakrat denné. To vsak pro dikladné
odstranéni plaku nestaci. Je tfeba mit na paméti, Ze zuby maji velmi slozity
a Clenity tvar, a proto jedna pomucka ve vétsiné pripadl na vycisténi vSech jejich

plosek nestadi.



Pfed tfemi lety jsem se rozhodla studovat obor Dentalni hygienistka pravé
proto, Ze hlavnim poslanim tohoto oboru je prevence. A ze stejného divodu jsem
si vybrala i toto téma bakalarské prace. Prevence by méla byt hlavnim ¢lankem

vSech lékarskych obor( a jsem rada, Ze ve stomatologii se na prevenci klade stéle

vétsi duraz.
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3 Teoreticka cast

V pécio zdravi hraje dentdlni hygiena dUleZitou roli. Je dulezité si uvédomit,
Ze naSe Usta jsou vstupni branou do celého organismu. Bakterie a patogenni
mikroorganismy podilejici se na tvorbé plaku predstavuji vysoké riziko pro cely
organismus. Pokud dojde k jejich premnozeni, dochazi ke vzniku zubniho kazu
a zanétu zavésného aparatu zubu.

To muzZe vést az k vdznym onemocnénim napf. kardiovaskuldrniho systému
nebo zanétu mozku. Jedinou dosud znamou zbrani proti pfemnozZeni téchto
patogennich mikroorganisma je pravidelnda a efektivni dentdlni hygiena, kterd
se neobejde bez kvalitnich dentalnich pomlcek. Jejich pravidelnym a spravnym

pouzivanim se zamezi vyzrani zubniho plaku a rozvoji téchto onemocnéni. [61]

3.1. Zubni plak

Zubni plak (zubni mikrobidlni povlak, zubni biofilm) je hlavnim etiologickym
faktorem vzniku zubniho kazu a plakem podminénych parodontopatii, dvou
nejcastéjSich onemocnéni lidstva. [51]

Zubni mikrobidlni povlak je charakterizovdn jako vysoce organizovand
ekologicka jednotka slozena zvelkého mnoiZstvi bakterii usazenych
v makromolekularni matrix bakterialniho a slinného plvodu. [22] Konkrétné
obsahuje bakterie a produkty jejich metabolismu, zbytky potravy, odloucené
epitelie, bunééné zbytky a slozky sliny. Prevladajici slozkou jsou bakterie, které
tvofi pfiblizné 108 az 108 bakterii na 1 mg mokré vahy. [40]

Zubni povlak ma své typické usporadani. Na sklovinu naléha vrstvi¢ka
slinnych glykoproteint zvana pelikula, nasleduji palisddovité nasedajici vlaknité
mikroorganismy a v jejich protilehlych koncich nalézdme koky, tyéinky a kratka
vlakna. [51] Kumulaci zbytkd potravy, odumrelych bunék a mikroorganismu vznika
hmota nazvand materia alba. Tato hmota ma odliSnou konzistenci nez plak,
je krémovita a lze ji odstranit vodnim sprejem. Naproti tomu plak pevné priléha
k povrchu zubd, fixnim ortodontickym aparatim a zubnim ndhraddm a lze jej

odstranit pouze mechanicky. [22] Mnoizstvi plaku je dano samoocistovaci
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schopnosti zubU pfi mastikaci, a pfedevsim Urovni zubni hygieny. DalSim rizikovym

faktorem je strava bohatd na sacharidy, kterd podporuje vznik a rist plaku. [10]

3.1.1. Vyvoj zubniho plaku

Po ocisténi povrchu zubu zacdind témér okamizité tvorba nového plaku

probihajici ve ¢tyrech fazich:

1) Tvorba a vyvoj pelikuly

Pelikula je tenka acelularni vrstva tvotici se na povrchu zubu nékolik sekund
po jeho ocisténi. Nejvice pribyvda béhem 60 az 120 minut. Plvodné
se predpokladalo, Ze tvorba pelikuly po 2 hodindch ustava, avsak bylo zjisténo,
Ze jeji narast probiha dalsich nékolik dni. V zavislosti na ¢ase dosahuje tloustky
1 az 10 um. Pelikula je sloZzena prevdiné ze slinnych proteinll. Mezi prokdzané
slinné proteiny podilejici se na tvorbé pelikuly se radi albumin, amyldzy, lysozym,
glykosyltransferaza, imunoglobulin IgA a IgG a fosforylovany albumin schopny
vazby sionty vapniku. Vazba na povrch zubu je uskutec¢néna vlivem naboje
slinnych proteinli, které se tak mohou elektrostaticky vazat na vapnikové
a fosfatové ionty tvofici tvrdé zubni tkané. Funkce pelikuly neni dosud Uplné jasna,
avsak se predpoklada, Ze ma zasadni vliv v otazce etiopatogeneze zubniho kazu.
Ovliviiuje adhezi mikroorganismu na povrch zubu, slouZi jako zasobnik vapenatych

a fosfatovych iont(, a navic zub zvlh¢uje a chrani ho tak pred abrazi. [22], [15]

2) Casné stadium plaku

Casné stadium tvorby plaku je charakterizovdno adhezi prvnich
kolonizatord a probiha v casovém rozmezi 4 az 48 hodin. [43] Primarni bakterialni
kolonizace pelikuly je podminéna pfitomnosti kapsule tzv. glykokalyx. Jednd
se o organickou amorfni extracelularni polymerovou substanci slozenou z vldken
polysacharidll a glykoprotein(l. Tato kapsule pevné adheruje k bakterialni burice,
a zaroven se pevné vaze na povrch pelikuly. Samotnou vazbu zprostredkovavaji
extracelularni adheziny proteinového charakteru. Adheziny produkuji pfedevsim

streptokoky, které jako prvni kolonizuji pelikulu (viz Obrazek 1). [38] Mezi primarni
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kolonizatory se vtomto stadiu fadi predevSim streptokoky zastoupené
Streptococcus sanguis a Streptococcus mitis, ddle aktinomycety a laktobacily. [43]
Plak postupné nabyva na objemu vlivem bunécéného déleni (pocet bakterii se mize
kazdé 3 hodiny zdvojnasobit) a pfibyvani dalSich komponent hostitelského
organismu — slinné glykoproteiny, epitelové bunky a polymorfonukleary.
Osidlovani novymi druhy mikroorganismi je vtomto stddiu pomalé,

po 24 hodinach stale vyrazné prevladaji streptokoky. [22]

Bakterie
Glukany

Obrazek 1 - Kolonizace pelikuly prostrednictvim adhezin
Prevzato z: MINCIK, Jozef. Kariologie. Praha: StomaTeam, 2014. ISBN 978-80-904377-2-2

3) Faze sekundarni kolonizace

Treti faze probiha zhruba od tretiho do patého dne a je typickd zménou
bakteridlni fléry. S rostouci tloustkou povlaku ubyva kyslik a zacinaji prevazovat
anaerobni a fakultativné anaerobni mikroorganismy. V mikrobidlnim obraze
prevladaji gramnegativni koky (Veilonella a rod Neiserria), grampozitivni tycky (rod
Actinomyces a Corynebacterium) a gramnegativni tycky (rod Bacteroides). Ke konci

treti faze osidluji povlak také filamenta (Fusobacterium nucleatum).

4) Zrani plaku
Tato faze probiha paty az sedmy den od pocatku tvorby plaku. Mikrobidlni
komplex se obohacuje o spirochety a fusiformni bakterie.
Zubni povlak nadéle vyzrava a nabyva na tloustce. To vede k dalsim
zméndm proporce bakteridlniho sloZzeni ve prospéch gramnegativnich

anaerobnich forem. [40]
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Po sedmi aZ ¢trnacti dnech je mikrobidlni osidleni plaku rozmanité;jsi
a méné organizované. Struktura plaku je pfipodobriovdna kukuficnému klasu,

kdy jsou filamenta obklopena drobnymi koky. [22]

3.1.2. Charakteristika plaku podle lokalizace

Na zdkladé lokalizace vyskytu plaku, Ize rozlisit plak koronarni, fisurdini,
supragingivalni a subgingivalni. Jednotlivé typy se liSi pfedevSim bakteridlnim
zastoupenim a objemem intermikrobialni matrix.

Plak koronarni pokryva hladké plosky zubUl, zejména gingivalni tretinu
korunky a aproximalni plosky. Individudlni rozdily u jednotlivych plosek a zub( jsou
bézné, avSak nejcastéji lze z korondrniho plaku kultivovat streptokoky,
aktinomycety a veillonelly.

Plak fisurdini Ize nalézt vjamkach a ryhach zubu. Rozmanitost
bakteridlnich druhl je mensi — prevazuji koky a G+ tycCinky. Bakteridlni matrix
je méné a pelikula byva degradovana, takZe jsou mikroorganismy v pfimém
kontaktu s povrchem zubu. [22]

Plak supragingivdlni se nachazi v gingivalni oblasti, ale nezasahuje
do gingivalniho sulku. Ma obdobné bakterialni zastoupeni jako plak koronarni.

Skladba a organizace subgingivalniho plaku se liSi u nepravé kapsy
a u pravé parodontalni kapsy. U nepravé kapsy se struktura i sloZzeni plaku podoba
plaku supragingivalnimu. V pravych parodontalnich kapsach je subgingivalni plak

vyrazné odlisny. RozliSuje se zde plak adherujici, ktery pevné Ine k povrchu zubu,

a plak volny neadherujici, nazyvdn téz jako plovouci, protoze volné plave

v subgingivdlnim  prostoru. Neschopnost adherence plovouciho plaku
je zpusobena anaerobni mikroflérou, ktera netvori extracelularni polysacharidy,
jez by zajistily pevné pfichyceni k povrchu zubu. [56] Rozmanitost bakteridlnich
kmenl je zde oproti supragingivalnimu plaku vysokd a ke kolonizaci pfispiva
pelikula tvorena proteiny sulkularni tekutiny. [22] Rozdily mezi supragingivalnim

a subgingivalnim plakem ukazuje Tabulka 1.
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Tabulka 1 - Srovnani supra- a subgingivalniho plaku
Volné upraveno dle: KILIAN, Jan. Prevence ve stomatologii. 2. rozsit. vyd. Praha: Galén, 1999. ISBN
80-7262-022-3

Supragingivalni Subgingivalni

vv v s

Matrix 50% objemu Témér zadna

Mikrofléra Prevazuje G+ Prevazuje G-

Aeroby, pokud neni vrstva .
- Anaeroby, aeroby o Pfevainé anaeroby
prilis silna

- Metabolismus Prevainé sacharidy Prevaziné proteiny
Sy ENNGe R T Mala, casem se zvysuje Velka

Pro etiopatogenezi zubniho kazu a plakem podminénych parodontopatii
je vyznamna biochemicka aktivita plaku - tvorba organickych kyselin
(demineralizace skloviny), amoniaku a sirovodiku (poskozeni parodontu a foetor
ex ore), fruktanl, glukanli a endotoxini (zanét parodontu), enzymu

mukopolysacharidézy a protedaz (destrukce pojivové tkané). [10]

3.1.3. Zubni kamen

Zubni kdamen, téZz oznacovany jako mineralizovany povlak, pfedstavuje
mineralizované uloZeniny na povrchu zubu nebo jiném tvrdém povrchu (implantat
¢i zubni ndhrada) vdutiné Ustni. V zavislosti na lokalizaci se rozliSuje
na supragingivalni a subgingivalni. Supragingivalni zubni kdmen je Zlutobily
a mUze se vlivem pigmentaci zbarvit tmavé. Nejcastéji se nachazi u vyvod( velkych
slinnych Zlaz, tedy lingvalné na dolnich frontdlnich zubech a bukalné na hornich
molarech. Subgingivalni zubni kdmen je naproti tomu tvrdsi a zabarveny hnédé
az cerné vlivem odbouraného hemoglobinu zrozpadlych erytrocyti a muze
se nachazet na ploskach vsech korenl, nejc¢astéji vSak na aproximalnich
a lingvdlnich  ploskach  kofene. Epidemiologické studie prokazaly,
Ze supragingivalni zubni kamen byva doprovazen zanétem dasni, zatimco
subgingivalni zubni kdmen doprovazi ztratu dentogingivalniho uzavéru a tvorbu
parodontalnich kapes. [40] Podle soucasnych studii se predpoklada, ze zubni
kamen ma v etiopatogenezi plakem podminénych parodontopatii pouze nepfimy
vliv jako nosi¢ plaku. [22]

Rozdily mezi supragingivalnim a subgingivalnim plakem ukazuje Tabulka 2.
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Tabulka 2 - Srovnani supra- a subgingivalniho zubniho kamene
Prevzato z: WEBER, Thomas. Memorix zubniho lékarstvi. 2. Ceské vyd. Praha: Grada, 2012. ISBN
978-80-247-3519-1

m Supragingivalni Subgingivalni

Lingvalni  plosky  dolnich
Lokalizace fezakl a Spicakl, bukalni
plosky hornich molar(

Bila/2lutd/hnida S

. : ., Z exsuddtu parodontdlni
- Ze sliny - oktakalciumfosfat, . :
Mineraly . : kapsy - Whitlockit,
hydroxylapatit, brushit ;
hydroxylapatit

Obsah mineralt Asi 40% Asi 60%
Mirna Velmi silna

3.2. Historie pomticek dentalni hygieny

Vsude v  parodontdlnich
kapsach

Zubni kartacek je zakladni pomUcka dentdlni hygieny, kterou vétsina z nas
povazuje za primitivni vyndlez. Malokdo si vSak uvédomuje, jak dlouhym
a zajimavym vyvojem si tato pomucka prosla. Vyvoj zubniho kartacku a dalSich
pomtlcek dentdlni hygieny probihal po mnoha tisicileti a podileli se na ném
starovéké civilizace, vézni, zubni lékafi a vyzkumné korporace, nez dostal svoji

soucasnou podobu. [16]

3.2.1. Starovék

Prvni dlikazy dokladajici pocatky ustni hygieny jsou staré pfiblizné 3500 let
a nachazi se v Babylonu a Egypté. Starovéké civilizace v téchto oblastech pouzivaly
k Cisténi zubl rozivykané drevéné veétvicky, zvireci kosti, ptaci brka ¢i dikobrazi
ostny. [16]

Také kultury udoli Indu povazovaly ciSténi zub( a celkovou ocistu za velmi
dllezitou a tyto postupy radily k uctivani bohl. K Ustni hygiené se pouzivala

rozzvykana vétvicka kazdy den pred vychodem slunce kromé novoluni a uplnku.
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V obdobi védské Indie byla napsana sbirka knih o hygiené. Jedna z knih byla
vénovana té Ustni. Zahrnovala popis kartacku, jakési zubni pasty a Skrabatka jazyka
z drahych kovli ¢i ze drfeva. Zubni pasty se vté dobé vyrabély z medu, oleje
a rGznych lécivych praska. V knize bylo také zmifovano, Ze pfi samotném cisténi
zubl nesméji byt zrafiované ddsné. Ke zpevnéni zubl mély pomoci vyplachy
olejem.

PFi dstni hygiené v Egypté byla pouZivana jiz zmifiovand rozivykana
vétvicka doplnénd o cibuli, ktera méla mit antiseptické a bélici ucinky. Cibule
se dokonce stala soucasti daru mrtvym princeznam a krdlovnam do zahrobi.

Ve starovékém Rimé se na tehdej$i poméry kladl velky diiraz na Ustni
hygienu. Rimanky si dokonce poftizovaly otrokyné na ¢&isténi chrupu. K zubni ogisté
se pouzivala paratka z riznych materiall - nejéastéji z mastixového a pistaciového
dreva, z brk(, kovl, nebo z vybrousenych lidskych zubl. Pro bilé zuby se v této
dobé doporucovala moc. Dalsi uzivané prostifedky byly sul, popel, lestidla
z tropickych plodin aj. Zapach z Ust (zejména po alkoholu) byl u Riman( nezadouci.
Proti zapachu bojovali rdznymi pastilkami, Zvykanim list vaviinu, pozdéji i Ustnimi
vodami z myrty, myrhovniku a lentisku.

Keltové pouZzivali k ¢isténi zub(l pardtka, vlastni moc a kousky vinéné latky,

dokud nebyly zuby hladké jako slonovina. [46]

3.2.2. Stredovék

K ¢isténi zubl az pétkrat denné nabadal muslimy Kordn. Hojné
pouzivanymi pomuckami byly paratka a vétvicky stromu Salvadora persica
nazyvané miswak ci siwak (viz Obrazek 2). Arabové miswak rozvlaknili na obou
koncich a Zvykanim si Cistily zuby. Zaroven dochazelo k uvolnéni antibakteridlnich

latek obsazenych v této rostliné.
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Obrazek 2 - Miswak

Pfevzato z: https://www.econea.cz/yoni-prirodni-zubni-kartacek-miswak-samostatny/

Ke konci stfedovéku vzniklo na dzemi dnesni Italie nékolik dél zabyvajicich
se stomatologii. V téchto dilech je kladen velky ddraz na hygienu dutiny dstni.
Doporucovalo se pouzivani pdratek a sladkych latek (hlavné medu a cukru) misto
olejl. V této dobé se zacalo mluvit o problematice masazi dasni, aplikaci pastilek,

Ci Zvykani zvykacek. [46]

3.2.3. Novovék

Prvni zubni kartaéek, podobaijici se tomu sou¢asnému, byl vynalezen v Ciné
v 15. stoleti. Skladal se zkancich sStétin vsazenych do bambusového nebo
kosténého drzdtka. V Evropé se oblibenosti nedockal, protoze zdjem o Ustni
hygienu byl u Evropanu nizky. [49]

Za vlady kralovny Alzbéty I. se v Anglii na osobni hygienu pfilis nedbalo,
avsak ocista zubl byla pro Anglicany zazitym zvykem. Kartacky se do Anglie
dovazely a byly velmi drahé, proto se k CiSténi zub( ¢astéji pouzivaly kousky latky
a Cistici prasky. Své zastoupeni méla stale paratka, ktera se ve své zlaté podobé
stavala soucasti darl pro Slechtu.

Pierre Fauchard, nazyvan jako otec stomatologie, vydal v roce 1728 dilo,
které shrnovalo dosavadni znalosti a jeho vlastni zkuSenosti z oblasti zubniho
|ékarstvi. V tomto dile se kromé jiného zabyval hygienou dutiny Ustni. ZdGrazrioval,

ze dudkladnym cisténim zub( se da predejit jejich nemocem. Nebyl zastdncem
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tehdejsich zubnich kartacka vyrobenych z konskych Zini, a proto doporucoval Cistit
zuby jeho pastou tajného sloZeni aplikovanou na hadfik namotany na dfivko. Také
kritizoval CiSténi zubl kyselinami. [67]

Vroce 1780 byl predstaven prvni zubni kartacek vyrobeny na uUzemi
Evropy. Vynalezcem byl anglicky obchodnik William Addis, ktery si v tu dobu
odpykaval trest ve vézeni za vytrznictvi. Ustni hygiena pomoci hadru, soli a sazi
se mu nezamlouvala, a tak ho napadlo vyrobit zubni kartacek z kancich Stétin
vsazenych do kustky od obéda. AddisGv zubni kartacek si spoluvézni a pozdéji
i dalSi Anglicané velmi oblibili. Addis si zaloZil firmu na vyrobu kartacku, kterd méla
pozdéji 60 zaméstnancl a nabizela nékolik modell zubnich kartackd (viz Obrazek

3)

Obrazek 3 - Addisovy zubni kartacky
Pfevzato z: https://www.whittledentistry.com/toothbrush-timeline-3500-bc-2015/

Vyroba zubnich kartack( se rozsifila z Anglie do dalSich statd Evropy
i do Spojenych statl americkych. H. N. Wadsworth byl Ameri¢an, ktery si dokonce
vroce 1850 nechal tento vyndlez patentovat. Postupem casu dochdzelo
k vylepseni a inovacim a zubni kartacek tak ¢im dal vic nabyval podoby, jak ho
zname dnes. V poloviné 20. stoleti byly kanci Stétiny vyménény za moderni
nylonova vldkna a kosténa rukojet byla nahrazena celuloidovou. [49] Takovy
kartacek v té dobé vyrabéla mimo jiné i spole¢nost Koh-i-noor, ktera pouzivala

prvotfidni nylonova vlakna Tynex® (viz Obrazek 4). [59] Prvni nylonova vldkna vsak
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byla pfilis tvrda a zranovala ddsné, proto postupné zacalo dochdzet k jejich

zmeékcovani. [49]

e ————————
Obrazek 4 - Zubni kartaéek Koh-i-noor s nylonovymi vlakny

V roce 1889 publikoval Ameri¢an Willoughby Dayton Miller svou chemicko-
parazitarni teorii vzniku zubniho kazu, a zaroven doporucil pouziti Ustnich
desinfekénich prostredkl a zubniho kartacku. [54]

Jiz na pocatku 19. stoleti se za¢alo mluvit o CiSténi mezizubnich prostor.
Americky stomatolog Levi Spear Parmly doporucil pouziti dentdlni nité.
Nevycisténému mezizubi pficital zdnét dasni a vznik zubnich kaz(. Zaroven
upozornoval na ndro¢nost pouziti dentalni nité a spravnou techniku. Pacienty
dokonce nezapominal upozorfiovat na krvaceni dasni, které po ¢ase zmizi. [58]

Moderni zubni pasta vznikla na zacatku 20. stoleti a obsahovala peroxid
vodiku. Tato zubni pasta byla doddvana v nepraktickych skleni¢kach. Praktické
baleni zubni pasty ve formé tuby vynalezl syn amerického zubare Washingtona
Sheffielda, ktery studoval malifstvi a nechal se inspirovat barvami v tubach. [49]
Pozdéji se do zubnich past v USA zadaly pridavat fluoridové ionty, avsak pouze
v koncentraci 800 ppm. Ocekdvané vysledky na prevenci zubniho kazu
se ale nedostavily, a proto byla fluoridace zubnich past na léta pozastavena.
Az vroce 1956 zacdala firma Procter&Gamble prodavat zubni pastu Crest
s koncentraci 1000 ppm fluoridovych iontt. [34]

V roce 1954 Svycarsky Iékar Philippe Guy Woog vynalezl prvni elektricky
kartacek nesouci ndzev Broxodent (viz Obrazek 5). Jeho kartackova hlava vypadala
stejné jako hlava manudlniho kartacku a vykondvala pohyby dopfedu a dozadu.
Prvni elektricky kartacek se vsak obliby nedockal a lidé ho pouzivali spiSe na Cisténi

bot. [58]
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Obrazek 5 - Elektricky zubni kartacek Broxodent
Pfevzato z: https://www.cardcow.com/323856/broxodent-advertising/

Revoluéni elektricky kartacéek byl predstaven vroce 1987 a nesl nazev
Interplak (viz Obrazek 6). Tento kartacek fungoval na principu rotace kazdého
jednotlivého snopce vldken opaénym smérem neZz snopec sousedni. Interplak

se tak stal vzorem pro dne$ni moderni elektrické kartacky. [49]

Obrazek 6 - Elektricky zubni kartacek Interplak
Prevzato z: BOTTICELLI, Antonella Tani. DentdlIni hygiena: teorie a praxe. Berlin: Quintessenz,
2002. ISBN 80-903181-1-8

3.3. Maechanické pomticky dentdlni hygieny

Hlavni vyznam v prevenci zubniho kazu a plakem podminénych
parodontopatii mda pravidelné mechanické odstrafiovani plaku provadéné
mechanickymi pomlckami dentdlni hygieny, mezi které patfi manualni zubni

kartacek, solo kartacek, mezizubni kartacek, zubni nit a dalsi.
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Cilem pouziti téchto pomuicek je redukovat pritomnost zubniho plaku
a udrzet jej pod hranici patogenity. Vzhledem k tomu, Ze zubni plak se na zubech
tvofi neustale, je nezbytné nutné jej dokonale mechanicky odstrarfiovat ze vSech
plosek zub(l kazdych 24 hodin. Pokud toto bude splnéno, tak se zubni plak nebude
objevovat na zubnich ploskach ve své zralé formé a nebude dochazet k rozvoji vyse
uvedenych onemocnéni tvrdych zubnich tkani a zavésného aparatu zubu. [56]

Témto pomUckam bude vénovana nasledujici kapitola.

3.3.1. Manualni zubni kartacek

Manualni zubni kartacek je zdkladni pomucka individualni dentaini hygieny
uréend pro odstrafiovani plaku a zbytk( jidla. Do obchod( se dodava v mnoha
raznych provedenich. Jednotlivé zubni kartacky se lisi tvarem, velikosti, tvrdosti

vldken, ddle pak i jejich délkou a postavenim (viz Obrazek 7). [2]

Obrazek 7 - Zubni kartacky

Popis manualniho zubniho kartacku
Manualni zubni kartacek ma tfi zakladni ¢asti — rukojet, kréek a hlavu (viz
Obrazek 8):
1) Rukojet kartacku je uréend pro uchopeni kartac¢ku. Nejcastéji byva
rovnd v navaznosti na osu hlavy a mad misto pro oporu palce, které

pomaha spravné uchopit kartacek a tim i angulovat vlakna kartacku
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na pozadované misto. [28] Pro pacienta by rukojet méla byt dobre
uchopitelnd, odolna a lehka.

2) Kréek kartacku spojuje hlavu a rukojet. MuizZe byt zahnuty jako
vySetfovaci zrcatko nebo s jednim ¢i vice zalomenim. [7] Snahou je,
aby konce vldken byly v co nejvhodnéjsim postaveni vici rukojeti
kartdcku. U nékterych kartack( si uzivatel maze upravit dhel sam.
Zahratim krcku kartacku horkou vodou z vodovodu lze rukojet kartacku
ohybat a pFizpGsobit uzivateli (napt. TePe Nova, TePe, Svédsko). [28]

3) Hlava kartacku byva pfriblizné 25,4 az 31,8 mm dlouhd a 7,9 az 9,5 mm
Siroka. O velikosti hlavy rozhoduje velikost Ust a manudlni zru¢nost
pacienta. Hlava kartacku by méla byt tak velkd, aby dostatecné
odstranfiovala plak, a zaroven tak mala, aby dosahla do vsech

pfistupnych plosek zubd. [7]

Obrazek 8 - Zakladni ¢asti zubniho kartacku
(1 —rukojet, 2 — kréek, 3 — hlava)

Hlava kartacku je osazena vlakny. V soucasné dobé prevazuji syntetickd
nylonova vldkna. Na trhu lze nalézt i kartacky s pfirodnimi Stétinami, které maji
nékolik nevyhod oproti syntetickym vldknim. Pfi namoceni zméknou a stavaji
se neefektivni, také maji nezaoblené konce, které mohou poskozovat dasné
a v neposledni fadé jsou nehygienické z dlivodu porézniho povrchu $tétin, které
jsou idedlnim rezervodrem bakterii. [51]

Vldkna jsou v hlavé kartacku kotvena tfemi riznymi zplUsoby. Nejlevnéjsi
zpUsob kotveni vlaken je pomoci sponek. Sponka udrZuje vldkna na misté a vytvari

svazek vlaken. Modernéjsi zplUsob kotveni vldken je pfimym zatavenim svazka.
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Pfi tomto postupu se vldkna svafi do jednotlivych svazk(i a poté jsou vloZzeny
do otvoru v hlavé kartdcku a zbyvajici prostor je vyplnén injekci roztaveného
materidlu. Tretim zplsobem je individualni zataveni vlaken. Tento zplsob
umoznuje zatavit jednotlivd vldkna individudiné. Jednotliva vldkna se vkladaji
do hlavicky kartacku a material se ochladi. Tento postup se pouZiva na kotveni
vldken ridznych délek a prméru a je také nejdrazsi. [28]

Jednotlivd vldkna jsou uspordadana do svazkl, které jsou upevnény
v otvorech na hlavé kartacku. Typ kartacku urcuje pocet a délka vldken ve svazku,
pocet svazk(l a jejich usporadani. [7]

Rozlisuji se kartacky tzv. multi-tufted, které maji obvykle 40 snopcl
usporadanych s tésnym odstupem ve 3 az 4 faddch. Tim je zajiSténo dobré prilnuti
k zubnimu povrchu. Druhym typem jsou kartacky tvz. space-tufted majici méné
snopcl s vétsim rozestupem. Tyto kartacky Iépe pronikaji do mezizubnich prostor,
ale ponechavaji ¢ast zubu nedokonale ocisténou. Rozdil mezi multi-tufted a space-

tufted kartacky schématicky zndzornuje Obrazek 9. [35]

Obrazek 9 - Space-tufted (A) a multi-tufted (B) usporadani vidken

Délka vlaken se nejcastéji pohybuje mezi 10 az 12 mm. Zastfizeni
jednotlivych vldaken muze byt rovné v jedné drovni, nebo rdzné dlouhé zastrizené
do rGznych urovni.

Cistici plocha zubniho kartacku je charakterizovana jako konkrétni &ast
kartacku, kterd je pfi Ci$téni v kontaktu se zubem a mékkymi tkanémi. Cistici

plocha je dand délkou, zastfizenim a usporadanim jednotlivych svazk( vldken.
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Muze byt plochd s vldkny o stejné délce, dvouuroviiovd, vicelroviova, zvinéna,
nebo se zkfizenymi vlakny ve dvou a vice smérech.

Tvrdost vldken urcuje predevsim jejich pramér, ktery obvykle byva
v rozmezi mezi 0,15 az 0,4 mm. [7] Dale pak délka, hustota, zplisob osazeni hlavice
a materidl pouzitych vlaken. Tvrdost kartacku je oznacena v nazvu vyrobku —
ultrasoft, supersoft, soft, medium, hard. [34]

Zakonceni vlaken muZe byt zaoblené, ploché, kénické, nepravidelné,
Ci sostrymi okraji. Vsoucasné dobé se preferuje zaoblené zakonceni, které

je k mékkym tkanim nejsetrnéjsi. [7]

3.3.1.1. Modifikace manualniho zubniho kartacku

Jednotlivé c¢asti manuadlniho zubniho kartdcku mohou byt rlzné
upravovany a prizplsobovany, tak aby vyhovély viem pacientim a situacim
v dutiné ustni.

U nejmensSich déti, kterym zuby pravé zacaly profezavat, lze pouzit
nakusny kartacek (tzv. kousatko), ktery stimuluje dasné a zaroven slouZi jako

hracka (viz Obrazek 10).

Obrazek 10 - Nakusny kartacek

Pro Cisténi prvnich mlécnych zubl se pouzivad prstovy kartacek. Jednd
se o gumovy navlek na ukazovacek opatreny jemnymi gumovymi vycnélky. Pouziva
se pro Cisténi docasnych fezakd v prabéhu profezavani zuba. [36] Tento kartacek
se da pouzit svyhodou i u seniorll s omezenou pohyblivosti, vtomto pripadé

se mliZe pouzit napft. s Ustni vodou s desinfekénim ucinkem. [67]
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Od 7 az 8 mésicu véku ditéte Ize pouzit celogumovy kartacek (viz obrazek

Obrazek 11) slouzici k nacviku nakusovani, ichopu a manipulace s kartackem.
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Obrazek 11 - Celogumovy zubni kartacek
Pfevzato z: http://www.nuk.cz/nuk-training-toothbrush-set.html#

Ve dvou letech mlze dité zacit pouzivat svlj prvni détsky kartacek,
pro nacvik Cisténi zubl. Détské kartacky maji malou hlavi¢ku (do 15 mm) a mékka
vldkna délky 10 mm. [36] Vyukové détské zubni kartacky (viz Obrazek 12) maji
navic prodlouzenou rukojet uréenou pro Uchop ditéte a zaroven rodice, ktery tak

mUze s kartackem lépe manipulovat v dutiné ustni ditéte. [56]
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Obrazek 12 - Vyukovy détsky zubni kartacek s prodlouzenou rukojeti
Pfevzato z: https://www.rosebudbaby.co.uk/learn-brush-baby-toothbrush-pi-
1136.html?invis=3&0sCsid=a58hhugqu06m1m18g3480p73m66

Pro pacienty s fixnim ortodontickym aparatem je urcen ortodonticky zubni

kartacek (viz Obrazek 13). Tento kartacek je typicky kratSim sestfihem stfednich
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vldken, tudiz zde vznika prohluben, kterd dobfe naléha na ortodonticky aparat.
[34] Tyto kartacky umoZiuji odstranit zubni plak z ortodontického aparatu,

a zaroven i ze zubnich plosek, na kterych neni fixni ortodonticky aparat pripevnén.

[56]

Obrazek 13 - Ortodonticky zubni kartacek

Kartacek na CiSténi snimatelné zubni nahrady ¢i snimatelného
ortodontického aparatu (viz Obrazek 14) ma dvoustrannou hlavici vétSich
rozmérd se snopci vldken rlzného usporadani a razné délky, které umoziuji
vyCistit vSechny €asti zubni nahrady, resp. snimatelného ortodontického aparatu.

[34]

Obrazek 14 - Kartacek na Cisténi snimatelné zubni nahrady ¢i snimatelného ortodontického
aparatu

Zubni kartacky pro Bassovu metodu ciSténi zub( maji na hlavé pouze dvé
fady svazkud vldken (viz Obrazek 15), aby mohla byt vldkna snadnéji nasmérovana

do oblasti sulcus gingivalis. [2] Dvourady zubni karta¢ek TePe Ortho Implant (TePe,
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Svédsko) je viak nabizen zarover i pacientlm s fixnim ortodontickym aparatem

nebo se zubnimi implantaty.

e e e e e

Obrazek 15 - Dvourady zubni kartacek pro Bassovu metodu, Cisténi zubnich implantatd a fixnich
ortodontickych aparata

Zubni kartacky s trojitou hlavickou tzv. superbrush (viz Obrazek 16) maiji
za ukol jednim pohybem vycistit vSechny tfi ploSky zubu a zredukovat tak cas
potiebny k CiSténi o dvé tretiny. Superbrush je uréeny pro osoby s omezenymi
moznostmi pohybu. Nicméné tento typ kartdcku neni pfilis efektivni a nedokaze

dosahnout na vSechna potfebna mista. [28]

€43

Obrazek 16 — Superbrush
Pfevzato z: https://www.profimed.cz/dr-barman-s-superbrush-specialni-kartacek-se-3-cisticimi-
stranami-pro-deti-6-11-let-p70

Parametry spravného manudlniho zubniho kartacku

Hlava manualniho zubniho kartdcku by méla byt kratkd a odpovidajici
potfebam uZivatele, a srukojeti by méla tvofit pfimku. Nejdllezitéjsim

parametrem je tvrdost kartacku. Kartaéek by nemél byt pfilis tvrdy, ani pfilis
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mékky. Nejlépe je vybirat mezi kartacky se stfedné tvrdymi az stfedné mékkymi
vldkny. Ultra mékka vldkna nemaji dostatecné stiravy uclinek a jsou proto
neefektivni v odstrafiovani plaku. Darby také uvadi jako riziko pouzivani ultra
mékkého kartacku zvySenou abrazi krékové oblasti zubu. Jako ddvody uvadi,
Ze zubni pasta mezi vldakny mékkého kartacku setrvava déle a tim se prodluzuje
abrazivni Ucinek a Ze velkd ohebnost mékkych vlaken zplsobuje vétsi kontaktni
plochu se zubem. Vhodny zubni kartdcek by mél mit také zaoblend nylonova
vldkna, aby nezrarfioval dasen. Pracovni plocha by méla byt rovné zastfizena
a husté osdzena, aby bylo zajisténo dobré pfrilnuti vlidaken k celému zubnimu

povrchu. [7]

Péce o manualni zubni kartacek

Zubni kartacek se jiz po nékolika pouZiti stava rezervodrem bakterii, véetné
stafylokok(l, streptokokd, kandid, hemofill, hub a plisni, korynebakterii,
pseudomonad a koliformnich bakterii.

V pfipadé toalety umisténé v blizkosti zubniho kartacku je velka
pravdépodobnost prenosu mikroorganism( 1z fekalii na zubni kartacek.
PFi splachovani vznika infekéni aerosol a pfi otevieném toaletnim viku se Sifi
do okoli. Predpokladd se, Zze E.coli a dalsi fekalni bakterie v oralnim biofilmu
pochazeji pravé z blizké toalety.

Americka dentalni asociace doporucuje nechat kartacek po kazdém pouziti
zcela vyschnout na vzduchu a nepouzivat zbyteéné krytku. Pouziti zubni pasty také
redukuje mnoistvi patogentl, a proto u vétsiny lidi staci pouzit zubni kartacek
se zubni pastou, po ¢isténi kartacek dlikladné opladchnout a nechat vyschnout.

Zdravy lidsky organismus dokaze udrzet homeostazu i v pfitomnosti mnoha
patogend. Nicméné kontaminovany zubni kartdcek predstavuje potenciondlni
riziko pro imunosuprimované pacienty. Pro tyto pacienty je nejvhodnéjsi
a nejjednodussi ménit zubni kartacek denné za novy. Jiné alternativy nabizi
moznost dekontaminace pomoci antimikrobidlnich Ustnich vod, ozonu nebo

ultrafialového svétla. Bylo prokazano, Ze dvacetiminutova koupel v Ustni vodé
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s obsahem esencidlnich olejl zni¢i béiné se vyskytujici bakterie na zubnim

kartacku. [28]

Doba pouzivani manualniho zubniho kartacku

PfestoZe opotiebovani zubniho kartacku je individualni a zalezi na rdznych
faktorech, je doporuc¢ovano vymeénit zubni kartdcek kazdé 2 az 3 mésice. Dalsi
signal k vymeéné zubniho kartacku jsou roztfepena, zohyband a vypadanad vldkna.
Kartacek s takovymi vldkny pfi ¢isténi zubl neni efektivni. [7] Na trhu mGzeme
nalézt i kartdcky opatiené barevnym indikdtorem, tedy s odliSné zabarvenymi
snopci vlaken. Jakmile barva zmizi, pacient by mél kartaéek vyménit. [34] Dalsi
situace, kdy by kartdcek mél byt vyménén za novy, nastava po prodélané nemoci
zpUsobené predevsim bakteriemi a viry. Pokud se tak nestane, mlze dojit

k opakovanému nakazeni. [67]

Metody cisténi zubl manualnim zubnim kartackem

Aby bylo cisténi zubG zubnim kartackem efektivni, musi byt individualné
zvolena vhodnd metoda Cisténi zub(, ktera dostate¢né odstrani povlaky ze zubU
a gingivy, a zdroven ji nezrani, a ktera ma urcity systém, aby nebyl vynechan zadny
zub ani jeho ploska. [43]

Z novéjsich studii vyplyva, Ze cca 90 % dospélych pouziva intuitivni metodu
Cisténi zubl skladajici se z cirkuldrnich, horizontalnich a vertikalnich pohybd.
Intuitivni metoda pomérné dostate¢né odstranuje plak ze zubd, ale je zde zvysené
riziko traumatizace mékkych tkani. [7]

Byly popsany rizné metody ciSténi zubl. Neni mezi nimi vyznamny rozdil
v Ucincich cisténi povrchu korunky zubu, lisi se vSak plsobenim na parodont.
Pti vybéru vhodné metody ciSténi zubl je nutné vidy zohlednit stav parodontu.
[34] Ztohoto dlvodu se rozliSuji metody Ccisténi zubl se zdravym,

popfripadé nemocnym parodontem.
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a) Cisténi zubd se zdravym parodontem

Horizontalni metoda

Této metodé se laicky fikd ,,metoda kostéte” a je pfipustitelnda u déti
do 4 let, protoze sleduje individudlni pohybové vzorce ditéte a je lehce
proveditelna. Provadi se pfilozenim vlaken kartacku kolmo na zub a nasledu;ji
horizontdlni pohyby tam a zpét (viz Obrdzek 17). Nicméné tato metoda

je nesystematicka a neefektivni. [62]

Obrazek 17 - Horizontalni metoda Cisténi zubl

Foneho metoda

Tato metoda je doporudovana predevSim u déti. Spociva v Cisténi
vestibuldrnich plosek zub(l obou celisti najednou krouzivymi pohyby pfi postaveni
fezak( hrana na hranu. VIdkna kartacku sviraji s osou zubu pravy uhel. [35]
Po vycisténi vestibuldrnich plosek se mensimi krouzZivymi pohyby vycisti zvlast
oralni plosky hornich a dolni zub( (viz Obrazek 18), nakonec se vycisti okluzalni
plosky. [34] Foneho metoda nedostatecné odstranuje subgingivalni a mezizubni

plak, ale pomuze pfi systematickém uceni Cisténi zubu. [35]
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Obrazek 18 - Foneho metoda ¢isténi zubt
Vertikalni kombinovana metoda

Jinak také tzv. roll method, neboli metoda ,od cerveného k bilému”
je zaloZena na stiravém pohybu od dasné na zuby. VIdkna kartacku se nasadi
na pfipojenou gingivu pod Uhlem 30 az 45° smérem kapexu kofene
a za soucasného otdceni kolem dlouhé osy kartacku se sune vertikdlné smérem
k okluzalni plose, resp. incizalni hrané. Tento pohyb se na kazdém misté nékolikrat
opakuje. Na ordlnich ploskach se pohyb provadi stejné, jen ve frontdlnich Usecich
se kartacek pretoci kolmo do rovnobéziné pozice s dlouhou osou zubu (viz Obrazek
19). Tato metoda také nedokaze dostatecné odstranit subgingivalni plak,
ale pomuze pti motorickém rozvijeni a uceni se systemati¢nosti pfi ¢iSténi zubu.

[35]

Obrazek 19 - Vertikalni kombinovana metoda ¢isténi zubt
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Stillmanova metoda

Tato metoda je pfedevSim metodou masazni a je vhodna pro zdravy
parodont a gingivalni recesy. Jeji vyhodou je, Ze dobfe Cisti ploSky privracené
k mezizubnimu prostoru, ne vSak zcela odstrani subgingivalni plak. [34] Vlakna
kartdcku se pfrilozi pod uhlem 45° smérem k apexu korene, tak aby castecné
zasahovaly na zub v krckové oblasti a castecné na pfipojenou daser. Poté
se provadi kratké predozadni vibracni pohyby, a zaroven se vldkna posouvaji
az ke zvykacim ploskam. [7] Postup je stejny z vestibuldrni i ordlni strany,

v kazdém useku se nékolikrat zopakuje (viz Obrazek 20). [34]

Obrazek 20 - Stillmanova metoda cisténi zubt
Modifikovana Stillmanova metoda

Modifikace spocivd v kombinaci vibraci astiravého pohybu. Postup
je stejny jako u Stillmanovy metody, ale po vibraénich pohybech nasleduje otacivy

pohyb kolem dlouhé osy kartacku. [35]
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b) Cisténi zubl s nemocnym parodontem

Bassova metoda

Tato metoda se jinak nazyva ,intrasulkuldrni“, protoZe odstrani
supragingivalnii subgingivalni plak, ale je ¢asové a manudlné narocna a pfi vyvinuti
vétsiho tlaku na kartacek mUZe dochdzet k poSkozeni gingivy. [34] Vldkna sviraji
s korunkou zubu dhel 45° a sméruji do sulku smérem k apexu kotfene. Poté jsou
zasunuta do oblasti sulcus gingivalis a provadi se jemné vibra¢ni pohyby v dané
oblasti bez vysunuti vlaken ze sulcus gingivalis. [7] Kazdé oblasti se doporucuje
pfiblizné deset vibracnich pohybl. Ve frontdlnim uUseku se kartacek pretoci
rovnobézné s dlouhou osou zubu. Timto zplsobem se Cisti ordlni i vestibularni
plosky (viz Obrazek 21). Pfi aplikaci této metody se doporucuje mékky zubni
kartdcek s rovné zastfizenymi vldkny nebo specialni dvourady, ktery je urceny
pfimo pro tuto metodu (viz kapitola ,,Modifikace manualniho zubniho kartacku“).
[35] Tato metoda je vhodna pro zdravy parodont, pfi gingivitidé i parodontitidé.

[62]

Obréazek 21 - Bassova metoda Cisténi zub(
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Modifikovana Bassova metoda

Metoda ma Uplné stejny postup jako Bassova metoda s tim rozdilem,
Ze po vibracnich pohybech nasleduje jesté stiravy polorotacni pohyb podél dlouhé

osy kartacku. [7]

Chartersova metoda

Chartersova metoda dobfe Cisti mezizubni prostory, je vSak ndro¢na na cas
a provedeni, protoze pfi CiSténi zubG v dolni Celisti z ordIni strany brani provedeni
jazyk a spodina dutiny uUstni. VIdkna se nasadi na korunku zubu pod Uhlem 45°
otevienym smérem okluzalné a vedou se drobné vibra¢ni pohyby se soucasnym
posouvanim po celém zubnim oblouku (viz Obrazek 22). [35] Metoda je vhodna

pro pacienty s hyperplazii gingivy a po gingivektomii. [62]

i b B
T B

Obrazek 22 - Chartersova metoda cisténi zub(

Soucasna doporuceni pfi ¢iSténi zubi manualnim zubnim kartackem

V soucasné dobé je doporuceno Cisténi zubl dvakrat denné vidy rano
a vecer. Toto doporuceni je zdlvodnovano rychlosti mikrobialni rekolonizace
na povrchu zubu. Ci§téni zubl by mélo byt prvni ranni a posledni veéerni &innosti

dne.
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Ranni cisténi by mélo probihat jiz prfed snidani. Divodem je zvysena
koncentrace fluoridll ze zubni pasty v dutiné Ustni, jeZ snizuje kariogenni plsobeni
stravy.

Cisténi zubl probihajici bezprostiedné po snidani mGze vést ke ztratam
povrchové zméklé vrstvy skloviny zejména vlivem potravin a ndpoja kyselé povahy
v kombinaci s mechanickym uc¢inkem zubniho kartacku. Proto je doporucovano
s CiSténim zubU po snidani a kterémkoli jiném jidle alespor 20 minut pockat.

Cisténi zubl tésné pred spanim je zddvodiovdno nizéi produkei sliny
béhem spdnku. Fluoridy ze zubni pasty pfitomné v dutiné Ustni jsou tak méné

fedény a jejich remineralizacni schopnost je vyssi. [5]

3.3.2. Jednosvazkovy kartacek

Jednosvazkovy kartacek, jinak také ,solo”, ,single-tufted”, ,end-tufted”
je pomucka urcena k preciznimu docisténi tézce pfistupnych mist a samostatné

stojicich zubd. [7]

Popis jednosvazkového kartacku

Jednosvazkovy kartacek je tvoren rukojeti, krckem a pracovni €asti (viz

Obrazek 23).

Obrazek 23 - Zakladni ¢asti jednosvazkového kartacku
(1 —rukojet, 2 — kréek 3 — pracovni ¢ast)

Pracovni c¢ast tvofi jeden silny svazek vlaken usporadany do kruhového
vzoru s kratSimi vlakny po obvodu a delSimi v centru. [28] Podle délky jednotlivych
vldken lze pracovni plochu rozdélit na zaoblenou ¢i zakoncenou Spi¢kou (viz
Obrazek 24). Kréek spojuje pracovni ¢ast a rukojet, kterd je zpravidla plastova

a v kr¢ku zahnuta pod rliznymi thly. [63]
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Obrazek 24 — Zaoblena (A) a Spicata (B) pracovni plocha jednosvazkového kartacku

Vldkna jednosvazkového kartacku jsou zpravidla nylonova a tvrdsi
z dlvodu kratSiho zastfizeni nez u klasického zubniho kartacku. Proto by se vldkna
tohoto kartacku méla pouzivat pouze na Cisténi povrchu zub(, a dasni se pouze

lehce dotykat, jinak hrozi traumatizace a poskozeni ddsni. [57]

Indikace poutziti jednosvazkového kartacku

Jednosvazkovy kartacek je indikovan k ¢isténi téZce pristupnych mist,
Siroce otevienych mezizubnich prostor, fixnich zubnich nadhrad, implantatd, fixnich
ortodontickych apardat(, samostatné stojicich zub( a zubl na konci zubni Fady.

Jednosvazkovy kartacek se také pouziva k ¢isténi vsech zub( tzv. sélo technikou.

Technika cisténi jednosvazkovym kartackem

Technika CiSténi jednosvazkovym kartackem, tzv. soélo technika,
je pfi spravném provedeni nejucinnéjsi, protoze se Cisti kazdy zub zvlast. [27]
Mirnym tlakem na kartaéek se vlakna véjifovité rozprostfou a jemnymi vibraénimi
pohyby se postupné Cisti povrch zubu od jedné mezizubni plosky, podél volné
gingivy, az po druhou mezizubni plosku (viz Obrazek 25). [35] Jednosvazkovy

kartacek se pouziva jedenkrat denné bez zubni pasty. [20]
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Obrazek 25 - Schématické znazornéni sélo techniky

3.3.3. Pomiicky pro mezizubni hygienu

Zubni plosky pfilehlé k mezizubnimu prostoru tvofi vice nez 30 % povrchu
zubu. Pfi opomijeni mezizubni hygieny tedy z(stava vice nezZ jedna tretina zubu
nevyciSténa. Bakteriim se nejlépe dafi v tézko dostupnych mistech, kde se mohou
nerusené mnozit. Do mezizubi se ani sebelepsi manualni ¢i elektricky kartacek
nedostane, a proto se mezizubni prostory Casto stavaji rezervoarem zralého
zubniho povlaku, ktery zplsobuje zubni kaz a plakem podminéné parodontopatie.
Je bezpodminecné nutné pouzivat pomuicky pro mezizubni hygienu, aby se tato

mista nestdvala zdrojem téchto onemocnéni. [61]

3.3.3.1. Mezizubni kartacek

Mezizubni kartacky patfi k zakladnim potfebam pro dokonalé ocisténi
zubl. [67] Hlavni prednosti mezizubnich kartackd je schopnost prizplsobit
se nerovnostem v mezizubnich prostorech a konkavitam na odhalenych kofenech.

[61]

Popis mezizubniho kartacku

Mezizubni kartacek ma dvé zakladni ¢asti — rukojet a pracovni Cast (viz
Obrazek 26).

Pracovni cast se sklada zcentrdlniho dratku, vnémz jsou spirdlovité
usporadana nylonova vilakna. VlIdkna mohou mit cylindrické i konické usporadani,

nejnoveéji se na trhu objevuji mezizubni kartacky s trojuhelnikovym prirezem. [12]
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Pfi vybéru usporadani vldken mezizubniho kartacku je rozhodujici tvar
mezizubniho prostoru. Cylindricky usporadany mezizubni kartacek zajistuje
stejnou silu Cisténi v celé délce pracovni ¢asti a hodi se do mezizubnich prostor
se zdravou papilou vypliujici cely mezizubni prostor. Kénicky usporadané
mezizubni kartacky se hodi do rizné Sirokych a spiSe SirSich mezizubnich prostor.
A mezizubni kartacky s trojuhelnikovym prifezem jsou indikovany u Siroce
otevienych mezizubnich prostor, zejména u parodontologickych pacientd,
kde je mezizubni papila oplosténa, nema tvar trojuhelniku a nevypliuje tak
mezizubni prostor. [25]

Dratek je z nerezavéjici oceli a mize byt potazen plastem. Délka dratku
byva 12 az 15 mm. [63]

Rukojet kartacku muize byt bud rigidné upevnénd, nebo se upind do
drzatka z plastu ¢i kovu pomoci tzv. click-systému (viz Obrazek 27). [35] Starsi verzi

provedeni je prodlouZeny centralni dratek slouzici jako rukojet. [24]

Obrazek 26 - Zakladni ¢asti mezizubniho kartacku
(1 - rukojet, 2 — pracovni ¢ast)

,.

Obrazek 27 - Click-systém upevnéni pracovni ¢asti
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Podle thlu mezi dratkem a rukojeti lze mezizubni kartacky rozdélit na rovné
a angulované (viz Obrazek 28), které jsou urcené spiSe do lateralniho Useku

zubniho oblouku. [63]

Obrazek 28 - Rovny (A) a angulovany (B) mezizubni kartacek

Indikace pouziti mezizubniho kartacku

Drivéjsi ndzor na pouziti mezizubniho kartdcku pouze do otevienych
mezizubnich prostor nevyplnénych mezizubni papilou je jiz ddvno prekonan.
Postupem casu byly vyvinuty rozmanité velikosti mezizubnich kartackd, a proto
je lze poutzit i u zdravych pacientll se zachovalou mezizubni papilou. [3] Déle Ize
mezizubni kartdcek pouZit u pacientl s fixnimi ortodontickymi aparaty, fixnimi

mustky, implantaty nebo na c¢isténi odhalenych korenovych furkaci. [50]

Stanoveni pruchodnosti mezizubnich prostor

Na trhu existuje velké mnozZstvi znacek a velikosti mezizubnich kartacka.
Sjednoceni velikosti je uvedeno v normé I1SO 16409:2016. Podle této normy by
méla velikost mezizubniho kartdcku odpovidat primeéru prichoziho otvoru, jimz
mezizubni kartdcek projde, aniz by se zdeformovalo jeho draténé jadro (viz
Tabulka 3). [19]

Zakladem efektivniho pouzivani mezizubniho kartacku je spravny vybér
velikosti tzv. kalibrace neboli stanoveni prichodnosti mezizubnich prostor. [12]

Ke kalibraci mezizubnich kartackl znacky Curaprox slouzi specialni
kalibra¢ni IAP prime sonda (Curaden, Svycarsko), kterd ma postupné se rozsifujici

tvar s barevné odliSenymi policky odpovidajicimi barvam mezizubnich kartacka
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(viz Obrazek 29). Sonda se zavadi do mezizubi a barva policka, u kterého se ¢ast

sondy ustali, odpovida barvé mezizubniho kartacku. [37]

Tabulka 3 - Velikost mezizubnich kartacka
Prevzato z: 1ISO 16409:2016

Velikost Pramér
mezizubniho prichoziho
kartacku otvoru v mm
1 <8
2 09az1
3 1,1az1,2
4 1,3az1,5
5 1,6az1,8
6 >1,9

Obrazek 29 — kalibraéni IAP sonda

Jinym postupem stanoveni spravné velikosti je postupné zkouseni
jednotlivych velikosti ze startovaci sady. Spravna velikost je zdsadni, protoze pfilis
maly primér nezajisti dostate¢né treni mezi vlakny kartacku a povrchem zubu,
Cistici schopnost tak bude sniZzena a pomUicka nebude efektivni. Naopak pfilis silny
mezizubni kartacek bude traumatizovat dasen a zplsobovat poranéni. Vzhledem
ktomu, Ze se velikosti mohou v prabéhu lécby vyznamné ménit, je potreba

mezizubni kartacky pravidelné rekalibrovat. [12]

Postup pfi Cisténi mezizubnim kartackem

Pro snazsi zavedeni lze kartacek navlhcit vodou nebo aplikovat specidlni gel
(napf. TePe Interdental Gel, TePe, Svédsko). [57] Samotné ¢&isténi zaéina
pfiloZzenim Spi¢ky pracovni ¢asti mezizubniho kartdcku k mezizubnimu prostoru
z vestibularni ¢i ordlni strany Sikmo od baze mezizubni papily (tj. u horni Celisti

smérem dol(, u dolni Celisti smérem nahoru), aby nesmérovala ptimo do dasné
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a dasen nezranila. [34] Poté se lehce odtla¢i mezizubni papila smérem dold,
kartacek se nasméruje do pravého Uhlu vzhledem k dlouhé ose zubu a pod mirnym
tlakem se zavadi do mezizubniho prostoru. [7] Po dosazeni mezizubniho prostoru
se kartacek dvakrat protahne dovnitf a ven. [67]

Mezizubni kartacek staci pouZit jedenkrat denné, pripadné Ize frekvenci

upravit podle individudlnich potreb. [12]

Péce o mezizubni kartacek

Po kazdém poutziti by se mél cely mezizubni kartacek oplachnout vodou.
Vldkna je moiné omyt mydlem a teplou vodou. Poté se nechd vyschnout

na suchém a Cistém misté. [7]

Doba pouzivani mezizubniho kartacku

Cas vymény mezizubnich kartackl je velmi individuaini a zaleZi na mnoha
faktorech. K vyméné by mélo dojit, pokud jsou vlakna opotfebovand a zohybana,
to byva vétSinou v rozmezi 1 az 4 tydnu. Zpravidla plati, Ze mezizubni kartacky
s vétSim pramérem draténého jadra maji delsi Zivotnost. Vliv na dobu pouzivani
maiji také zrucnost a zkuSenost uZivatele. [34] U ,zacatecnik(” a méné zrucnych
pacientd dochazi k rychlejSimu opotfebeni vidken mezizubnich kartackad, pfipadné

k deformaci jejich jadra.

3.3.3.2. Zubni nit

Zubni nit neboli ,floss”, je pomUlcka mezizubni hygieny sloZzena z nékolika
tenkych vldken, které pfi pfilnuti na zub vytvofi velkou stiraci plochu, kterou

efektivné ocisti povrch zubu. [27]

Popis a druhy zubni nité

Drive byla zubni nit vyrabéna z hedvabi, které se stocilo a vytvofilo vlakno.
V soucasné dobé jsou zubni nité z nylonu nebo PTFE (polytetrafluoroethylen). [63]
VlIdkno zubni nité muize byt rGzné upravovano, aby bylo dosaZzeno

pozadovanych vlastnosti. Jednou z Uprav je voskovany povrch, ktery zajisti lepsi
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prichod pres bod kontaktu sousednich zubl, a snizi tak riziko poranéni
pfi zavadéni.

Nékteré zubni nité obsahuji chemické prostrfedky s kariesprotektivnimi
ucinky, nebo mentolovou pfichut zpfijemniujici samotné ¢isténi. [12]

U zubd se SirSim bodem kontaktu Ize pouzit expandujici zubni nit, ktera je
specificka schopnosti zvétsit svij objem po zvlhéeni. [61] Rozdil ve struktufe a Sifce

mezi expandujici nevoskovanou a voskovanou zubni niti ukazuje Obrazek 30.

Obrazek 30 - Rozdil mezi nevoskovanou expandujici zubni niti (A) a voskovanou (B)

Pro déti a méné zrucné pacienty je uréena zubni nit natazend v drzaku,
tzv. flosser (viz Obrdzek 31), jejiz druhy konec slouZi ¢asto zaroven jako paratko.

[25]

Do

Obrazek 31 — Flosser

Pokud se v mezizubnim prostoru nenachazi pridchozi bod kontaktu,
lze pouiit tzv. ,zavadec” zubni nité. Jednd se o specidlni pomucku uréenou
pro zavedeni zubni nité pod fixni mustky, fixni ortodontické aparaty aj. ,,Zavadéc”

se sklada z vyztuzeného konce a smycky (viz Obrazek 32), do které se navlékne
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jeden konec zubni nité. Pomoci vyztuzeného konce se zubni nit zavede

do mezizubniho prostoru, aniz by bylo nutné projit pfes mezizubni prostor. [7]

2

Obrazek 32 - Vyztuzeny konec (1) a smycka (2) u zavadéce zubni nité
Indikace pouziti zubni nité

Tato pomlicka je efektivni predevsim v mezizubnich prostorech vyplnénych
mezizubni papilou nebo v prostorech, kam se nevejde ani nejmensi velikost
mezizubniho kartacku. [63] Pokud dochdzi k Ustupu ddsni a ndslednému odhaleni
kofenu, pak tato pomlicka neni dostatecné efektivni z dlvodu vzniklych prostort
konkdvniho tvaru predevsim u laterdlnich zub( zubniho oblouku (viz Obrazek 33).

[11]

) I_\'.w?“"’l‘ TR A :\\\PJ
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Obrazek 33 - Efektivita zubni nité a mezizubniho kartacku u zubnich kotren( konkavniho tvaru
Prevzato z: WILKINS, Esther M. a Charlotte J. WYCHE. Clinical practice of the dental hygienist.
11th ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, 2013. ISBN 978-1-4511-7575-2

Postup pfi CiSténi zubni niti
na provedeni a poZzaduje vétsi miru manualni zru¢nosti a trpélivosti. V pripadé
nedodrzeni konkrétniho postupu nebude ciSténi Gcinné, a také mlze dochdazet

k traumatizaci dasné. [61]
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Prvnim krokem je ptiprava zubni nité - existuji dvé mozné metody pfipravy:

e Metoda civky (viz Obrazek 34A) - Konce vlakna dlouhého pfiblizné 30 az 50
centimetr(l se navinou dvakrat aZ tfikrat okolo prostfednickd.
e Metoda smycky (viz Obrazek 34B) — konce vldkna dlouhého 25 az 30

centimetr(l se svaZzou do smycky. [35]

Obrazek 34 - Metody pfipravy zubni nité
(A —metoda civky, B — metoda smycky)

Pfi Cisténi mezizubi v horni Celisti se nit uchopi metodou civky ¢i smycky
mezi palec a ukazovacek, tak by vznikla pevné natazena pracovni plocha tvorena
vldknem o délce 1 az 2 cm. P¥i Cisténi dolni Celisti je drzeni obdobné, jen se nit
napne mezi ukazovacky a nasméruje se doll. Nasledné se pracovni ¢ast vldakna
pfilozi k mezizubnimu prostoru a pomalymi pilovitymi pohyby se pronikne pres
bod kontaktu. Vlakno se stoéi do pismene ,U“ tak aby obklopilo aproximalni
plosku zubu, a ploska se Cisti vertikalnimi pohyby vlakna nahoru a dold. Na kazdé
ploSce je tfeba udélat tfi az Ctyfi pohyby. Stejnym zplsobem se vycisti ploska
druhého zubu tvoficiho mezizubni prostor. Teprve po ocisténi obou plosek zubu
se nit vyjme z mezizubniho prostoru pomoci opétovnych pilovitych pohybu.
Pfed dalsim mezizubnim prostorem se nit posune mezi prsty, aby vznikla nova Cista
pracovni ¢ast. Takto se pokracuje ve vsech mezizubnich prostorech.

Zubni nit je uréend k jednomu pouZiti, a proto se po vycisténi vSech
mezizubnich prostor vyhodi do odpadkového kose. [7]

Zubni nit se doporucuje pouzivat podle individualnich potfeb, avsak

vétsinou postaci vycistit mezizubni prostory jedenkrat denné. [12] Pfi ¢isténi zub(
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je vhodnéjsi zacit zubni niti, a aZ poté zaradit zubni kartacek. Hlavni diivod tohoto
postupu je lepsi proniknuti tcinnych latek obsazenych v zubni pasté do mezizubi.

Dalsi dlivod je vétsi trpélivost a motivovanost pacienta na zacatku cisténi. [63]

3.3.3.3. Zubni paska

Zubni paska je v porovnani se zubni niti plossi a Sirsi. [7] Je vyrobena
z napénéného PTFE a mivd navic voskovany povrch. [2] Tyto vlastnosti umoziuji
snazsi proniknuti skrz bod kontaktu, a proto je tato pomicka urcena
do mezizubnich prostor s velmi tésnym bodem kontaktu. PouZiva se stejnym

zplUsobem jako zubni nit. [50]

3.3.3.4. Superfloss

Superfloss je pomlicka mezizubni dentalni hygieny urcend k Cisténi
mezizubnich prostor a dalSich mist bez moZnosti prlichodu skrz bod kontaktu

sousednich zubd.

Popis superflossu

Superfloss je specialni typ zubni nité skladajici se ze tfi ¢asti — vyztuzena
¢ast pro zavedeni (viz Obrazek 35A), zesilena plstovita prostiedni ¢ast (viz Obrazek
35B) pro samotné Cisténi a béznd zubni nit (viz Obrazek 35C) pro uchop a docisténi

ostatnich mezizubnich prostor. [35]

Obrazek 35 - Zakladni ¢asti superflossu
(1 — vyztuZena ¢ast, 2 — zesilena plstovita ¢ast, 3 — bézna zubni nit)

Na trhu tato pomucka existuje ve formé jednotlivych kust, nebo jako
zasobnikova civka. [63]
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Indikace pouziti superflossu

Tato pomlcka slouzi k cisténi spodiny meziclenu zubnich mustk(,

implantat( a fixnich ortodontickych aparatu.

Postup pfi pouiiti superflossu

VyztuZzena Cast slouzi jako ,zavadéc”, pomoci kterého se superfloss zavede
do mezizubniho prostoru, poté se plstovitou Casti vycisti poZadovana mista
a prostory (viz vy$e). Cast s klasickou zubni niti se pouZiva pro Gchop, a nakonec
s ni |ze vycistit ostatni mezizubni prostory vyplnéné mezizubni papilou. Superfloss
je uréen k jednordzovému poufziti, proto se po vycisténi vyhodi do odpadkového

kose. [7]

3.3.3.5. Paratko

Paratko je pomlcka uréenda kodstranéni zbytkl potravy z mezizubi

a ke stimulaci mezizubni papily.

Popis paratka

Paratka jsou vyrabéna ze dreva Ci plastl (viz Obrazek 36) a maji plochy,
trojuhelnikovy nebo kulaty prlrez. [43] Drfevo pouzivané kvyrobé pdratka
by se nemélo Stipat, takové pozadavky splfiuje napfr. pomerancovnik nebo bfiza.
[51] Nékterd literatura odliSuje drevéna paratka s trojuhelnikovym priarezem
a nazyva je drevéné klinky. [7] Prodejci na trhu nabizeji i specidlni drzak

na pardatka, do kterého se pdaratko upevni pod uhlem 90 stupnu. [63]

Obrazek 36 - Plastova paratka
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V soucasné dobé se na trhu objevuji gumova mezizubni pdaratka (napfr.
G.U.M Soft-Picks, G.U.M Sunstar, Japonsko). Jednd se o mezizubni kartacek
a paratko vjednom (viz Obrazek 37). Zakladem je konické plastové paratko
opatfené jemnymi gumovymi hroty. Tyto specidlni paratka odstranuji nezraly plak
a zbytky jidla z mezizubi. Gumovad mezizubni paratka jsou uréend predevsim

k odstranéni zbytk( jidla v prabéhu dne. [25]

Obrazek 37 - Gumova paratka
Postup pfi pouziti paratka
Technika CiSténi a stimulace mezizubnich papil pomoci paratka je obdobnd
technice cisténi mezizubnim kartaékem. [43] Koncem paratka se zatlacéi jemné
na mezizubni papilu pfi jedné plosce zubu a pomalym pohybem se zavadi
do mezizubniho prostoru podél jedné plosky zubu. Tento postup se opakuje
dvakrat az tfikrat. To samé se zopakuje i na druhé plosce zubu tvofici mezizubni

prostor. [25]

3.3.3.6. Mezizubni stimulator

Mezizubni stimulator je pryZzovy kuzZelik uréeny ke stimulaci mezizubnich
papil, nikoli k ¢isténi mezizubniho prostoru. [24] KuZelik muUZe byt pfipevnén

na konci rukojeti zubniho kartacku nebo samostatné na drzadle.
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Postup pfi pouZiti mezizubniho stimulatoru

Kuzelik se zavede do mezizubniho prostoru Sikmo smérem k okluzi
a prerusovanym jemnym tlakem se stimuluje ddsen. [35]

Pfi dodrieni postupu je mezizubni stimuldtor uzitecna pomfcka, ktera
pomaha prokrvovat dasen a urychlovat hojeni. V opacném ptipadé mlze dojit

ke zranéni dasné a zhorseni stavu. [7]

3.3.4. Skrabka/kartdéek na jazyk

Biofilm dutiny uUstni se kumuluje nejen na povrchu zubq, ale i na jazyku.
Hrbet jazyka je rezervodrem velkého mnoZstvi mikroorganism( zpUsobujicich
zubni kaz, parodontopatie a halitézu. Citénim jazyka se zredukuje pocet
mikroorganismu a zpomali se jejich mnoZeni. Nejjednodussim zpUsobem, jak hibet
jazyka ocistit, je pouzit manudlni nebo elektricky zubni kartacek. Kvuli delSim
vldknlm a vyssi kartacové hlavici vsak mlze dochazet k drazdéni korene jazyka
a vyvolani davivého reflexu. Proto je v téchto pfipadech lepsi pouzivat specialni

pomtucky uréené k Cisténi jazyka. [28]

Popis skrabky/kartacku na jazyk
Skrabka nebo kartacek na jazyk ma nejcastéji tvar lopatky sjemnym
Zzebrovanim, ¢i oka opatfeného hranou nebo svazky kratkych vldken. [34]

vvs v

Nejjednodussi skrabku na jazyk ukazuje Obrazek 38.

Obrazek 38 - Skrabka na jazyk
Postup pfi pouZiti Skrabky/kartacku na jazyk
Jazyk se Cisti jednou denné jemnym setfenim od korene az po Spicku. Staci
jeden az dva tahy, nadmérny tlak a opakovani neni Zadouci. Mohlo by dojit
k poskozeni jazykovych papil. [67]
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3.3.5. Zvykaci tyéinka (miswdk)

Miswak je tyc€inka ziskand z vétvi ¢i kofene dreviny Salvadora persica (viz
Obrazek 39), ktera roste na Stfednim vychodé, v jizni a jihovychodni Asii. TycCinky
z miswaku byly po staleti vyuzivany pfi o€isté zub( (viz kapitola ,Historie pomUcek
dentdlni hygieny”). V soucasné dobé se miswak pouZiva ve statech Arabského
poloostrova, v Irdku, ranu, v Severni Africe, Sidanu, Indii, Pakistanu a v Ciné. Mezi
hlavni vyhody miswaku patfi jeho antibakterialni a fungistatické ucinky, schopnost
zvySovat pH a podporovat hojeni ran. Tyto vlastnosti jsou dané obsahem
farmakologicky ucinnych latek. Mezi ty nejvyznamnéjsi patfi triethylaminy,
alkaloidy, steroly, saponiny, tanin, latky obsahujici chlor, fluoridy, siru, vitamin C
a pryskyticné slouceniny, jejichz vyznam spocivd v prevenci zubniho kazu
a parodontopatii. V soucasné dobé popularita miswaku opét roste a lze jej sehnat
ve specializovanych obchodech. [9]

Zvykaci ty€inka miswak je alternativou zubniho karta¢ku schvalenou WHO.

[28]

Obrazek 39 - Miswak

PFevzato z: https://www.miswak.cz/#C74105122022

Postup pfi pouziti miswaku

ZpUsob poufZiti miswaku je jednoduchy. Tycinka dlouha priblizné 10 cm
se na jednom konci zmékdéi ve slinach a Zvykdnim se zbavi vnéjsi kary. Poté
se roztrepi jeji vlaknité jadro, a tak vznikne kartacek pripraveny k pouziti. Miswak
Ize v dutiné Ustni pouzit dvojim zplsobem. Bud'jako Zvykaci ty¢inku nebo jako sélo
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kartacek rostlinného plvodu. Po dvou az tfech dnech pouzivani se konec odfizne

a stejnym zplsobem se odhali nové vlaknité jadro. [9]

3.4. Elektrické pomucky dentdlni hygieny

Elektrické pomdicky dentalni hygieny vyuZivaji elektrickou energii
pro Cisténi zubU a stimulaci ddsni namisto lidského manualniho Usili, a proto byly
drive doporucovany zpravidla pouze hendikepovanym pacientlim. [22] Nasledujici
kapitola bude vénovana elektrickym zubnim kartackim a dstnim irigdtorQim,

véetné soucasnych doporuceni pfi pouZiti téchto pomucek.

3.4.1. Elektricky zubni kartacek

Elektricky zubni kartdéek je zafizeni pohdanéné elektrickou energii
ze sitového zdroje, nebo bezdratovou formou prostfednictvim baterie. [7]
V posledni dobé trh nabizi velké mnoZstvi rlznych typl elektrickych kartacka.

Jednotlivé typy se lisi predevsim tvarem hlavice a pohybem vlaken. [35]

Popis elektrického kartacku

Elektricky kartacek se sklada z téla a odnimatelné kartacové hlavice (viz

Obrazek 40).

Obrazek 40 - Zakladni ¢asti elektrického kartacku
(1 —télo, 2 — hlavice)

V téle se nachazi motor, baterie a dalSi soucasti nezbytné k provozu

elektrického kartacku. Ovladani je obvykle umisténo na pfedni strané téla
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a zpravidla obsahuje spinaci tlacitko a tlacitka pro prepinani mezi jednotlivymi
programy CiSténi. Kartacové hlavice jsou odnimatelné a nasazuji se na ,trn“

vycCnivajici z téla elektrického kartacku. [29]

Kartackové hlavice

Na trhu existuje celd fada modifikaci kartacovych hlavic, které se snazi
co nejvice vyhovét pozadavkim pacienta, napf. na citlivé zuby (s jemnymi viakny),
na fixni ortodonticky aparat (s rizné zastfizenymi vlakny), pro déti (s malou hlavici)
nebo pro bélejsi zuby (s tvrdSimi vlakny). Hlavici se doporucuje vymeénit kazdé 3
mésice, nebo pfi opotrebeni vidken. [63] Razné typy kartacovych hlavic ukazuje

Obrazek 41.
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Obrazek 41 - Rlizné typy kartacovych hlavic
Typy elektrickych kartacku

Od vynalezeni prvniho elektrického kartacku ubéhlo mnoho let
a od té doby byly predstaveny dalsi typy liSicich se v mnoha aspektech. Mezi
nejstarsi a dnes jiz nepouzivané patfi elektrické zubni kartacky typu Broxodent
a Interplak (viz kapitola ,Historie pomucek dentdlni hygieny”). Nasledujici
odstavce jsou vénovany jednotlivym typim elektrickych kartack(i se zamérenim
na dva nejvice vyuzivané — rotacné-oscilacni a sonicky.

Elektricky zubni kartacek Broxodent vykonava pohyby tzv. ,side-to-side”
a ma stejné tvarovanou hlavici jako manualni zubni kartacek. Celd kartacova

hlavice se pohybuje pouze dopfedu a zpét.
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DalSim typem je elektricky kartacek Interplak, jehoZz snopce vlaken
vykondvaji rotacni pohyby vzdjemné opaénym smérem. To znamena Ze, kazdy
snopec rotuje na jinou stranu nez sousedni snopec.

Rotacni elektricky kartacek (napf. Rota-dent ProCare, DenMat Holdings,
USA) ma zpravidla kulatou kartackovou hlavici, kterd rotuje v jednom sméru. [7]
Botticelli tento typ pomucky povaZuje za elektricky jednosvazkovy kartacek. [2]

Rotacné-oscilacni elektricky kartacek (napf. Oral-B Genius, Braun,
Némecko), ktery ma rovnéZ kulatou kartdckovou hlavici vykonavajici pouze
Castecné rotacni pohyby nejprve v jednom sméru a poté v opacném. Nékteré typy

vykondvaiji zaroven pulzacni pohyby. [7]

Obrazek 42 - Rotacné-oscilacni elektricky kartacek

Sonické elektrické kartdcky (napf. Sonicare DiamondClean, Philips,
Nizozemsko), jejichz technologii vyuZivaji vsoucasnosti vibracni kartacky,
vykonavaji pohyby s frekvenci, ktera spadd do pasma slysitelného zvuku. Sonické
kartacky nabizeji nejc¢astéji 18 000 az 36 000 pohybU za minutu. Tato technologie
vyuziva stiraciho efektu vldken, ktery mechanicky odisti povrch zubu. Z tohoto

dlvodu byva amplituda pohybu vétsi, aby byl tento efekt podporen. [31]
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Obrazek 43 - Sonicky elektricky kartacek

Ultrazvukové elektrické kartacky (napf. Ultrasonex, Sonex Corporation,
USA) jsou novinkou na trhu a podle nékterych odbornik( kartackem budoucnosti.
Tuto technologii si nechala vroce 1992 patentovat firma Ultrasonex. Aby byl
elektricky kartacek uzndan jako ultrazvukovy, musi jeho frekvence dosahnout nad
20000 Hz. Naopak amplituda pohybu je nizSi nez u sonické technologie.
Mechanismus ucinku je zaloZzen na vysoké frekvenci v kombinaci s nizkou
amplitudou, coz vytvofi specifické vibrace pfendsené prostfednictvim média
ze sliny, zubni pasty a vody na zub, kde jsou schopné rozrusit plak. Vyrobci dokonce
slibuji U¢innost 5 mm pod okrajem ddsné. Nékteré produkty kombinuji sonickou
a ultrazvukovou technologii, aby bylo dosaZeno co nejlepsiho efektu. [31]

Elektrické zubni kartacky Ize také rozdélit na generace (viz Tabulka 4).
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Tabulka 4 - Déleni elektrickych zubnich kartackd podle generaci
Prevzato z: DARBY, Michele L. a Margaret WALSH. Dental hygiene: theory and practice. Fourth
edition. St. Louis, Missouri: Elsevier/Saunders, [2015], s. 390-391. Quintessenz bibliothek. ISBN

9781455745487
Generace Prvni —(1960°) | Druha —(1990°) | Treti —(1992) | Ctvrta —(2007)
N ERERETE Mechanicky Rotacni Sonicky Ultrasonicky
Dopredu- Cirkulacni, Vibracni,
Druh pohybu dozadu, rotacni, Vibracni ultrazvukova
nahoru-dolu oscilacni aktivace média
Frekvence . . Nejcastéji20az  Nejcastéji
. 60 Hz a méne 194 Hz
pohybu viaken 75 Hz 150-300 Hz
Frekvence v .. "
Nelze urcit Nelze urcit Nelze urdit 324000 Hz
ultrazvuku
Pohyby/pulzace 5 18000 az
. 7200 2400 az 9000 23600
za minutu 36000
Ultrazvukové .. .. ..
Nelze urcit Nelze urcit Nelze urcit 1945000

cykly za minutu

Indikace pouziti elektrického zubniho kartacku

Ve starsi literature jsou elektrické zubni kartacky doporudovany pouze
v nékolika konkrétnich indikacich, a to pfedevsim u hendikepovanych pacientd,
u pacientl s nizkou kazivosti a se zdravym parodontem. [22] Dnes jsou
doporucovany v obecnych indikacich jako alternativa manudlniho zubniho
kartacku a stavaji se soucasti moderniho Zivotniho stylu. Svyhodou jsou
indikovany u pacientd s fixnim ortodontickym aparatem, s fixnimi protetickymi
nahradami, s implantaty a u pacient(, ktefi nejsou z jakéhokoli dGvodu schopni

provést dostate¢nou Ustni hygienu. [63]

Ucinnost elektrickych zubnich kartackd v porovnani s manualnimi

V roce 2014 Yaacob et al. [65] publikoval prehledovou studii zamérenou
na ucinnost a bezpecnost elektrickych kartack( raznych typl véetné oscilacné-
rotacnich a sonickych. Zjistili, Ze elektrické kartacky jsou v redukci plaku ucinnéjsi
nez klasicky manuadlni kartaéek. Co se tyka bezpecnosti pouZivani, nebyla

prokazana zvysena ztrata tvrdych zubnich tkani. Dlvodem tohoto zjisténi muize byt
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mensi tlak vyvijeny na elektricky kartacéek kontrolovany tlakovym senzorem, ktery
uZivatele upozorni na nadmérné vyvijeny tlak. [12] Murray vsak tvrdi, Ze zvySena
ucinnost v odstrafiovani plaku je dana nadSenim uzivatele znového
mechanizovaného produktu, a brzy dojde kopétovnému snizeni efektivity

a motivovanosti. [39]

Vyhody a nevyhody pouzZivani elektrického kartacku

Mezi vyhody elektrického kartacku patfi konstantni pohyb svazkud vidken,
ktery mlze byt vyhodny pro osoby se zhorSenou manudlni zruénosti. [24] DalSimi
vyhodami je velmi dobrd akceptovatelnost této pomicky a funkce méreni casu,
kterd motivuje pacienta Cistit si zuby alespon dvé minuty. [61], [57] Naopak
nevyhodou muze byt vyssi cena zafizeni a ndhradnich hlavic, které proto nemusi
byt uZivatelem tak ¢asto vyménovany. [36]

PfestoZe elektrické kartdcky maji mnoho vyhod, je dulezZité, aby pacient
nezaménoval pojem ,elektricky” za ,automaticky a snadny”. [24] Tak jako
manualni zubni kartdéek ma sva pravidla pouziti, tak i elektricky kartaéek ma sva
a znacné odlisnda. Aby byla tato pomucka bezpecna a efektivni, je nutné provést

nacvik CiSténi nejlépe v ordinaci pod odbornym dohledem. [43]

Metody cisténi elektrickym zubnim kartackem
NejpouzivanéjSimi elektrickymi kartacky jsou v soucasné dobé oscilacné-
rotacni a sonické. Proto se nasledujici kapitola bude vénovat technice Cisténi pravé

témito dvéma typy elektrickych kartacka.

e Metoda cisténi oscilacné-rotacnim kartackem

Vsechny Ctyti kvadranty by se méli Cistit systematicky od posledniho zubu
v zubni fadé az ke stfedové linii. Hlavice kartacku se nasadi na posledni zub v zubni
radé, tak aby se vlakna dotykala okraje dasné, a kartacek se zapne. Po nékolika
sekundach se hlavice jesté nasméruje mesialné a distalné smérem k mezizubnimu
prostoru (viz Obrdzek 44). Poté se lehce nadzvedne a posune se na dalsi zub. Timto

zpUsobem se vycisti vsechny plosky. [53]
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Obrazek 44 - Technika cisténi oscilacné-rotacnim kartackem

Jind metoda cisténi oscilacné-rotacnim kartackem popisuje pouhé nasazeni
hlavice na okluzdlni plosku, tak aby vldkna obklopila zub ze vSech stran. K této

metodé je zapotiebi hlavice s kratS$imi vlakny v jeji centralni ¢asti.

e Metoda ciSténi sonickym kartackem

Hlavice kartdcku se pfilozi na posledni zub v zubni fadé, tak aby vldkna
smérovala k okraji ddsné pod uhlem pfiblizné 30 az 45°. Kartacek se zapne, v této
pozici se setrva nékolik sekund a poté se provede stiravy pohyb smérem k okluzi,
resp. incizi zubu. Takto se vycisti vSechny plosky zub(. Nakonec se doporucuje

vycistit zvlast okluzalni plosky zubu (viz Obrazek 45). [53]

Obrazek 45 - Technika cisténi sonickym kartackem

Dalsi metoda popisuje pfiloZzeni hlavice sonického kartacku na zub

do oblasti kr¢ku a pomalé posouvani smérem k okluzi, respektive incizi.
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vaevs

je dobré se drzet nékolika ndsledujicich doporuceni:

e Hlavice elektrického kartacku by méla mit jemna a zaoblend vlakna

e Zubni pasta by méla mit minimalni abrazivitu, protoZe pohyby vlaken
elektrického kartacku dokazi mnohonasobné zvysit abrazivni ucinek zubni
pasty a poskodit tak tvrdé zubni tkané

e Na vldkna by se mélo aplikovat pouze malé mnoZstvi zubni pasty ¢i jinych
chemickych prostredk(, aby se zabranilo spolknuti v pribéhu cisténi

e Vykondvané pohyby kartackem by mély byt pomalé, jemné a s pfimérenym

tlakem [63]

3.4.2. Ustni irigdtor

Ustni irigdtory neboli zubni sprchy jsou elektrické pomticky dentdini
hygieny vyuZivajici k dosazeni Cisticiho efektu tlak vody ¢i jiné tekutiny. [67] Tyto
produkty se radi mezi dopliky ustni hygieny, protoze dokazi stimulovat dasen
a odstranit pfedem manualné rozrudeny plak ¢&i zbytky jidla. [43] Ustni irigatory
vsak plnohodnotné nenahradi manudlni zubni kartacek a pomucky pro mezizubni

hygienu. [34]

Typy ustnich irigatora

Na trhu prevazuji vyrobky typu ,Waterpik” a ,Airfloss”. Vyrobky typu
»Waterpik” (viz Obrazek 46) vytvareji zpravidla rovnomérny proud tekutiny. Maji
velkou zakladnu se sitovym napdajenim nebo s bezdratovou baterii. Vyhodou
téchto vyrobk(l je vyssi vykon, objemna zasobnikova nadoba na tekutinu a velké
mnoiZstvi nastavitelnych udrovni tlaku tekutiny. Nevyhodou je velka zdkladna
a nekompaktnost zafizeni. V nékterych pripadech lze za nevyhodu povaZovat
i velky pocet riznych koncovek, se kterymi uzivatel neumi manipulovat v dutiné

dstni.
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Obrazek 46 - Ustni irigdtor typu Waterpik

Naproti tomu vyrobky typu ,Airfloss” (viz Obrazek 47) jsou zafizeni, ktera
vytvari zpravidla pulzujici proud tekutiny. Maji malou dobijeci zakladnu a vyrobci
slibuji vydrz baterie az 2 tydny od plného nabiti. Tudiz funguji bezdratové
bez nutnosti neustalého pripojeni k elektrické siti. Vyhodou je kompaktni velikost
a nizka hmotnost zafizeni. Nevyhodou je mala zasobnikova nddoba a zadna ¢i mala

moznost volby proudu tekutiny. [32]

Obrazek 47 - Ustni irigator typu Airfloss
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Literatura popisuje také neelektrické Ustni irigdtory sestavajici se pouze
ze specialniho ndstavce, ktery se nainstaluje pfimo ke zdroji vody (sprcha
¢i vodovodni kohoutek). Nevyhodou téchto zafizeni je tézko regulovatelny
a nepulzujici charakter proudu vody.

Ustni irigatory zpravidla obsahuji trysku, kterou lze obménovat podle
indikace pouZiti a ocekavaného efektu (viz Obrazek 48). Tryska mlzZe vyzarovat
jeden proud, Ci vice mensich proudu tekutiny. Trysky byvaji nejcastéji plastové
nebo gumové, literatura vSak uvadi i kovové. [63] Vyrobci dokonce nabizeji trysky
uréené pro poutZiti v okoli fixniho ortodontického aparatu zakoncené nékolika

snopci vldken. [32]

Obrazek 48 - Rlizné typy trysek Ustniho irigatoru

Proud tekutiny vychazejici z trysky mlze byt bud rovnomérny, nebo
prerusovany az pulzujici. Tlak vody lze u vétSiny irigatord regulovat. Soucasti
zafizeni je také zdsobnik na tekutinu, ktery byva kalibrovany pro snazsi odméreni

jejiho pouzitého mnozstvi. [63]

Postup pfi poutziti ustniho irigatoru

Postup pfi supragingivalnim pouziti Ustniho irigatoru typu ,,Waterpik“
je nasledujici. Nejprve se naplni nadoba vlaznou vodou ¢i tekutinou s desinfekénim
ucinkem. Nasleduje vybér vhodné trysky, kterd se aplikuje na koncovku. Tryska
se vloZi do ust, uzivatel se nakloni nad umyvadlo a pfivie Usta tak, aby se zabranilo

vystriknuti tekutiny do okoli, ale zaroven tak, aby mohla tekutina volné odtékat
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do umyvadla. Poté se tryska pfiloZzi pod uhlem 90° vzhledem k dlouhé ose zubu
a zafizeni se tlacitkem zapne. VZdy se zacind nejmensim tlakem vody a v pfipadé
potfeby se pridava. Tekutina vytékajici z trysky sméruje nejprve na distalni plosku
zubu, poté proud tekutiny sleduje pribéh volné gingivy, a nakonec se tryska
nasméruje do mezizubniho prostoru, kde je doporuceno setrvat nékolik sekund.
Tento postup se opakuje u vSech zubl zvnitini i z vnéjsi strany. [7]
Pro subgingivalni aplikaci se pouziva specidlni subgingivalni tryska, ktera se zavadi

pod dasen v zavislosti na hloubce parodontalni kapsy (viz Obrazek 49). [63]

Obrazek 49 - Subgingivalni podiitl' ustniho irigdtoru se subgingivalni tryskou
Pfevzato z: WILKINS, Esther M. a Charlotte J. WYCHE. Clinical practice of the dental hygienist.
11th ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, 2013. ISBN 978-1-4511-7575-2
Vyrobky typu ,Airfloss je doporuceno pouzivat pouze v mezizubnim
prostoru. Postup je jednoduchy — tryska se pftilozi k mezizubnimu prostoru (viz

Obrazek 50), zafizeni se zapne a dojde k pulzujicimu proplachnuti. Tento postup

se zopakuje u vSech mezizubnich prostor. [32]

Obrazek 50 - PriloZeni trysky Ustniho irigatoru typu "Airfloss" k mezizubnimu prostoru
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Uginek Ustniho irigatoru lze zvysit pfidanim nékterého z chemickych
prostfedkU Ustni hygieny napt. Ustni vodou i roztokem s obsahem chlorhexidinu,

esencialnich olejl, fluoridovych sloucenin ¢i sanguinarinu.

Indikace a kontraindikace pouZiti ustniho irigatoru

Ustni irigator je svyhodou doporucovan jako doplnék ustni hygieny
pacientdm s fixnim ortodontickym aparatem ¢i fixnimi protetickymi nahradami.
[34] Déle u pacientl s odhalenymi kofenovymi furkacemi, se Siroce otevienymi
mezizubnimi prostory a s intermaxilarni fixaci. [63]

Naopak konktraindikovano je pouZiti u pacientd s rizikem bakteridlni

endokarditidy, nebot proud tekutiny miZe vyvolat bakteriemii. [43]

3.5. Terapeutické a ucinné latky v chemickych pomickach
dentalni hygieny

Chemické pomlcky dentdlni hygieny jsou pripravky indikované na lécbu
nebo prevenci infekénich onemocnéni tvrdych zubnich tkani ¢ plakem
podminénych parodontopatii. Nej¢astéji se jedna o zubni pasty, gely ¢i Ustni vody,
jez jsou nosici ucinnych latek. [26]

Ucinné latky obsaZené v téchto pfipravcich lIze rozdélit dle pozadovaného

ucinku na nasledujici skupiny:

e Latky zabranujici vzniku zubniho kazu

e Latky snizujici mnozstvi plaku a zanét dasni
e Latky zabranujici tvorbé zubniho kamene

e Latky sniZujici citlivost zubu

e Latky pusobici proti zapachu z ust

e Ostatni latky [63]

3.5.1. Latky zabranujici vzniku zubniho kazu

Mezi nejvyznamnéjsi latky zabranujici vzniku a progresi zubniho kazu patfi

v soucasné dobé fluoridy a kalcium-fosfatové slouéeniny.
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3.5.1.1. Fluoridy

Fluor je vysoce reaktivni halogenni prvek plynného skupenstvi, ktery
se v pfirodé vyskytuje vidy vazany na jiny prvek, tedy ve formé fluorid(. Fluoridy
se nachazeji v fadé mineralu, v pudach, ve vodé ¢i ve vzduchu. Fluor se také rfadi
mezi stopové prvky lidského organismu a je nezbytné nutny pro jeho spravnou
funkci.

Ve 20. letech 20. stoleti byl objeven ucinek fluoridovych slou¢enin na tvrdé
zubni tkdné. Na zdkladé tohoto zjisténi se zacaly stavat soucasti zubnich past (viz
kapitola ,Historie pomUcek dentdlni hygieny”). Vyuziti fluoridd k preventivnim

ucellim je oznacovano jako fluoridace. [56], [34]

Zpusoby fluoridace

Na zakladé zplsobu dodani fluoridd a jejich plsobeni v organismu

Ize fluoridaci rozdélit na lokalni a systémovou.

e Lokalni fluoridace

Lokalni fluoridace je provadéna fluoridovymi preparaty, které se aplikuji
na povrch prorezaného zubu. Jejich uc¢innost je tedy lokdlni na povrchu zub. [56]

Nejvyznamnéjsimi formami lokalni aplikace fluoridli jsou zubni pasty, dstni
vody, gely a laky.

Fluoridované zubni pasty jsou nejrozsifené;jsi formou lokalni fluoridace.
Obsah fluoridli v zubnich pastach jako kosmetickych prostfedkll by nemél
presahnout 1500 ppm fluoridu, tj. 1,5 mg v 1 g zubni pasty (toto spliuje napf.
zubni pasta Elmex Anti-caries, Colgate-Palmolive, USA).

Opakované polykani zubni pasty s timto obsahem fluoridu mlze pro déti
znamenat zdravotni riziko. Z tohoto dlvodu jsou pro déti urCeny zubni pasty
s nizSim obsahem fluorid(i (napt. zubni pasta Herbadent Kids, Herbadent s.r.o.,
Ceska republika) a zarover je doporucena aplikace mensiho mnozstvi zubni pasty
na zubni kartacéek, aby bylo co nejvice snizeno riziko spolknuti. [5]

Doporuceni vydané The European Academy of Paediatric Dentistry

pro obsah fluoridd v détskych zubnich pastach zobrazuje Tabulka 5.
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Tabulka 5 - Doporucéeni EADP pro obsah fluoridd v détskych pastach
Pfevzato z: BROUKAL, Zdenék et al. Doporuceni a postupy v prevenci zubniho kazu u déti a
mlddeZe., 2016. Dostupné také z:
http://www.stomateam.cz/file/4646/Doporuceni a postupy v prevenci zubniho kazu u deti

a_mladeze.pdf

Vékova skupina Obsah fluoridu | Frekvence pouziti | MnoiZstvi pasty

6 mésict az 2 . Potrit vlakna
500 ppm 2x denné .
roky kartacku

2az6 let 1000 ppm 2x denné Maly hrasek
6+ let 1450 ppm 2x denné laz2cm

Terapeutické zubni pasty s obsahem fluoridu vy$sim nez 1500 ppm jsou
vedeny jako léciva a vazdna na lékarsky predpis. Tyto pasty jsou uréené détem
Skolniho véku a dospélym, u kterych je vysoké riziko zubniho kazu. V soucasné
dobé viak nejsou v Ceské republice tyto produkty k dispozici. [5] V zahraniéi trh
nabizi napf. zubni pastu Fluocaril Bi-Fluoré 250 (Procter&Gamble, USA) s obsahem
2500 ppm  fluoridovych iontu ve formé  fluoridu sodného
a monofluorofosfore¢nanu sodného.

Fluoridové ustni vody vedené jako kosmetické ptipravky obsahuji 200
az 900 ppm fluoridl (napf. Ustni voda Elmex Anti-caries, Colgate-Palmolive, USA).
Ustni vody sdolni hranici obsahu fluorid@i se pouzivaji kazdodenng,
ty s koncentraci 900 ppm fluorid(i se pouzivaji jedenkrat tydné. Bézna davka ustni
vody pro vyplachnuti ¢ini 10 ml s obsahem pfiblizné 2,5 mg fluorida. Tato ddvka
by pfi opakovaném polykdni mohla zpUsobit zdravotni komplikace. Proto
je fluoridova Ustni voda urcena pouze pro déti starsi 8 let a pro dospélé. Pouziti
by mélo nasledovat po mechanickém ocisténi zuba. Cilem fluoridové ustni vody
je prodlouzeni ucinku fluoridd. [4]

Fluoridové gely obsahuji 5000 az 12500 ppm fluoridu a jsou urcéeny
k domacimu i ordinacnimu pouziti u déti od 6 let (napf. zubni gel Elmex Gelée,
Colgate-Palmolive, USA). [5] Domaci aplikace je provadéna gelem s nizSim
obsahem fluoridd pomoci zubniho kartacku na ocistény povrch zubl jedenkrat

az dvakrat tydné. Ordinacni aplikaci predchdazi dikladné ocisténi, oplachnuti
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a vysuseni povrchu zubu a samotné naneseni gelu s vy$sim obsahem fluoridd
pomoci nosi¢ld nebo Stétecku obvykle jedenkrat az tfikrat rocné. [4]

Fluoridové laky obsahuji kolem 22500 ppm fluoridd v pryskyficné
Ci syntetické bazi (napt. Profluorid Varnish, VOCO, Némecko) a jsou uréeny pouze
pro ordinacni pouziti u déti od 3 let za predpokladu spoluprace ditéte. Nanasi
se Stéteckem ve velmi malém mnoiZstvi na oCiSténé a vysuSené zuby. Po aplikaci
gelu nebo laku je doporuceno nevyplachovat, hodinu nejist a nepit a po zbytek dne

konzumovat jen mékkou stravu. [5], [4]

e Systémova fluoridace

Pfi systémové fluoridaci jsou fluoridy doddvany do organismu alimentarni
cestou a prostrednictvim traviciho traktu vstiebavany do krve, odkud se dostavaji
do vznikajicich tvrdych zubnich tkani a do slin. [4] Systémova fluoridace ma vyznam
zejména v dobé mineralizace zubd, ktera probiha do 8 let véku ditéte. V procesu
mineralizace tvrdych zubnich tkani se fluor inkorporuje do vyvijejici se skloviny
za vzniku fluoroapatitu, ktery je vici kyselindm odolné;jsi. Obsah fluoridovych iontd
ve sliné pti systémové aplikaci je nizky a kratkodoby. Z tohoto divodu ma vétsi
vyznam fluoridace lokalni.

Ptirozenym zdrojem fluoridid jsou mofské ryby, nékteré druhy zeleniny,
mineralni vody, ¢ajové listy aj. [56] Fluoridy jsou také v nékterych statech uméle
implementovany do pitné vody, mléka a soli. V soucasné dobé pije celosvétové
fluoridovanou vodu pfiblizné pdl miliardy lidi. V Ceské republice se nyni do pitné
vody nepridava. [4]

Dalsim zdrojem fluoridl jsou fluoridové tablety s obsahem 0,25 mg
fluoridu ve formé fluoridu sodného na jednu tabletu. Jsou doporuéovany jako
forma individudini prevence, pokud neni moziné zajistit jeho optimalni pfijem
z prirozenych zdrojd a lokalnich prostfedk( ustni hygieny. Na zakladé téchto
nedostatkd je uréena denni davka fluoridovych tablet. [56]

Davkové schéma ukazuje Tabulka 6.
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Tabulka 6 - Davkové schéma fluoridovych tablet
Pfevzato z: BROUKAL, Zdenék et al. Doporuceni a postupy v prevenci zubniho kazu u déti a
mlddeZe. 2016. Dostupné také z:
http://www.stomateam.cz/file/4646/Doporuceni_a_postupy v _prevenci zubniho kazu u deti
a_mladeze.pdf

Yiai2
Vék (roky) : 6az9let | 10+ let
roky

Zubni pasta s F° Ano Ne Ano Ne Ano Ne Ano Ne

Obsah F v pitné
Denni davka tablet (1 tableta 0,25 mg F)
v

< 0,3 mg/l 0
0,3-0,6 mg/I o o 1 1 2 1
>0,6 mg/I 0 0 0 0 0 0 0

Pouziti fluoridové tablety zacind rozkousanim, ndsledné se co nejdéle

podrzi v Ustech, a nakonec se spolkne. Tak je zajisténa lokalni i systémova aplikace
fluoridu.

V soucasné dobé jsou vsak fluoridové tablety vnimany spise jako nevhodny
prostredek prevence zubniho kazu. Dlvodem je obtizné uréeni nedostatku

fluoridi z ptirozenych zdrojl a vétsi riziko nezadoucich ucinka. [56]

Pouzivané fluoridové slouceniny
Pfi profesionalnim oSetfeni a vdomaci péci se pouzivaji nejcastéji tyto
fluoridové slouceniny:

e Fluorid sodny je snadno rozpustny, levny a jeho vyroba je snadnd. Je obsaZen
v zubnich pastdch (napf. Sensodyne Repair&Protect, s obsahem 1450 ppm F,
GlaxoSmithKline, UK), ustnich vodach (napf. Zendium Complete Protection
s obsahem 225 ppm F, Unilever, UK) a fluoridovych tabletach (napt. Zymafluor
s obsahem 0,25 mg F v jedné tablet&, Novartis s.r.o., Svycarsko). Ve vyssich
koncentracich ma antimikrobialni ucinky.

e Aminfluoridy maji iont fluoru vazan k organickému zbytku mastné kyseliny.
Jejich molekula ma hydrofobni a hydrofilni ¢ast. Z tohoto dlvodu plsobi jako
povrchové aktivni latka sniZujici povrchové napéti slin a vytvarejici na povrsich
dutiny astni homogenni film, ktery brdni rychlému vyplaveni fluoridd.

Nejrozsitrenéjsi aminofluorid je olaflur (napf. produktova fada Elmex Anti-
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caries, Colgate-Palmolive, USA). Aminfluoridy maji vyznacny antikariézni
ucinek a podporuji ucinek fluoridu cinatého.

Monofluorofosforecnan  sodny  pronikd do  skloviny  pomaleji
nez u predchozich sloucenin fluoridu a nahrazuje ve strukture skloviny fosfat.
Ve sliné je hydrolyzovan pomoci enzym( plaku nebo kyselinami. Tato reakce
zpUsobi uvolnéni fluoridd a ndsledné plisobeni jako u predchozich sloucenin
fluorid(. Nejcastéji je obsaZen v zubnich pastach (napf. Elmex Sensitive
Professional s obsahem 1450 ppm F, Colgate-Palmolive, USA).
Monofluorofosfore¢nan sodny eliminuje Ucinek chlorhexidinu.

Fluorid cinaty ma antikariézni i antimikrobidlni Ucinek zesileny ionty cinu.
Je obsaZen v zubnich pastach a uUstnich vodach (napf. produktovd fada
Meridol, Colgate-Palmolive, USA). Nezadoucim ucinkem fluoridu cinatého
je diskolorace zubni tkané.

Fluorokiemicitany jsou soli kyseliny kifemicité (napf. fluorokfemicitan sodny)
a poutzivaji se predevsim k fluoridaci pitné vody.

Fluorid draselny se také pouziva k fluoridaci pitné vody. [22], [56]

Ucinky fluoridu v prevenci zubniho kazu

Fluoridy maji tfi hlavni antikariézni ucinky:

1. Zabudovani fluoridovych iontd do struktury hydroxyapatitu

Fluoridovy iont zabudovany do struktury hydroxyapatitu (HA) méni
strukturu na fluorohydroxyapatit (FHA), ktery je odolnéjsi vudi
plUsobeni kyselin. U HA nastdava demineralizace pfi pH 5,5, zatimco
u FHA pii pH 4,5 v zavislosti na zabudovaném fluoridovém iontu.
Pfi preeruptivni systémové fluoridaci vznikd FHA v hlubSich strukturach
tvrdych zubnich tkani. Posteruptivni aplikace lokdlnich fluoridovych
pripravkd vytvari FHA pouze na povrchu zubu v tenké vrstvé. Presto
ma vétsi vyznam lokdalni aplikace, protoze bylo zjisténo, Ze pfi celkové
fluoridaci je nahrazeno jen 10 % hydroxylovych iontl. Vyznamné vétsi

¢ast se zabuduje azZ po lokdlni aplikaci.
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2. Remineralizacni ucinek a inhibi¢ni vliv na demineralizaci

Fluoridy v okoli zubu se v ptipadé demineralizace skloviny absorbuji
do jejiho povrchu a vyrazné snizuji rozpustnost. Demineralizaéni proces
je tedy zkrdcen a nové vznikly fluoroapatit (FA) na povrchu zubl
je odolnéjsi vici dalSim demineralizacim. Obrazek 51 schématicky

znazornuje proces remineralizace.

Remineralizace + F

pH>5,5

Hydroxyapatit
Ca,,(PO,)OH,
Fluorapatit

Ca,(PO,)F,

Obrazek 51 - Proces remineralizace fluoridy
Prevzato z: MINCIK, Jozef. Kariologie. Praha: StomaTeam, 2014. ISBN 978-80-904377-2-2.

3. Vliv fluoridd na mikroorganismy plaku

Fluoridy dokazi ovliviovat metabolismus plaku. Pfi vysSich
koncentracich dochazi k bakteriostatickému aZz k baktericidnimu
ucinku.

Pro prevenci zubniho kazu je dlleZita nizka, ale trvald koncentrace volnych
fluoridovych iontd na povrchu skloviny. Po lokalni aplikaci fluoridd se vytvofi
na povrchu skloviny depozita fluoridu vapenatého, ktery je rezervodarem
fluoridovych iont(. Pfi poklesu pH vdutiné Ustni se rezervoary fluoridu
vapenatého rozpousti a uvoliuji fluoridové ionty do sliny, odkud mohou poté

absorbovat do skloviny. [38]

Komplikace poutZiti fluorida

Pfedavkovani fluoridem hrozi pfi nedodrzeni postupu a davkovani. Akutni
otrava se projevuje bolestmi bficha, nevolnosti, zvracenim, bolestmi hlavy,

zvySenym slinénim a slzenim ndsledovanymi spasmy, tetanii az smrti.
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PFi predavkovani slouzi jako prvni pomoc navozeni zvraceni a podani roztoku

s obsahem kalcia. Pravdépodobna toxickd davka fluorid(i, kterd mlze zpUsobit

priznaky otravy je okolo 5 mg/kg télesné hmotnosti. Naproti tomu jistd letalni
ddvka, ktera s jistotou zpUsobi toxické pFiznaky otravy a zdroven odpovida akutni
letalni davce, je u déti 15 mg/kg a u dospélych se udava v rozmezi 32 az 64 mg/kg
télesné hmotnosti.

Riziko poziti z béznych fluoridovych pfipravkd uréenych pro preventivni
dentalni ucely neni pfilis pravdépodobné. Nicméné u malych déti mize vyvolat
otravu poziti velkého mnozstvi fluoridového gelu nebo tablet. Tyto pfipravky
by se proto méli uchovavat mimo jejich dosah a pouzivat jen pod dohledem
dospélé osoby.

Chronicka otrava fluoridy oznacovand téz jako fluordza nastava
pfi dlouhodobé mirné zvySeném pfivodu fluoridd. Projevy chronické otravy
fluoridem jsou hubnuti, anémie, slabost, fluoréza kosti projevujici
se malformacemi a poruchami rlstu a fluoréza zub( zpUsobujici skvrny

na skloviné. [56]

3.5.1.2. Kalcium-fosfatové slouceniny

K prevenci zubniho kazu se ¢im dal castéji na trhu objevuji inovativni
slou¢eniny s obsahem vapniku a fosforu, které maji podobné ucinky jako
fluoridové slouceniny —inhibuji demineralizaci a podporuji remineralizaci. Zaroven
jsou nékteré ztéchto latek doporucovany pro lécbu zvySené citlivosti zubd,
protoZze dokdzi obliterovat dentinovy tubulus. Mezi znamé kalcium-fosfatové

slouceniny patfi:

e Amorfni fosforecnan vapenaty (Amorfni kalcium fosfat=ACP)

Tato makromolekula byla vyvinuta Americkou dentdlni asociaci
v Marylandu. Mechanismus ucinku spociva v proniknuti ACP do mikroskopickych
defektll, jeho hydrolyzaci a postupné preméné na tenkou povrchovou vrstvu

hydroxyapatitu na povrchu zubu. Tato vrstva zaroven dokaze obliterovat
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dentinovy tubulus a sniZovat tak citlivost zubd. ACP vSak neni pfili§ stabilni

sloucenina a vyZaduje rGzné postupy bezprostiredné pred aplikaci.

e Kasein fosfopeptid-amorfni kalcium fosfat (CPP-ACP)

Kasein fosfopeptid je Ildtka ziskana z mlééného proteinu kaseinu
a v kombinaci s amorfnim fosforenanem vapenatym tvofi stabilni slouceninu.
Remineralizacni ucinek CPP-ACP je ztéto skupiny latek nejvice prozkoumany
a potvrzeny mnoha studiemi a metaanalyzami (napf. Yengopal a Mickenautsch z
roku 2009). Remineralizacni schopnosti ma tato latka v kyselém (do pH 4),
neutrdinim i zasaditém prostredi. Efektivni je také pfi prevenci zubniho kazu
xerostomickych pacientll a pfi remineralizaci erozivnich defektld. Zaroven se
predpokladd, Ze blokuje adhezi streptokokd, zvySuje hladinu vapniku v plaku a tim
brani fermentaci a pufruje pH plaku. [28]

V Ceské republice je k dostani v bioaktivnich krémech GC Tooth Mousse
(viz Obrazek 52) a GC Ml Paste Plus (obsahuje navic fluorid sodny v mnozstvi 900

ppm) od vyrobce GC Corporation (Japonsko).
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Obrazek 52 - GC Tooth Mousse s obsahem CPP-ACP

Je indikovan pacientdm se zvySenym rizikem zubniho kazu, ortodontickym
pacientdm, po profesionalni dentalni hygiené, po béleni zubl, po fluoridaci,
u pacientl s xerostomii ¢i abrazemi a u pacientll se specidlnimi potrebami.

Doporucuje se aplikovat na vycisténé zuby a co nejdéle podrzet v Ustech (po dobu
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minimalné 3 minut), poté nasleduje vyplivnuti pfebytkl a pro Gcinnost doporuceni
nekonzumovat jidlo ani piti po dobu 30 minut. Kontraindikovan je u pacient(

s alergii na mléény protein kasein. [42]

e Bioaktivni sklo obsahujici natrium-kalcium fosfosilikat (NovaMin)

NovaMin obsahuje slouceniny, které uvoliuji iontové formy vapniku
a fosfatu. Slozka NovaMin je obsazena v zubnich pastach a gelech, avsak neni
zfejmé do jaké miry je vapnik a fosfat uvolnény ztéto slouceny biologicky
dostupny pro povrch zubu a sliny. Tato sloucenina je v sou¢asné dobé pouzivana
hlavné pro zmirnéni citlivosti zubl. [28] Na trhu je obsaZzen ve vyrobcich

Sensodyne Repair&Protect (GlaxoSmithKline, UK).

e Nano-hydroxyapatit
Nano-hydroxyapatit je biokompatibilni materidl se schopnosti zaclenit
se do mikroskopickych defektl tvrdé zubni tkané. Navazani mezi molekuly
hydroxyapatitu tvoficich zubni sklovinu md za nasledek podporeni
remineralizacnich procesl a vyhlazeni povrchu zubu. [60] Na ¢eském trhu jsou
k dispozici zubni pasty, gely, Ustni vody, laky a Zvykacky ApaCare (Cumdente
Gmbh, Némecko), zubni pasty BioRepair (Coswell, Itdlie) nebo remineralizacéni

krémy ReminPro (VOCO, Némecko).

3.5.2. Antimikrobialni latky sniZujici mnozZstvi plaku

Antimikrobialni [atky jsou preparaty, jejichZ cilem je zasahnout do Zivota
mikroorganismu. Preparaty mohou potladit jejich aktivitu, zpomalit rozmnoZovani,
snizit pocet, oslabit je blokaci pfisunu Zivin, znemoznit jejich schopnost spojovat
se do biofilmu, nebo je pfimo zabit.

Prestoze néktefi pacienti pouzivaji zubni kartacek i mezizubni pomdicku
na Cisténi zub(, maji na povrchu zubl zbytky zubniho plaku. Pficinami mohou byt
téZce pristupna mista, ztrata motivace a discipliny ¢i nespravna technika cisténi
zubl. Z tohoto zjisténi vyplyva, Ze antimikrobialni latky maji v dentdlni hygiené

svoji roli. [26] Prehled antimikrobidlnich latek snizujicich mnozZstvi plaku ukazuje
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Tabulka 7.

Mezi vyznamné antimikrobidlni latky patfi také antibiotika, ktera lze
pouzivat v lokdlni, celkové ¢ kombinované formé. Vzhledem k tomu, Ze je zde
riziko vzniku rezistentnich kmenG bakterii a alergickych reakci, by méla byt
antibiotika indikovana predevsim u agresivnich a na |écbu nereagujicich forem
parodontopatii po predchozi verifikaci parodontalni patogenl pomoci
molekuldrné-biologickych testa. [56]

Tabulka 7 - Pfehled antimikrobialnich latek
Volné upraveno dle: KILIAN, Jan. Prevence ve stomatologii. 2. rozsit. vyd. Praha: Galén, 1999.

ISBN 80-7262-022-3., KOVALOVA, Eva. Parodontoldgia Ill. Predov: Michal Vasko - Viydavatelstvo,
2017. ISBN 978-80-8198-007-7

Chemicka skupina Chemické latky

Bisbiguanidy Chlorhexidin-diglukonat

. L . . Cetylpyridiumchlorid, benzalconium
Kvartérni amoniové slouceniny

chlorid
Esencidlni oleje Tymol, Mentol, Metylsalicylat, Eucalyptol
Fenolové slouceniny Triklosan
Bylinné extrakty Sanguinarin
Soli kovi Cin, zinek
Fluoridy FIuori’d sodn'\'/, rrmom,)fluorofosfo'reénan
sodny, fluorid cinaty, aminfluorid
Aminoalkoholy Delmophinol

Peroxid vodiku, Perboritan sodny,

Oxidacni sloucenin
g Peroxid uhli¢itan sodny, Chlornan sodny

Enzymy Glukézo-oxiddza, amyloglukozidaza

3.5.2.1. Chlorhexidin-diglukonat

Chlorhexidin-diglukonat (CHX) je hojné rozsifena antisepticka latka
pouzivana jiz od roku 1969. Americkd dentdlni asociace uznava CHX jako latku
schopnou redukovat zubni plak a zanét dasni, a proto je ¢asto vyuzivand v akutni

fazi lécby plakem podminénych parodontopatii. [7], [28]
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Mechanismus ucinku CHX

CHX je povrchové nabitd molekula se schopnosti pronikat do struktury
plaku, kde se vaze na negativné nabity bakteridlni povrch, ¢imz se zméni integrita
bunécné stény. Poté se navaze na vnitini sténu bakteridlni buriky a zplisobi zvyseni
permeability, naruseni membrany, uUnik obsahu a naslednou smrt bakteridlni
buriky. [26], [63]

VaZe se na tvrdé zubni tkané, mékké tkané i mukdzni slozky sliny a ucéinkuje
8 az 12 hodin po poutziti. Diky vazbé na mukdzni slozky sliny redukuje tvorbu

pelikuly, a tim zpomaluje vznik zubniho plaku. [63]

Spektrum ucinku CHX

Chlorhexidin ma Sirokospektry ucinek. Plsobi proti grampozitivnim
i gramnegativnim bakteriim (vCetné parodontalnich patogen(), proti nékterym
houbam a kvasinkam (véetné rodu Candida) a proti nékterym virim (véetné HIV)

[26].

Indikace CHX

CHX je uréen pro pacienty trpici zanétem dasni, pro |écbu akutnich forem
parodontopatii, pro pacienty sfixnimi protetickymi zubnimi ndahradami,
se zubnimi dlahami, s fixnimi ortodontickymi apardty ¢i zubnimi implantaty.
Dale je doporucen u pacientll po maxilofacialnich operacich, po chirurgickych
vykonech na parodontu ¢i u jakkoli komprimovanych pacientli neschopnych
provadét diikladné mechanické ¢isténi zub(.

Specifické vyuziti CHX pfi |é¢bé parodontitidy nabizi koncept tzv. , Full
Mouth Disinfection” (FMD) neboli kompletni desinfekce ustni dutiny. [26] Tento
koncept predstavil profesor Quirynen v Belgii v roce 1995.

Princip tohoto konceptu je zaloZen na scalingu a root planningu (SRP) vSech
parodontalnich kapes a desinfekci celé dutiny Ustni. Cilem je zabranit reinfekci
oSetfenych parodontdlnich kapes parodontdlnimi patogeny z prostredi dutiny

ustni a orofaryngu. Celému procesu predchazi motivace a instruktaz provadéni
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spravné individudlni dentalni hygieny. [48] Jednotlivé kroky a cely postup

ordinaéni i domdci slozky popisuje Tabulka 8.

Tabulka 8 - Postup pfi konceptu Full Mouth Disinfection
Pfevzato z: POCKPA, Ange Désiré et al. Twenty Years of Full-Mouth Disinfection: The Past, the
Present and the Future. The Open Dentistry Journal. 2018, 12(1), 435-442. DOI:
10.2174/1874210601812010435. Dostupné také
z: https://opendentistryjournal.com/VOLUME/12/PAGE/435/

Ordinacni slozka

1. vystiikani hltanu 0,2% sprej CHX

2. Cisténi korene jazyka 1% gel CHX po dobu 1 min

3. vyplach 0,2% roztok CHX po dobu 1 min, z toho 10 s kloktani
4. SRP V 1- 2 ndvstévach béhem 24 hod v lokdIni anestezii

5.desinfekce paro. kapes 1% gel CHX 3x po dobu 10 min, opakuje se 8.den

Domaci slozka

0,2% roztok CHX 10 ml 2x denné po dobu 1 minuty

1. vyplach
W 2 tydny po osetreni

2. vystrikani hitanu 0,2% sprej CHX 2x denné 2 tydny po oSetreni

FMD koncept je uréeny pro dobfe spolupracujici pacienty a je jednou

z alternativ |é€by agresivni a na IéCbu nereagujici formy parodontitidy. [26]

Nezadouci ucinky CHX
Povrchovy naboj CHX zajistuje dlouhodobou retenci na povrsich dutiny

ustni, avSak zplsobuje tyto nezadouci Ucinky:

1. Skvrny na zubech, zubnich nahraddch a mékkych tkani véetné jazyka —
tento nezadouci uUcinek je zplUsoben navazanim CHX na negativné
nabité chromogeny zpotravin a ndpoji. [26] Nejtézsi formou
nezddouciho ucinku je Lingua villosa nigra. Jednda se o izolovanou
afekci sliznice hrbetu jazyka projevujici se jeho ¢&ernohnédym
zbarvenim, které je zplsobeno mimo jiné i naduZivanim oralnich
antiseptik véetné CHX. Toto onemocnéni mda i po Uspésné |éché
tendenci k recidivam. [55]

2. Zmény chuti
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3. Interakce s kationtovymi detergenty a fluoridovymi slouéeninami
obsaZzenych v zubnich pastach — pouziti CHX pfipravku je doporuceno
az po 30 minutach od vycisténi zubni pastou s obsahem téchto latek.

Kvali nezddoucim acinkim je doporuceno pouzivat CHX vyplachy

s koncentraci 0,12% maximalné 7 az 10 dni a poté je nahradit jinou Uc¢innou latkou

vhodnou k dlouhodobému pouZzivani. [26]

Formy aplikace CHX

Nejcastéji je CHX obsazen v ustnich vodach. Pro dlouhodobé pouzivani jsou
uréeny ustni vody s koncentraci 0,06% a méné CHX (napf. G.U.M Paroex 0,06,
G.U.M Sunstar, Japonsko). Pro kratkodobou l|é¢bu jsou uréeny ustni vody
s koncentraci 0,12% CHX (napf. Parodontax Extra 0,2, GlaxoSmithKline, UK)

Zubni pasty jsou nabizeny v obdobnych koncentracich jako ustni vody
(0,05%, 0,06%, 0,12%, 0,2%). Zubni pasty s velmi nizkou koncentraci (napf.
Curasept ADS 705, Curasept S.p.A., Itdlie) jsou urceny pro kazdodenni pouziti,
vyrobky s vys$sim obsahem CHX (napt. Curasept ADS 720, Curasept S.p.A., Itdlie)
pak pro kratsi dobu pouzivani.

LokaIné Ize CHX aplikovat formou tstniho gelu nebo udstniho spreje. Ustni
gely jsou nabizeny nejcastéji v koncentracich 0,12%, 0,5% a 1% (napt. Corsodyl 1%
gel, GlaxoSmithKline, UK). Ustni sprej nabizi G.U.M Paroex (G.U.M Sunstar,

Japonsko) v koncentraci 0,2%. [14]

3.5.2.2. Cetylpyridiumchlorid

Ze skupiny kvartérnich amoniovych slouéenin je nejcastéji pouzivanou
latkou cetylpyridiumchlorid (CPC). CPC je povrchové aktivni latka urcend

pro redukci plaku a zanétu dasni. [63]

Mechanismus ucinku CPC

Pozitivné nabitd molekula CPC se navdze na povrch bakterii a zpusobi
naruseni funkce bakteridlni bunééné membrany, Unik cytoplazmatického obsahu

a usmrceni bakterie. CPC je ucinny spiSe proti primarnim kolonizator(im, které

75



usmrti a predejde se tak vzniku zralého povlaku. [26] Schopnost vazat

se na povrchy a setrvat na nich je mensi nez u CHX.

Spektrum ucinku CPC

CPC pusobi bakteriostaticky a baktericidné proti grampozitivnim bakteriim.

V mensi mife proti gramnegativnim bakteriim a kvasinkam. [26]

Indikace CPC

Indikace CPC jsou stejné jako u CHX, avsak CPC lze vzhledem k mensim

nezadoucim ucinklim pouzivat dlouhodobé. [63]

ve

Nezadouci ucinky CPC

Nezddouci ucinky vyplivaji z pozitivné nabité molekuly CPC se schopnosti
vazat se na povrchy.

Hlavnim nezadoucim ucinkem je zabarveni zubl, zubnich nahrad
a mékkych tkani, avSak v mensi mire, nez je tomu u CHX a interakce s nabitymi

ionty obsazenymi v ostatnich chemickych prosttedcich. [26]

Formy aplikace CPC

Pripravky urcené pro dentdlni ucely obsahuji nejcastéji CPC v koncentraci
0,05% az 0,07%. [63] Na trhu je tato latka nejcastéji k dostani v zubnich pastach
(napf. G.U.M Ortho, G.U.M Sunstar, Japonsko), ustnich vodach (napt. Oral-B Pro-
Expert, Procter&Gamble, USA) a Ustnich sprejich (napt. Philips Sonicare BreathRX,

Philips, Nizozemsko).
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Obrézek 53 - Ustni voda a Ustni sprej s obsahem CPC

3.5.2.3. Esencialni oleje

Esencidlni oleje (EO) jsou latky ziskavané z rlznych ¢asti rostlin. Na trhu
jsou nejrozsitenéjsi ustni vody Listerine (Johnson&Johnson, USA), které maji
patentované sloZeni a koncentrace jednotlivych EO. Konkrétné se jedna o thymol
0,064%, mentol 0,042%, eukalyptol 0,092% a metylsalicylat 0,060% rozpusténé
v 22% alkoholovém rozpoustédle. EO jsou Americkou Dentdlni Asociaci uznavané
jako ucinné latky pro udrzovaci fazi lécby parodontopatii. Produkty sEO

se pouzivaji od 19. stoleti a maji prokazany ucinek. [7], [26]

Mechanismus ucinku EO

Penetruji do struktury plaku a po 30 sekundach méni morfologii povrchu
bakterialni bunky vedouci k jejimu usmrceni. Inhibuji bakteridlni enzymatickou
aktivitu a denaturuji jejich proteiny. Z gramnegativnich bakterii extrahuji
endotoxiny. Prodluzuji regeneracni cCas bakterii a inhibuji agregaci casnych
kolonizatoru, ¢imz zpomaluji tvorbu plaku.

Zaroven maji protizanétlivé ucinky — inhibuji tvorbu prostaglandinu

a zachytavaji volné radikdly vytvarené neutrofily. [26], [28]
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Spektrum ucinku EO

Jejich spektrum Uclinku je Siroké. PuUsobi antimikrobidlné proti
grampozitivnim i gramnegativnim bakteriim (véetné parodontalnich patogenu)

a kvasinkam. [26]

Indikace EO

Ustni vody s obsahem EO jsou indikovany viem pacientlim, ktefi nejsou
schopni dostatecné provadét oralni hygienu ¢i pacientim se ztizenymi
podminkami v dutiné ustni. Pacientiim, ktefi trpi zanétem dasni. Tyto produkty
Ize také poutZit k vyplachu dutiny Ustni pfed instrumentdlnim oSetfenim ke snizeni
produkce infekéniho aerosolu. Kontraindikovano je pouZziti u déti a u pacient(
se soucasnou ¢i vylécenou alkoholovou zavislosti. [63] Pro tyto pacienty nabizi
vyrobce Ustni vody s obsahem EO bez alkoholu (s obsahem propylen glykolu),

¢i s obsahem CPC. [26]

NeZadouci ucinky EO

Jako hlavni nezadouci Ucinek Ustnich vod s obsahem alkoholu (véetné téch
s EO) je nespravné uvadéno zvysené riziko vzniku malignit dutiny ustni a faryngu.
Toto tvrzeni se v soucasné dobé povaZuje za irelevantni, nebot nebyla potvrzena
pfima spojitost mezi alkoholovym rozpoustédlem v Ustnich vodach a zvySeném
vyskytu malignit v prislusnych oblastech. [28]

EO maji neutralni elektricky naboj, tudiz nezplsobuji zabarveni zubnich
tkani, zubnich ndhrad ani mékkych tkani a zmény chuti jako CHX a CPC, zaroven
se vSak nevazi na povrchy v dutiné Ustni a plsobi pouze v okamZiku aplikace.
Pfesto bylo dokazano (Amini et al. 2009), Zze EO jsou stejné ucinné jako CHX

a ucinnéjsi nez CPC. [28]

Formy aplikace EO

EO jsou obsaZzeny v ustnich vodach Listerine (Johnson&Johnson, USA).

Ustni vody Listerine se pouZivaji po mechanickém vy¢isténi zubG a mezizubnich
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prostor 2x denné. Na jedno poutZiti je doporuceno pouzit 10 ml nefedéné Ustni

vody a Usta vyplachovat po dobu 30 sekund. [7]

3.5.2.4. Triklosan

Triklosan je fenolova sloucenina s antimikrobidlnim  ucéinkem
na grampozitivni i gramnegativni bakterie a kvasinky. V nizsSich koncentracich
inhibuje tvorbu kyselin streptokoky a sniZuje proteazovou aktivitu Porphyromonas
gingivalis. [26]

Produkty s obsahem triklosanu se pouZivaji pro redukci zanétu dasni
a lécbu aft. Nejcastéji je triklosan obsazen v zubnich pastach (napfr. Colgate Total
v kombinaci s CPC) a ustnich vodach (napf. Chlorhexil Extra v kombinaci s CHX
a CPC). Protoze triklosan nemd schopnost vdzat se na povrchy v dutiné ustni,
je Casto kombinovan s dalSimi latkami (kopolymery), které mu tuto vlastnost
Castecné dodaiji. [7]

Triklosan je vsak v soucasné dobé na ustupu z environmentalnich divodu,
protoZze mimo jiné kontaminuje pGdu, odpadni vody i atmosféru. [47] Vyrobci
zacinaji nabizet alternativy této latky se zachovalym ucinkem (napfr. Colgate Total
Whole Mouth Health sobsahem argininu, oxidu zine¢natého a citratu

zine¢natého, Colgate-Palmolive, USA). [33]

3.5.2.5. Sanguinarin

Sanguinarin je alkaloid ziskavany =z rostliny Sanguinaria canadensis
a uchovavany v alkoholovém rozpoustédle. Dokaze redukovat mnozstvi zubniho
plaku, avSak ucinky na zanét dasni jsou malé. [7]

U nés ho Ize zakoupit v zubni pasté a Ustni vodé Santoin (Walmark, Ceska

republika).
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3.5.2.6. Soli kova

Soli kovi obsazené v chemickych pomuckach dentalni hygieny maji obecné
antimikrobidlni ucinek. DokdZi zasahovat do metabolismu bakterii a brzdit
tak jejich rozmnoZovani. [26]

Na trhu prevazuji vyrobky s obsahem soli kov, zinku a cinu:

e Chlorid zine¢naty — zaroven zpomaluje tvorbu zubniho kamene, napt. Ustni
voda Listerine Total Care nebo Listerine Stay White (Johnson&Johnson, USA)
e Fluorid cinaty — ma navic antikariézni Ucinek fluoridd, napf. Ustni vody a zubni

pasty Meridol (Colgate-Palmolive, USA)

3.5.2.7. Aminoalkoholy

Do skupiny aminoalkoholl patfi latka delmophinol chlorid, ktera se radi
mezi antiadhezivni latky zabranujici prichyceni mikroorganismd do struktury
plaku.

Tato latka inhibuje tvorbu glukanu. Glukan je polysacharid drzici
mikroorganismy dohromady. Bez ného se bakterie nedokazi uchytit a vytvaret
plak. Jestlize jsou bakterie volné a neptichycené ve strukture plaku, jdou lépe
odstranit. Delmohphinol chlorid bakterie neusmrcuje a také nema Zadny vliv
na rovnovahu mezi patogennimi a nepatogennimi mikrooorganismy.

V Ceské a Slovenské republice neni k dostani. V zahrani¢i jej lze sehnat

v Ustni vodé G.U.M PerioShield (G.U.M Sunstar, Japonsko). [26]
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Obrazek 54 — G.U.M PerioShield
Zdroj: https://www.gumbrand.com/accessories/guma-perioshielda-oral-health-rinse/gum-
perioshield-oral-health-rinse-1775r.html
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3.5.2.8. Oxidacni slouceniny

Mezi oxidacni slouceniny pouzivané v oblasti dentdlni hygieny patfi napf.
peroxid vodiku ¢i perboritan sodny. Oxidacni slouceniny dokaZi uvolnit ze své
struktury aktivni (=atomdrni) kyslik, ktery oxiduje proteiny nebo inaktivuje enzymy
mikroorganismud. VétSina metabolickych reakci u mikroorganism( probiha
bez pfitomnosti kysliku, proto jsou na kyslik citlivé. Dale plsobenim aktivniho
kysliku dochazi ke zméné permeability bakteridlni bunééné membrany. [26], [63]

Antimikrobidlni plsobeni oxidacnich slou¢enin je podle Wilkins malé
az bezvyznamné a doporucuje pouze kratkodobé pouzivani 1,5% vyplachu
peroxidu vodiku pfi perikoronitidach a akutni nekrotické ulcerativni gingivitidé.
Naopak varuje pred dlouhodobym pouzivanim 3% peroxidu vodiku, jez mlze
zpUsobit podrazdéni sliznice. [63]

V nizsich koncentracich je peroxid vodiku pouZivan v zubnich pastach
a ustnich vodach pro kosmetické ucely a neutralizaci tékavych sloucenin siry

zpusobujicich zapach z ust. [7]

3.5.2.9. Enzymy

Konkrétné se jednd o proteolytické enzymy (tzv. protedzy), které jsou
vyuzivany v lékarstvi od pocatku 20. stoleti. Ve stomatologii se zacaly pouzivat
ve dvacatych letech 20. stoleti pfi operacich dutiny Ustni. Bylo zjisténo, Ze doba
hojeni se vyznamné zkratila. Proto jim byla vénovana v oblasti vyzkumu dalsi
pozornost.

V soucasné dobé se pouzivaji jako antimikrobidlni latky urychlujici hojeni
a snizujici otok a krvaceni sliznic a mékkych tkani dutiny dstni. [13]

Mechanismus ucinku protedz je zaloZzen na podpofeni pfirozenych
obrannych mechanisma sliny. Konkrétné plsobi na aktivitu slinné peroxidazy,
lysozymu, laktoferinu a imunoglobulinG a ma za nasledek zpomaleni rlstu
a redukci zubniho plaku. [26]

Na &eském trhu jsou dispozici Enzymel (Wald Pharmaceuticals, Ceska

republika) zubni pasty a mukoadhezivni gely s obsahem trypsinu, bromelainu
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a chymotrypsinu. Vyrobce nabizi dvé produktové fady — Enzymel Parodont
s obsahem proteolytickych enzymd pro dlouhodobé pouZivani a Enzymel
Intensive35, ktery obsahuje kromé proteolytickych enzym( jesté 0,035% CHX
a je urcen pro osmitydenni pouziti pfi zanétlivych stavech. Dale Curaprox zubni
pasty Enzycal (Curaden, Svycarsko) obsahujici laktoperoxiddzovy systém. Zubni
pastu Enzycal lze zakoupit svysokym obsahem fluoridd (Enzycal 1450),
se snizenym obsahem fluorid(i (Enzycal 950), ¢i bez obsahu fluoridd (Enzycal Zero).
[6] Zendium (Unilever, UK) nabizi zubni pasty a uUstni vody s obsahem
amyloglukoziddzy, glukdzo-oxidazy, lyzozymu, laktoferrinu a laktoperoxidazy.

Zendium ma ve své nabidce i détskou produktovou fadu. [66]

or‘b;f:"n“: ol 3o
. czendum

Obrazek 55 - Zubni pasty s proteolytickymi enzymy

3.5.3. Latky zabranujici tvorbé zubniho kamene

Tyto latky zabranuji vychytavani vapenatych iontl ze slin, krystalizaci
a vzniku supragingivalniho zubniho kamene.

Casto pouzivanou latkou je pyrofosfat (konkrétné pyrofosfat sodny
a pyrofosfat draselny). Jednd se o malou anorganickou molekulu podobnou
bisfosfonatlim. Je ve vodé rozpustny a nestaly. Z toho divodu pUsobi jen lokalné
v dutiné ustni a nema negativni U¢inky na kosti. [56] Pyrofosfat dokdze inhibovat
mineralizaci zubniho plaku, jeSté nez je pfeménén vzubni kamen a tim ma
preventivni Uc¢inek proti samotnému vzniku zubniho kamene. [7] Pyrofosfat

obsahuje napft. Ustni voda Listerine Advanced White (Johnson&Johnson, USA).
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Dal$imi ucinnymi latkami jsou zine¢naté soli (chlorid zinecnaty a citrat
zineCnaty). [63] Ve vyrobcich ucinkuji pfi koncentraci 0,5% a vice. Pfi vysSich
koncentracich vsak ovliviiuji chut daného vyrobku. [56] Zinecnaté soli maji také
preventivni U¢inek, a navic dokazi zpomalit jiz zapocatou tvorbu zubniho kamene.
Citrat zine¢naty je obsazen napf. vzubni pasté Sensodyne Total Care
(GlaxoSmithKline, UK)

Kromé predchozich latek zabranuji tvorbé zubniho kamene také triklosan

a fluorid cinaty. [7]

3.5.4. Latky sniZujici citlivost zubu

Zvysenou citlivosti zubl (dentinovou hypersenzitivitou) trpi priamérné
kazdy sedmy pacient. Projevuje se jako zvySend vnimavost dentinu na termické,
mechanické a osmotické podnéty. ZvySend vnimavost je popisovdna
Brannstromovou hydrodynamickou teorii, podle které na obnazené dentinové
tubuly pUsobi vnéjsi vlivy, jez rozpohybuji tubularni tekutinu a ta pUsobi na volna
nervova zakonceni. [56]

Vramci pomulcek dentalni hygieny, lze dentinovou senzitivitu zmirnit
chemickym zablokovanim vedeni nervového vzruchu nebo mechanickym
utésnénim obnazZenych dentinovych tubuld. [7]

Latky se schopnosti blokovat vedeni nervového vzruchu zabranuji

depolarizaci nervového vlakna. Tim nedochazi k pfenosu nervového vzruchu
a k bolestivému vnimani. [26] Mezi tyto latky patfi draselné soli jako dusi¢nan
draselny, chlorid draselny nebo citrat draselny. Nejcastéji pouzivanou latkou
z této skupiny je dusi¢nan draselny ¢asto v kombinaci s fluoridovou slouc¢eninou
(napf. G.U.M SensiVital, G.U.M Sunstar, Japonsko). [7]

Latky se schopnosti mechanicky blokovat obnaZené dentinové tubuly

dokazi vytvorit bariéru na obnazeném dentinu a tim omezit plsobeni podnét(
na tubularni tekutinu. [63] Patii sem fluoridy, kalcium-fosfatové slouceniny
(pfedevsim ACP-CPP a technologie NovaMin), stavelan draselny (napf. Ustni voda

Listerine Professional Sensitivity Therapy, Johnson&Johnson, USA), chlorid
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strontnaty (napf. zubni pasta Sensodyne Classic, GlaxoSmithKline, UK)
a technologie Pro-Argin (napf. zubni pasta Elmex Sensitive Professional

Repair&Prevent, Colgate-Palmolive, USA).

wm “
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Obrdazek 56 - Zubni pasty na citlivé zuby

3.5.5. Latky plsobici proti zdapachu z ust

Zapach z Ust (halitéza) s pri¢inou pfimo v dutiné Ustni mizZe byt zpUsoben
prechodné silné aromatickymi potravinami a ndpoji. Trvalou halitézu zpUsobuiji
tékavé slouceniny siry (tzv. Volatile sulphur compounds = VSC). Jednd
se o sirovodik, dimethylsulfid a metylmerkaptan, které vytvareji vétsSinou
gramnegativni bakterie rozkladem organického substratu (nekrotizované tkané,
zbytky potravy). Tyto slouceniny zapachaji a maji toxické ucinky na parodont. [12]

Zakladem |é€by trvalé halitdzy je odstranéni vSech sloZek v dutiné Ustni,
ze kterych vznikaji VSC a snizit mnozZstvi bakterii, které jsou zodpovédné za vznik
téchto sloucenin. [26]

Casto pouzivanou latkou v boji proti halitze je CHX, ktery se dokaze vazat
na povrchy v dutiné Ustni a zajistovat antimikrobialni G¢inek po dobu az 12 hodin.
CHX lze pfipadné nahradit CPC, ktery ma podobné ucinky. [63]

Dalsi aktivni slozkou je kombinace aminfluoridu a fluoridu cinatého.
Aminfluorid se vaze na povrchy v dutiné ustni podobné jako CHX a zaroven
zachytava cin, ktery ma antibakterialni uc¢inek. Tato kombinace latek ma zaroven

antikariézni ucinek.
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Kromé cinu maji vysokou afinitu k VSC i dalsi ionty kov(. Nejcastéji
se pouZzivaji ionty zinku, konkrétné chlorid zine¢naty, ktery neutralizuje tékavé
slouceniny siry, a tim snizuje negativni Ucinky na parodont.

Nejnovéji jsou v lécbé halitézy pouzivany OMC (oral malodour
counteractives) obsahujici aromatické étery, alkoholy a esencidlni oleje s obsahem
aktivnich latek. Tyto Ilatky redukuji tvorbu metiondzy, kterd je zodpovédna
za pfeménu metioninu na metylmerkaptan. OMC jsou obsaZzeny v Ustni vodé

Meridol Halitosis (Colgate-Palmolive, USA). [26]

3.5.6. Ostatni latky

3.5.6.1. Adstringencia

Tyto latky maji mirny vazokonstrikéni efekt. Patfi sem chlorid hlinity

a aluminium laktat, popf. karlovarska vridelni sdl. [56], [52]

3.5.6.2. Bélici latky

Bélici latky dokazi zesvétlit prirozeny barevny odstin zubu. Nejcastéji
se pouziva peroxid vodiku a karbamid peroxid, které pronikaji do struktury tvrdé
zubni tkdné a odstranuji pigmenty. [7] Dle nafizeni Evropského parlamentu a Rady
Evropy €. 1223/2009 o kosmetickych pripravcich obsah peroxidu vodiku (pfitomny
nebo uvolnény) ve volné prodejnych ptipravcich pro domaci Ustni hygienu nesmi
byt vyssi nez 0,1%. [41] Bélici efekt pri tak nizké koncentraci je vSak diskutabilni.

[56]

3.5.6.3. Vitaminy

Z vitaminQ se nejCastéji pouZiva vitamin A, ktery se vstiebdva gingivou

a podporuje epitelizaci a proliferaci bunék, ¢imz je podporen proces hojeni. [56]
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3.5.6.4. Rehydratacni latky pfi xerostomii

Xerostomie je prokazana snizena produkce sliny. Projevuje se suchosti
v dutiné Ustni, pocitem Zizné, ztrdtou chuti a pocitem paleni. MizZe zpUsobit
halitdzu a prispét k rozvoji kandiddzy, parodontitid, mukositid aj.

Latky pouzivané pro snizeni projevl xerostomie maji zvlhcCujici ucinek,
vytvari ochrannou vrstvu na sliznici a také mohou podporovat hojeni mékkych
tkani. [64] Tyto ucinky maji pripravky sobsahem xylitolu, sorbitolu,
mukopolysacharidd, betainu, vdpniku, alantoinu, laktoferinu, laktoperoxidazy
nebo propolisu. Lze je sehnat ve formé vyplacht, gell ¢i sprejd (napt. Xerostom,

GC Dry Mouth Gel, BioXtra). [44]

3.6. Formy chemickych pomticek dentalni hygieny

Konkrétni formy chemickych pomdicek dentdlni hygieny slouzi
jako mediatory terapeutickych a uc¢innych latek k pfenosu do dutiny Ustni.

Norma ISO 11609 popisuje tyto pomlcky v origindlnim znéni
jako ,Dentifrices”, do ceského opisu prelozené jako ,Pripravky k ¢isténi zuba“,
které jsou definované jako substance pouZivana soucasné se zubnim kartackem
pfi Cisténi zubd. Tuto podminku splfiuje zubni pasta, zubni gel a zubni prasek. [18]

Druhou skupinu tvofi Ustni vody a vyplachy uréené k samostatnému pouziti. [7]

3.6.1. Pripravky k cisténi zubi

Podle normy ISO 11609 je pfipravek k ¢isténi zubl latka ¢i soubor latek
uréeny k provadéni ocisty zubl a prilehlych tkani. Vtéto normé jsou urcené
zakladni pozadavky, metody testovani a znaceni vyrobku.

V zakladnich pozadavcich je uveden maximalni obsah fluorid( do 0,15 %
hmotnosti, a zaroven maximalné 300 mg v jednom baleni pfipravku. Tézkych kovu
by mél pripravek obsahovat méné nez 20 mg/kg. Abrazivita pfipravku by neméla
prekrocit abrazivitu referencniho materialu vice nez dvaapulkrat u dentinu a vice
nez ctyrikrat u skloviny. Pfipravek nesmi vykazovat Zadné zhorsSeni vlastnosti

po procesu testovani trvanlivosti ¢i po 30 mésicich skladovani pti pokojové teploté.
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Hodnota pH by méla byt nizsi nez 10,5. A ptipravek nesmi obsahovat jednoduché
sacharidy.

Na obalu, ktery je vkontaktu pfimo s pfipravkem, musi byt uveden
typ pfipravku, jméno pfipravku, jméno a kontaktni informace vyrobce
¢i distributora, kéd obsahujici datum vyroby, seznam slozek, koncentraci a typ
fluoridu, cisty objem uvedeny v mililitrech (i Cisty obsah uvedeny v gramech),
datum exspirace a upozornéni na pouziti pod dohledem dospélého u déti do 6 let
u pfipravkd s obsahem fluorid( 1000 ug/g Ci vice.

Ptipravek by mél byt navic zabalen v dalsim obalu, aby pfi zachazeni
a transportu vbéinych podminkdch nedoSlo ke kontaminaci obsahu

¢i davkovaciho zaftizeni ptipravku. [18]

3.6.1.1. Zubni pasta

Zubni pasta je chemicka substance pouzivanad v kombinaci se zubnim
kartackem a dalSimi mechanickymi pomickami dentdini hygieny za ucelem
vycisténi zubl a ptilehlych tkani. Dale pak slouZi jako médium k prfenosu ucinnych
latek do prostredi dutiny ustni.

Podle ucinku se rozlisuji zubni pasty s ndsledujicimi efekty:

o Kosmeticky efekt: predchazi vzniku skvrn na tvrdych zubnich tkanich nebo
je odstranuje, inhibuje tvorbu supragingivalniho zubniho kamene, osvézuje
dech a zabranuje zapachu z ust

e Hygienicky efekt: odstraniuje zbytky potravy a oralni biofilm

e Terapeuticky efekt: prevence vzniku nebo zastaveni zubniho kazu, redukuje

zanét dasni a ordlni biofilm, snizuje dentinovou hypersenzitivitu. [63]

Slozeni zubnich past

Zubni pasta obsahuje slozky obligatni (abraziva a fluoridy - v tabulce jsou
tuéné cervené zvyraznény) a fakultativni (vSechny ostatni slozky zubnich past).

Prehled jednotlivych sloZzek zubnich past znazornuje Tabulka 9.
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Tabulka 9 - SloZeni zubnich past
Prevzato z: SEDY, Jifi. Kompendium stomatologie. Praha: Stanislav Juharidk - Triton, 2016. ISBN
978-80-7553-220-6

" Soa | obem [ lta

Voda 20 az 40% -
uhlic¢itan vapenaty, fosfore¢nan vdpenaty,
Abraziva 10 az 55% oxid kremicity, kyselina kfemicita, oxid
hlinity
Zvlhcovadla 15 az 70% glycerol, sorbitol, xylitol, propylenglykol
. hydroxycelulosa, methycelulosa, koloidni
Pojiva 2% . Y L,
kfemicitan horec¢naty nebo hlinity, xantan
. . Sodium lauryl sulfat, cocamidopropyl
Tenzidy 0,53z 2%

betain, aminfluorid
mentolovy olej, anyzovy olej, eukalyptovy

Aromatické latky 2%

olej, mentol, spearmint

Sladidla 2% sacharin, aspartam, xylitol

parabeny, benzoat sodny, kyselina

Konzervacni latky 1%

benzoova
. oxid titanicity, patentni modr, karminova
Barviva 1% . Y .
cerven, indigotin
Ucinné slozky 0,1az0,5% Fluoridy, CHX, CPS, triklosan aj.

Voda: slouzi jako nosic ostatnich latek a rozpoustédio.

Abraziva: slouzi k usnadnéni odstranéni plaku a lesténi povrchu zubu.
Abrazivni ucinek zubnich past zavisi na tvaru, velikosti, tvrdosti a poctu
abrazivnich castic. [43] Abrazivita zubni pasty je uddvana pomoci ciselné
hodnoty RDA (Relative Dentin Abrasivity). Cim vy33i je hodnota RDA, tim
je zubni pasta vice abrazivni a naopak (viz Tabulka 10). Zubni pasty s nizsSimi
hodnotami RDA jsou Setrnéjsi k tvrdym zubnim tkanim, a proto jsou uréeny
pro pacienty s odhalenymi zubnimi kréky ¢i kofeny a se zvySenou dentinovou
senzitivitou. Naopak zubni pasty s vy$simi hodnotami RDA jsou ucinnéjsi
pfi odstrafiovani plaku a pigmentaci a lesténi povrchu zubu. [7] Optimalni
je, pokud se abrazivni ¢astice v prabéhu cisténi rychle zmensuji a jejich Cistici
efekt se méni na lestici. V soucasné dobé neni povinné udavat hodnotu RDA

na obalu zubni pasty. [43]
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Tabulka 10 - Stupné abrazivity uréené hodnotou RDA
Prevzato z: DARBY, Michele L. a Margaret WALSH. Dental hygiene: theory and practice. Fourth

edition. St. Louis, Missouri: Elsevier/Saunders, [2015], s. 390-391. Quintessenz bibliothek. ISBN

9781455745487
Hodnota RDA Stupen abrazivity ‘
0-70 Nizka abrazivita, vhodné pro vSechny tvrdé zubni tkané
70-100 Stfedni abrazivita, vhodné pouze pro sklovinu
100-150 Vysoka abrazivita, nevhodné pro tvrdé zubni tkané
150-250 Velmi vysoce abrazivni, poSkozuje tvrdé zubni tkané

Zvlhéovadla: zabranuji vysychani.

Pojiva: jsou hydrofilni a koloidni latky predstavujici vysoce viskdzni gely,
schopné vazat abrazivni ¢astice a zajistuji vhodnou konzistenci zubni pasty.
Tenzidy: nazyvané také jako pénidla, detergenty nebo Cistici prostfedky, snizuji
povrchové napéti smési pasty a sliny. Také maji schopnost usazovat
se na povrsich a vytvaret pénivé ucinky, diky kterym napomahaji uvolfiovani
bakterii plaku a zbytk( potravy zpovrchu zub(. Nékdy také slouzi
jako rozpoustédlo nékterych sloZek zubni pasty. Nejéastéji pouZivanym
tenzidem je sodium lauroyl sulfat, ktery vsak inhibuje plsobeni chlorhexidinu,
mUzZe alergizovat a ve vysSich koncentracich poskozovat gingivu. Dalsi ¢asto
pouzivany tenzid je aminfluorid, ktery je zaroven zdrojem iontl fluoridu.
U nékterych jedinci se miZe vyskytnout alergie na tenzidy projevujici
se typicky perioralnim ekzémem. [43]

Aromatické latky a sladidla: maji za ukol zptijemnit Cisténi zlepsenim chuti
zubni pasty.

Konzervaéni latky: maji za ukol chranit zubni pastu prfed mikroorganismy
a zajistovat tak trvanlivost vyrobku.

Barviva: zpUsobuji zabarveni nebo prouzkovani zubni pasty.

Terapeutické a ucinné slozky zubnich past: maji zpravidla terapeutickou
¢i preventivni funkci. Jsou to predevsim fluoridy, kalcium-fosfatové slouceniny,
CHX, CPC, triklosan, soli kovu, enzymy aj. [7] VSechny tyto latky jiz byly popsany

vyse.
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Nejcastéji pridavanou ucinnou slozkou zubnich past jsou fluoridy, které
maji antikariézni UCinek. Rozdéleni zubnich past na zakladé koncentrace
fluoridovych slouc¢enin na kosmetické a terapeutické a doporuceni dle véku
uZivatele jiz bylo popsano v kapitole ,,Fluoridy”.
Trh nabizi uzivatelim v soucasné dobé velké mnozstvi druh( zubnich past
uréenych pro konkrétni indikace. Pfikladem jsou nasledujici druhy zubni past:
= Zubni pasty na bélené zuby: pomadhaji udrzet odstin profesionalné
vybélenych zubU a vice odstranuji usazené pigmentace z jejich povrchu
(napf. Opalescence bélici zubni pasta, Ultradent, USA)

=  Zubni pasty bez fluoridovych sloucenin: pro pacienty odmitajici
pouZivani téchto sloucenin (napf. zubni pasta Sole, Weleda, Ceska
republika)
=  Zubni pasty na citlivé zuby: (napf. zubni pasta Elmex Sensitive
Professional, Colgate-Palmolive, USA)

= Pfirodni zubni pasty: obsahuji jako G¢inné latky pouze extrakty z rostlin
(napF. zubni pasta Herbadent Homeo, Herbadent, Ceska republika)

=  Zubni pasty na krvaceni dasni: (napf. zubni pasta Parodontax Ultra
Clean, GlaxoSmithKline, UK)

= Zubni pasty bez mentolu: pro uzivatele alergické na mentol ¢i uzivajici
homeopatika (napf. EImex zubni pasta bez mentolu, Colgate-Palmolive,
USA) [68]

Novinkou na trhu, ktera by méla byt ekologi¢téjsi alternativou zubni pasty,
jsou tablety na zuby. Tablety se rozpusti v Ustech a dale funguji jako bézna zubni
pasta. Vyrobci slibuji nizkou aZ stfedni abrazivitu, snadnéjsi davkovani, Setreni
vodnich zdrojli z divodu 0% obsahu vody, vyuZiti veSkerého obsahu baleni (oproti
zubni pasté, kdy v tubé zistava velké zbytkové mnozstvi) a recyklovatelné ¢i vratné

obaly. [8]

Vyhodou zubni pasty je vysoka akceptovatelnost mezi uzivateli a pouZiti

v kombinaci se zubnim kartackem, ktery vétSina lidi pouziva alespon jedenkrat
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denné. Tyto vyhody uréuji zubni pastu jako vhodny mediator k pfenosu uUcéinnych
latek do dutiny ustni. V soucasné sobé vsak prevldda nazor, Ze zubni plak
mechanicky odstranfiuje zubni kartdéek a zubni pasta ma pouze malou pfidanou

hodnotu. [28], [26]

3.6.1.2. Zubni prasek

Zubni prasek je alternativou zubni pasty, avSak v soucasnosti neni pfilis
rozsiten. Podle Kilidna neni vhodny, protoze jeho RDA je az osmdesatkrat vétsi
nez u zubni pasty. [22] V soucasné dobé se vSak zacina vice objevovat v nabidce
nékterych vyrobcl jako pfirodni vyrobek se Setrnéjsimi ucinky a slibujici podobné

vyhody jako tablety na zuby.

3.6.1.3. Zubni gel

Zubni gely maji nizsi podil abrazivnich ¢astic nez zubni pasty a zpravidla
obsahuji fluoridy ¢i CHX. Do dutiny ustni se aplikuji pomoci zubniho kartacku

¢i mezizubniho kartacku. [34]

3.6.2. Ustni vody

Ustni vody jsou roztoky uréené k vyplach@im ust a obsahuji zpravidla rGizné
latky liSici se podle Ucelu pouziti.

Jablonski rozdélil ustni vody podle t¢inku do péti skupin:

1. Antimikrobidlni: obsahuji antimikrobidlni latky

2. Fluoridové: s obsahem fluoridovych sloucenin

3. Adstringentni: obsahuji kovova i rostlinna adstringencia

4. Deodoracni: obsahuji antimikrobialni latky v kombinaci s deodora¢nimi

l[atkami

5. Kosmetické: s obsahem deodoracnich a aromatickych latek [22]
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Jednodussi déleni vytvorila Americkd Dentalni Asociace, kterd rozdéluje

ustni vody na dvé zakladni skupiny.

Prvni skupinou jsou kosmetické ustni vody, které pouze docasné snizuji
zapach z Ust a zanechdvaji svézi dech.

Druhou skupinou jsou terapeutické ustni vody s obsahem terapeutickych
ucinnych latek (nejcastéji EO, CHX, CPC a fluoridové slouceniny). Tyto latky dokazi
snizovat mnozstvi plaku, zanét ddsni, zdpach z Ust a tvorbu zubniho kazu. Podle

koncentrace ucinné latky jsou k dostani, bud volné, nebo na Iékarsky pfedpis. [45]

Slozeni Ustnich vod je obdobné jako u zubnich past, avSak bez obsahu
abraziv a pojidel. Naopak c¢astou sloZkou je alkohol, ktery slouZi jako rozpoustédlo
acinnych latek a zvyraziuje chut. [63]

Ustni voda nenahrazuje ¢isténi zubnim kartd¢kem a mezizubnimi
pomUlckami, ale miZe se stat uziteCnym adjuvantnim prostfedkem dentdlni
hygieny. Jeji vyhodou je jednoduché dosazeni vSech mist v dutiné Ustni véetné
téch, do kterych se mechanické pomucky dentdlni hygieny dostavaji obtizné.

Cetnost a pouZiti Ustni vody pred ¢i po ¢isténi zubl zubnim kartdckem
a pastou by se mélo fidit pokyny vyrobce. ZaleZi na obsahu ucinnych latek
a pripadnych interakcich s jinymi latkami. Napfiklad calcium hydroxid obsazeny
v Ustni vodé muze s fluoridy ze zubni pasty vytvorit komplexni slouceniny a snizit
tak ucinnost Ustni vody, a proto se doporucuje pouzit Ustni vodu s obsahem této
latky pred cisténim zubl fluoridovym ptipravkem. [45] Naopak EO obsazené
v Ustnich vodach z4ddné takové reakci nepodléhaji, a proto je doporuceno
vyplachovat uUstni vodou s obsahem EO aZ po provedeni mechanické ocisty zubd,
kdy se rozrusi zubni plak Ipici k povrchdm v dutiné Ustni a EO zajisti redukci volnych
bakterii. [11]

Pouziti Ustnich vod s obsahem antimikrobialnich latek je vhodné zejména
jako kratkodoba podpora u stav( s rizikem vyssi retence plaku jako je napfriklad
inicialni lécba parodontopatii ¢i prfi akutnich exacerbacich parodontalniho

onemocnéni. Také pri docasné zhorsenych podminkach ordini hygieny (napfr.
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uraz, chirurgicky vykon, pritomnost fixniho ortodontického apardtu) a pfi
celkovych onemocnénich spojenych se sniZzenou salivaci, poruchami hojeni
a obranyschopnosti. [56]

Pred profesionalnim oSetfenim je indikovan vyplach antimikrobidlni ustni
vodou z dlivodu snizeni mnoZstvi bakterii, které by se mohly dostat do infekéniho
aerosolu pfi pouZiti ultrazvukového pfistroje.

Ustni vody sobsahem fluoridovych ¢&i vépnikovych sloucenin jsou
doporucovany na podporu remineralizace tvrdych zubnich tkani.

Ostatni ustni vody jsou indikovany na zdkladé individudlnich potreb

uZivatele jako doplriky domaci dentalni hygieny. [63]
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4 Prakticka cast

VétSina zubnich kartackl na trhu vyuZiva k Cisticimu efektu nylonova
vldkna. Konfigurace téchto vlaken se u kazdé znacky zubniho kartacku mirné lisi,
avsak dlouha léta pouzivani, zkousek a studii prokazalo, Ze jsou pfi Cisténi zub(
a dasni ucinné, a proto se staly dobre akceptovatelnou pomuckou individudlni
dentalni hygieny.

Postupné se vsak do produktl péce o zubni zdravi dostavaji silikonové
materialy. Hlavnim divodem je jejich hypoalergenita a absence BPA (Bisfenol A) a
ftalatd, jez mohou negativné ovliviiovat zdravi. Navic maji nékolik dalSich vyhod —
silikonové materialy by mély byt mékéi nez nylon a jejich povrch by mél byt pro
mikroby h(re kolonizovatelny. Ztohoto dlivodu by se zubni kartdcek se
silikonovymi vlakny oproti tomu s nylonovymi vldkny mohl ménit za novy po delsi
variantu bézného zubniho kartacku. [30]

Vyse uvedené vyhody jsem se v praktické ¢asti snazila potvrdit ¢i vyvratit.
Primarni vsak bylo zjisténi efektivity téchto vlaken a Setrnosti vici mékkym tkanim,
aby se tento kartdcek pripadné mohl stat plnohodnotnou alternativou
konvenc¢nich kartacka.

Manualni zubni kartacky se silikonovymi vldakny jsou na nasem trhu
prozatim malo rozsifeny a jejich vybér je velmi Uzky. Naopak bézné jsou v asijskych
zemich (napf. Jizni Korea, Japonsko, Cina aj.), kde se daji pofidit v mnoha
provedenich a modifikacich (viz Obrazek 57). Hlavice téchto zubnich kartack
se stejné tak jako u konvencnich lisi predevsim velikosti a tvarem. Na asijskych
e-shopech lze zakoupit tento kartaéek s malou, stfedni nebo velkou hlavou
ovalného Ci zuzujiciho se tvaru, dokonce i v provedeni tzv. superbrush (viz Obrazek

58).
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Obrazek 57 - RGzna provedeni a modifikace zubnich kartackud se silikonovymi viakny

Obrazek 58 - Detail riznych typu hlavic zubniho kartacku se silikonovymi vlakny

Silikonova vldkna se wvyrabéji vriznych tvrdostech a tvarovych
provedenich. Pfikladem jsou vldkna stupnovité se zuzujici s oblym zakoncenim
(Obrazek 59A) a kdnicka se Spicatym (Obrazek 59B) ¢i oblym zakonéenim (Obrazek
59C). Vyrobci do silikonovych vidken také Casto pridavaji ¢astice zlata a stfibra

s antimikrobialnim ucinkem.
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Obrazek 59 - RGzné tvary silikonovych viaken
(A - stupnovité se zuzujici vlakna s oblym zakoncenim, B — konickd vlakna se Spicatym
zakoncéenim, C — kénicka vldkna s oblym zakonéenim)

7 v

Praktickd ¢ast mé bakalarské prace ma Ctyri oddily:
1. Vprvnim oddilu své praktické c¢dasti jsem provadéla klinickou studii
zamérenou na efektivitu zubniho kartacku osazeného silikonovymi vldkny
a otazku Setrnosti vici mékkym tkanim v dutiné Ustni.
Cilem bylo zjistit, zda zubni kartdcek se silikonovymi vidkny dostatecné
odstrariuje zubni plak z jednotlivych plosSek zubd, a zdroven netraumatizuje

mékké tkané.

2. Druhy oddil je vénovan kratkému dotaznikovému Setfeni zamérenému
na subjektivni vnimani cisténi zubl zubnim kartackem se silikonovymi
vldkny.

Cilem druhého oddilu bylo zjistit subjektivni vnimdni uZivatelt pri pouZivani

tohoto zubniho kartdcku a pripadny zdjem o pokracovdni v jeho pouZivani.

3. Treti oddil porovndva prostrednictvim mikrobiologického vySetieni
mikrobialni osidleni kartacku se silikonovymi vldkny v porovnani
s konvenénim zubnim kartackem po urcitém case pouzivani.
Cilem bylo Zzjistit, zda je silikon pouZity u téchto kartdcki vice ¢i méné
ndchylny pro osidlovani a mnoZeni mikroorganismi oproti konvencénimu

kartacku.
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4. V poslednim oddilu byla provedena kazuistika zamérenda na odolnost
silikonovych vladken.
Cilem bylo porovnat odolnost silikonovych vidken a béZné pouZivanych

vldken nylonovych.

Ve vsech oddilech je porovnavan kartacek se silikonovymi vldkny (dale jen
jako testovaci) s konvenénim kartackem Curaprox CS 1560 ,Soft” s nylonovymi
vldkny (dale jen jako kontrolni). Tato tvrdost, potazmo pocet vlidken, byla zamérné
vybrdna, aby co nejvice odpovidala tvrdosti silikonovych vldken na hlavici
testovaciho kartacku.

Testovaci a kontrolni kartacek ukazuje Obrazek 60 a detail jejich hlavic pak

Obrazek 61.

Obrazek 60 - Testovaci a kontrolni kartacek

Obrazek 61 - Detail hlavic testovaciho a kontrolniho kartacku
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4.1. Hypotézy

Hypotéza 1

»Rozdil stfednich hodnot O’Learyho hygienickych index( po poulZiti testovaciho

a kontrolniho kartdcku bude 0,16 ve prospéch kontrolniho kartdcku.”

Hypotéza 2

»Testovaci zubni kartdcek nebude zplsobovat eroze Ci jiné traumatické defekty

na gingivé ani pfilehlych mékkych tkanich.”

Hypotéza 3

,Béhem pouZivani testovaciho kartacku nebude vice jak 90 % uZivatell pocitovat

nepfijemné aZ bolestivé pocity.”

Hypotéza 4

,Povrch silikonovych materidalti ma vici mikrobum antiadhezivni vlastnosti, a proto

bude snadné udrZet vidkna testovaciho kartdcku v hygienické Cistoté.”

4.2. Jednotlivé oddily

Pro prehlednost jsou jednotlivé oddily rozdéleny do samostatnych ¢asti

véetné souboru, materialu a metodiky, vysledk( a diskuze.

4.2.1. Klinicka cast

4.2.1.1. Soubor, material a metodika

V ramci prvni ¢asti soubor tvofilo 28 studentll druhého a tretiho roc¢niku
oboru Dentalni hygienistka na 3. lékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze
ve véku od 21 do 26 let. RozloZeni vékovych kategorii v ramci tohoto souboru
ukazuje Graf 1. Primérny vék cinil 22,3 let a soubor byl tvofen 25 Zenami (93 %)

a 3 muzi (7 %). Zastoupeni pohlavi ukazuje Graf 2.
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Graf 1 - RozloZeni vékovych kategorii
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Graf 2 - Zastoupeni pohlavi

Aby byla zajisténa objektivita, byli do souboru vybrani pouze studenti, kteri

splfiovali nékolik nasledujicich kritérii, jez maji vliv na tvorbu plaku, jeho mnozstvi

a reten¢ni mista.
e Neméli vté dobé zadné léze na mékkych ani na tvrdych zubnich
tkanich
eV uplynulych 3 mésicich nebyli 1éCeni antibiotiky, imunosupresivy
ani kortikosteroidy
e V té dobé neméli nasazeny FOA

e Maéli minimalné 22 hodnotitelnych zub
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Celd klinicka c¢ast probihala ve Vyukovém centru stomatologické kliniky
3. lékarské fakulty Univerzity Karlovy.

Nasledujici postup pfi zjisStovani efektivity testovaciho kartacku (véetné
techniky a doby ciSténi) i vySe uvedena kritéria Ucasti jsou v této praci zaloZzené
na brazilské studii provedené vroce 2003 Samuelem Koo z Dentistry School
of Riberido Preto. [23]

U kazidého studenta ze souboru byla celkem dvakrat stanovena uUroven
dentalni hygieny pomoci O‘Learyho hygienického indexu (OHI) - po pouziti
testovaciho a kontrolniho kartacku. Vysetfovany byly vSsechny zuby v dutiné ustni
kromé tretich molara.

Pfed samotnym stanovenim OHI studenti neprovadéli domdci dentalni
hygienu mechanickymi, elektrickymi ani chemickymi pomickami po dobu
minimalné 12 hodin.

Pro vylouceni subjektivnich odchylek hodnoceni jednotlivymi osobami byl
cely proces vySetfeni a stanoveni dat provedeno mnou. Pfed vySetifenim kazdy
z Ucastnikd studie podepsal , Informovany souhlas s vySetfenim a se zverejnénim
udaji“ (viz Pfiloha 1) a vyplnil hlavicku zaznamového archu obsahujici jméno,
pfijmeni, datum narozeni a ro¢nik studia (viz Pfiloha 2).

Samotné vysetfeni zacalo vizualizaci zubniho plaku roztokem PCA 260
(Curaden, Svycarsko), poté byla zhotovena fotodokumentace, a nasledné
si Ucastnik studie Cistil zuby kontrolnim zubnim kartdckem Bassovou metodou
po dobu 2 minut spolu se zubni pastou Elmex Caries Protection (Colgate-
Palmolive, USA) o velikosti kulicky hrasku. Tato zubni pasta byla vybrana pro svoji
nizkou abrazivitu a oblibenost mezi Uéastniky studie. Po ubéhnuti stanoveného
Casu se zbyvajici zubni plak opét zviditelnil stejnym roztokem, byla zhotovena
fotodokumentace a do kolonek uréenych k zaznamenani plaku v zd&znamovém
archu (viz Pfriloha 2) se vyznacily jednotlivé plosky zub(, na kterych plak zlstal
nevycistén. Stejny postup byl aplikovan s testovacim kartackem o tyden pozdéji
s jedinym rozdilem — na konci celého postupu jsem navic zjistovala pocet mist s

erozi i jinym traumatickym defektem na gingivé a pfilehlych mékkych tkanich.
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Jednotlivé kroky pfi vysSetfeni znazornuje Tabulka 11.

Tabulka 11 - Souhrn klinického postupu jednorazové studie

1. Vizualizace plaku
2. Fotodokumentace
3. 2 min Cisténi zub(
4. Vizualizace plaku
5. Fotodokumentace

6. Zaznamenani dat

Ziskand data byla vloZzena do programu Microsoft Excel 2016 a na jejich
zakladé byl stanoven OHI vSech vySetifovanych zub( a nasledné i jejich jednotlivych
kategorii plosek. Poté se vysledky seCetly a porovnaly se rozdily mezi testovacim
a kontrolnim kartackem.

Na zavér byly vysledky vyhodnoceny pomoci Wilcoxonova pérového
oboustranného testu, jehoz cilem bylo zjistit, zda jsou rozdily statisticky vyznamné
¢i nikoli. Tento test je urCeny pro hodnoceni parovych pokusl, u nichz
se nepredpokladd, Ze sledovand velicina odpovidd Gaussovu normalnimu
rozdéleni. Vypocet testu vychazi z parovych hodnot dvou méfeni na jednom
vybérovém souboru. Testuje se nulova hypotéza Ho proti alternativni hypotéze H,,
kde:

e Ho: Oba vzorky pochazeji ze stejného rozdéleni.

e Ha,: Rozdéleni obou vzork( nejsou shodna.
Test byl proveden na hladiné vyznamnosti a = 5 %.
Testované pary vzorkl jsou vyobrazeny pomoci krabicovych a bodovych graf(,
které ukazuji median, horni a dolni kvartil a také polohu stfedni hodnoty ve vzorku.

Zaroven jsou zobrazena minima a maxima pozorovanych hodnot.

101



4.2.1.2. Vysledky

Na zakladé vypocta OHI a statistického vyhodnoceni ziskanych dat pomoci

Wilcoxonova pdrového oboustranného testu bylo zjiSténo, Ze testovaci kartacek

je v odstranovani plaku efektivnéjsi nez kontrolni.

Nasledujici tabulky ukazuji minimadlni, maximalni a stfedni hodnoty OHI
nejprve souhrnné pro vsechny plosky hodnocenych zub( a nasledné pro jednotlivé
kategorie plosek.

Celkové porovnani OHI po pouZiti testovaciho a kontrolniho kartacku

ukazuje Tabulka 12.

Tabulka 12 - Celkové porovnani efektivity testovaciho a kontrolniho kartacku

Stredni Smérodatna
Pozorovani
hodnota odchylka
0,107 0,732 0,541 0,155

28 0,063 0,723 0,407 0,184

Z vyse uvedené tabulky vyplyvd, Ze po poufZiti testovaciho kartacku zlstal

plak na 40,7 % plosek zubd, tj. o 13,4 procentnich bodd méné nez u kontrolniho

vy

evvs

Na zakladé testovani hypotézy Ho: Oba vzorky pochdzeji ze stejného
rozdéleni proti alternativni hypotéze Ha: Rozdéleni obou vzorku nejsou shodnd
pomoci oboustranného parového Wilcoxonova testu vysla p-hodnota <0,0001.
Jelikoz kalkulovana p-hodnota je nizsi nez hladina spolehlivosti 5 %, je mozné
zamitnout nulovou hypotézu Ho ve prospéch alternativni hypotézy Ha.

RozloZeni jednotlivych méreni pro vsechny plosky hodnocenych zub(

znazornuje krabicovy Graf 3 a bodovy Graf 4.
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Graf 4 - RozloZeni jednotlivych méreni pro vSechny plosky hodnocenych zub(

Stanoveni OHI pro jednotlivé kategorie plosek je znazornéno
v ndsledujicich tabulkach a grafech.
Porovnani efektivity testovaciho a kontrolniho kartacku na vestibularnich

ploskach ukazuje Tabulka 13.
Tabulka 13 - Porovnani efektivity testovaciho a kontrolniho kartacku na vestibuldrnich ploskach
Stredni Smérodatna
Pozorovani
hodnota odchylka
0,000 0,704 0,236 0,171

28 0,000 0,571 0,154 0,180
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Stfedni hodnota OHI vztazend pouze na vestibularni plosky ¢ini 15,4 %
po pouZiti testovaciho kartacku a 23,6 % po poutZiti kontrolniho kartacku.

Na zakladé testovani hypotézy Ho proti alternativni hypotéze Ha pomoci
oboustranného pdarového Wilcoxonova testu vysla p-hodnota <0,0001. JelikoZ
kalkulovana p-hodnota je nizsi nez hladina spolehlivosti 5 %, je moZné zamitnout
nulovou hypotézu Ho ve prospéch alternativni hypotézy H..

RozloZeni jednotlivych méfeni pro vestibularni plosky hodnocenych zubl

znazornuje krabicovy Graf 5 a bodovy Graf 6.
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Graf 6 - RozloZeni jednotlivych méfeni pro vestibularni plosky hodnocenych zubl
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Porovnani efektivity testovaciho a kontrolniho kartdcku na oralnich

ploskach ukazuje Tabulka 14.

Tabulka 14 - Porovnani efektivity testovaciho a kontrolniho kartacku na oralnich ploskach

Pozorovén Stiedni Smérodatna
zorovani

hodnota odchylka
0,000 0,964 0,381 0,247

28 0,000 0,692 0,191 0,190

Sttedni hodnota OHI vztazend na oralni plosky ¢ini 19,1 % po pouZiti

testovaciho kartacku a 38,1 % po poutziti kontrolniho kartacku.

Na zadkladé testovani hypotézy Ho proti alternativni hypotéze Ha pomoci
oboustranného pdarového Wilcoxonova testu vysla p-hodnota <0,0001. JelikozZ
kalkulovana p-hodnota je nizsi nez hladina spolehlivosti 5 %, je mozné zamitnout
nulovou hypotézu Ho ve prospéch alternativni hypotézy H..

RozloZeni jednotlivych méfeni pro ordlni plosky hodnocenych zubl

znazornuje krabicovy Graf 7 a bodovy Graf 8.
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Graf 7 - RozloZeni jednotlivych méreni pro oralni plosky hodnocenych zubl
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Graf 8 - RozloZeni jednotlivych méreni pro oralni plosky hodnocenych zub

Porovnani efektivity testovaciho a kontrolniho kartdcku na mesialnich

ploskach ukazuje Tabulka 15.

Tabulka 15 - Porovnani efektivity testovaciho a kontrolniho kartacku na mesidlnich ploskach

Stredni Smérodatna
Pozorovani
hodnota odchylka
0,286 1,000 0,802 0,218

28 0,143 1,000 0,690 0,263

Sttedni hodnota OHI vztazena na mesialni plosky ¢ini 69,0 % po pouZiti

testovaciho kartacku a 80,2 % po poutziti kontrolniho kartacku.

Na zakladé testovani hypotézy Ho proti alternativni hypotéze Ha pomoci
oboustranného pdarového Wilcoxonova testu vysSla p-hodnota 0,008. Jelikoz
kalkulovana p-hodnota je nizsi nez hladina spolehlivosti 5 %, je mozné zamitnout
nulovou hypotézu Ho ve prospéch alternativni hypotézy H..

RozloZeni jednotlivych méfeni pro mesidlni plosky hodnocenych zubu

znazornuje krabicovy Graf 9 a bodovy Graf 10.
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Graf 9 - RozloZeni jednotlivych méfeni pro mesidlni plosky hodnocenych zubl
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Graf 10 - RozloZeni jednotlivych méfeni pro mesialni plosky hodnocenych zubt

Porovnani efektivity testovaciho a kontrolniho kartacku na distalnich

ploskach ukazuje Tabulka 16.
Tabulka 16 - Porovnani efektivity testovaciho a kontrolniho kartacku na distalnich ploskach
B - Stiedni Smérodatna
ozorovani
hodnota odchylka
0,107 1,000 0,744 0,249

28 0,071 1,000 0,591 0,275
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Stfedni hodnota OHI vztazena na distalni plosky cini 59,1 % po pouziti
testovaciho kartacku a 74,4 % po pouziti kontrolniho kartacku.

Na zakladé testovani hypotézy Ho proti alternativni hypotéze Ha pomoci
oboustranného parového Wilcoxonova testu vysla p-hodnota 0,005. Jelikoz
kalkulovana p-hodnota je nizsi nez hladina spolehlivosti 5 %, je moZné zamitnout
nulovou hypotézu Ho ve prospéch alternativni hypotézy H..

RozloZeni jednotlivych méreni pro distalni plosky hodnocenych zubi
znazornuje krabicovy Graf 11 a bodovy Graf 12.
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Graf 11 - RozloZeni jednotlivych méfeni pro distalni plosky hodnocenych zubl
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Graf 12 - RozloZeni jednotlivych méfeni pro distalni plosky hodnocenych zubl
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Traumatizace mékkych tkani

Na zakladé pozorovani mékkych tkani dutiny dstni po pouziti testovaciho
kartacku nebyly u Zadného z 28 ucastnik(i studie shledany Zzadné erozivni zmény

¢i jiné traumatické defekty na gingivé ani na prilehlych mékkych tkanich.

4.2.1.3. Diskuze

Hypotéza 1

»Rozdil stfednich hodnot O’Learyho hygienickych index( po pouliti testovaciho
a kontrolniho kartacku bude 0,16 ve prospéch kontrolniho kartdcku.”

Tato hypotéza vychdzi ze studie provedené Samuelem Koo [23] v roce 2003
v Brazilii, na jejimZ zakladé bylo provedeno testovani efektivity silikonového
kartacku v porovnani s konvenénim, tedy stanoveni OHI a statistické vyhodnoceni
Wilcoxonovym parovym oboustrannym testem i v této praci. V této studii bylo
zjisténo, Ze rozdil stfednich hodnot OHI po pouziti testovaciho a kontrolniho
kartdcku je 0,16 ve prospéch kontrolniho kartdcku. Navic po statistickém
vyhodnoceni vySe uvedenym testem na hladiné vyznamnosti a = 5 % NEBYLY
vysledky uznany jako statisticky vyznamné.

Na zakladé mnou provedené studie byl zjistén zcela opacny vysledek,
a to Ze rozdil stfednich hodnot OHI po pouziti testovaciho a kontrolniho kartacku
je 0,13 ve prospéch testovaciho a na hladiné vyznamnosti a = 5 % byla vypocitana
p-hodnota <0,0001, proto Ize tento vysledek spolehlivé oznacit za STATISTICKY
VYZNAMNY.

V pribéhu provadeéni studie jsem zaznamenavala i konkrétni plosky zubd,
na kterych zistal neodstranény zubni plak, aby mohla byt efektivita a statisticka
vyznamnost vztazena i na jednotlivé kategorie plosek. Na zakladé vypoctl byl
testovaci kartacek stanoven jako efektivnéjsi na viech ploskach zub(. Pricemz bylo
zjisténo, Ze velice efektivni je testovaci kartdcek na vestibuladrnich a ordlnich
ploskach, kde vobou pfipadech vysla p-hodnota <0,0001. Jako vuibec
nejefektivnéjsi se ukazal testovaci kartacek byt na ordlnich ploskach, kde byl rozdil
stfednich hodnot 0,19. Naopak méné efektivni, avSak stdle efektivnéjsi, byl
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na mesialnich a distalnich ploskach. Vzhledem k tomu, Ze zubni kartacek neni
primarné urceny k Cisténi aproximdlnich plosek, Ize toto zjiSténi povaZovat
za ocekavané.

Na zdkladé vySe uvedenych vysledkl lze hypotézu ¢. 1 zamitnout.
Pfedpokladam, Ze takto vyznamné rozdily ve vysledcich v porovnani se studii
provedenou v Brazilii vroce 2003 mohl zpUsobit zcela rozdilny typ pouZitého
silikonového kartacku. VIakna tohoto kartacku mohla byt pfFilis ohebna, nekvalitni,
s vétSim primérem a SirSim zakonéenim, coZz mohlo zpUsobit mensi stiraci
schopnost kartacku. Vzhledem kabsenci fotografie ¢i popisu testovaciho
silikonového kartd¢ku nemohu tuto domnénku se stoprocentni jistotou potvrdit.
Také stafi studie mlze hrat urcitou roli, protoZze vyzkum a vyvoj silikonovych
material(l, potazmo kartackl se silikonovymi vliakny se za 16 let zménil.

Opacny vysledek této studie naopak prisuzuji pomérné malé dobre
tvarované hlavé testovaciho kartacku, kterd je uzsi a dobre se s ni manipuluje
i pri Cisténi nejlaterdInéji uloZzenych zubl a oralnich plosek. Ovsem
za nejpodstatnéjsi povazuji vlakna stfredné mékké az stfedni tvrdosti, které jsou
kénicky tvarované se Spi¢atym zakoncéenim. Tato zakondeni dokazi vycistit
pomeérné spolehlivé oblast kr¢ku zubu a gingivalniho sulku. RovnéZz se domnivam,
ze diky silikonovému materidlu pouzitych vldken uzivatel lépe pocitové
zaznamenava, v jaké drovni zubu ¢i prilehlé mékké tkané se zrovna pohybuje,

a mUze tak |épe adaptovat vldkna k ¢isténym ploskam.

Hypotéza 2

,Testovaci zubni kartdcek nebude zplsobovat eroze Ci jiné traumatické defekty
na gingivé ani pfilehlych mékkych tkanich.

Tato hypotéza byla stanovena na zakladé studie provedené v Kalifornii
v roce 2017 [1]. Ta byla zamérena na redukci Sifky gingivalnich reces( pfi pouzivani
kartacku se silikonovymi vldkny v porovnani s pouzivanim konvenéniho kartacku.
V rdmci této studie byla zjisténa vyznamnéjsi redukce Sitky gingivalnich recesu
u skupiny pouzivajici kartacek se silikonovymi vldkny. Vzhledem k tomuto zjisténi

je v zavéru studie doporuceno pouZzivat tento typ kartacku jako prevenci vzniku

110



gingivalnich recesl uzivatelm, ktefi vyvijeji na kartacek pfi ¢isténi nadmérny tlak
a mohli by si zpUsobit poranéni na gingivé. Tudiz se predpokladd, Ze je silikon
Setrny k mékkym tkanim. Kromé této studie, byla tato hypotéza postavena
i na tvrzeni vyrobcl téchto kartacku, ktefi slibuji velice jemné Cisténi a vyzdvihuji
to jako nejvétsi vyhodu silikonovych materidla.

Na zakladé pozorovani gingivy a pfilehlych mékkych tkani nebyly shledany

zadné traumatické eroze Ci jind poranéni. Tuto hypotézu lze tedy potvrdit. Absenci

znamek traumatizace mékkych tkani prisuzuji ohebnosti a mékkosti pouZitého
silikonového materidlu. | v pfipadé nadmérného tlaku pouzitého pfi ¢isténi se hrot
vldkna ohne a mikroskopicky se nezabodne do tkdné. Také moznosti silikonovych
materiall neumozniuji vyrobit tak tenké a ostfe zakoncéené vldkno, jako je tomu
napfiklad u nylonu, a proto, prestoze je silikonové vldkno zakonéeno do Spicky,
neni ostré.

Nelze opomenout ani skutecnost, Ze soubor tvofili studenti oboru Dentdlni
hygienistka, u kterych lze predpokladat znalost sprdvného provadéni techniky

¢isténi a jeji praktické implementace ve svych Ustech.

4.2.2. Dotaznikové setreni

4.2.2.1. Soubor, material a metodika

V této Casti tvorilo soubor 28 respondentl. Tito respondenti jsou Ucastnici
jednorazové studie. Soubor druhé casti je tudiz identicky se souborem té prvni
a byl jiz popséan vyse.

Po dvouminutovém (¢isténi zubl testovacim kartdckem byl kazdému
respondentovi predan jeho zaznamovy arch, jehoz soucasti je dotaznik obsahuijici
5 uzavienych otdzek (Pfiloha 2) zamérenych na subjektivni vnimani a spokojenost
s pouzivanim kartacku se silikonovymi vlakny. Otazky byly nasledujici:

e Otazka €. 1: Bylo Cisténi zub( nepfijemné az bolestivé?

ANO - NE - NEVIM

(Tato otazka byla zahrnuta do Hypotézy ¢. 3.)
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e Otdzka ¢. 2: Mél/a jste pocit dobre vycisténych zub(?
ANO - NE - NEVIM
e Otdzka €. 3: Zaznamenal/a jste masaini efekt?
ANO - NE - NEVIM
e Otazka €. 4: Pokracoval/a byste v uzivani tohoto kartacku?
ANO - NE — NEViM
e Otdzka C. 5: Jak jste byl/a celkové spokojen/a s kartackem? Zakrouzkujte
na Skale 1-10 (1-nespokojen, 10-velmi spokojen)

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Jednotlivé odpovédi byly vloZzeny opét do programu Microsoft Excel 2016,

seCteny a prevedeny do prehlednych grafa.

4.2.2.2. Vysledky

Po vyhodnoceni byly pro kazdou vySe uvedenou otazku vytvoreny
prehledné grafy s procentudlnim zastoupenim dané odpovédi, v komentéfi pod

kazdym grafem jsou tucné zvyraznény jejich konkrétni pocty.
Otazka ¢. 1

Odpovédi na otazku: Bylo Cisténi
zubl neptijemné az bolestivé?

0%

® ano ®ne ®nevim

Graf 13 - Neptijemné aZ bolestivé pocity pfi Cisténi zubl
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Pti CiSténi zub( testovacim kartackem celkem 26 respondentl (93 %)
nepocitovalo nepfijemné ani bolestivé pocity a zbyvajici 2 respondenti (7 %)

naopak uvedli, Ze CiSténi zubl bylo nepfijemné az bolestivé.
Otazka ¢. 2

Odpovédi na otazku: Mél/a jste

pocit dobfe vycisténych zub(?
0%

= ano ®ne = nevim

Graf 14 - Pocit dobte vycisténych zubu po pouZiti testovaciho kartacku

Po vycisténi zubl testovacim kartdckem meélo celkem 21 respondent
(75 %) pocit dobre vycisténych zubl, naopak 7 respondentl (25 %) tento pocit

nemélo.

Otazka ¢. 3

Odpovédi na otazku:

Zaznamenal/a jste masazni efekt?

o

® ano ®ne ®nevim

Graf 15 - Masazni efekt testovaciho kartacku
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Pti CiSténi zubl celkem 21 respondentl (75 %) uvedlo, Ze zaznamenali
masazni efekt silikonovych vldken, tento efekt naopak nezaznamenali 3 (14 %)

a zbyvajici 4 (14 %) uvedli, Ze nevédi.
Otazka ¢. 4

Odpoveédi na otazku: Pokracoval/a
byste v uzivani tohoto kartacku?

® ano ®ne ®nevim

Graf 16 - Pokracovani v uzivani testovaciho kartacku

V pouzivani testovaciho kartacku by pokracovalo 13 respondent

(46 %), naopak 7 (25 %) by nepokracovalo a 8 (29 %) neuvi.
Otazka ¢. 5

Odpovédi na otazku: Jak jste byl/a celkové
spokojen/a s kartackem?

6
5 5
5
4 4
3
I 1
0 0 0
0 i
2 3 4 5 6 7 8 9 10

Graf 17 - Celkova spokojenost s testovacim kartackem

»

w

N

[ERN
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Na skdle od 1 (nespokojen/a) do 10 (velmi spokojen/a) celkem 5
respondentl ohodnotilo testovaci kartacek 10 body, 1 respondent 9 body, 4
respondenti 8 body, 6 respondentli 7 body, 3 respondenti 6 body, 5 respondentt

5 body a 4 respondenti 4 body. Nizsi hodnotu neZ 4 nikdo neoznacil.

4.2.2.3. Diskuze

Hypotéza 3
,Béhem pouZivani testovaciho kartdcku nebude vice jak 90 % uZivatell pocitovat
nepfijemné aZ bolestivé pocity.”

Tato hypotéza byla vyslovena na zakladé odpovédi zjisténych
pfi dotaznikovém Setfeni v korejské studii z roku 2000 [17] zaméFené na porovnani
efektivity a mimo to i na subjektivni vnimani a pocity pfi Cisténi zub( kartackem
se silikonovymi vlakny. Odpovéd na otazku tykajici se nepfijemnych az bolestivych
pocitl byla v této studii ve vice nez 90 % pfipad( ,NE“. V dotaznikovém Setreni,
které bylo soucasti druhého oddilu praktické casti této bakaldrské prace
se sabsenci nepfijemnych aZ bolestivych pocitll ztotoZnilo celkem 93 %

respondent(, tudiZ |ze tuto hypotézu potvrdit.

Na zakladé vyse uvedené studie byly stanoveny i ostatni otdzky dotazniku.
Subjektivni nazor uZivateld povazuji za velmi dulezity, protoZe z hlediska
dlouhodobého pouzivani a navyknuti si na tuto pomucku, je dilezité, aby nebylo
¢isténi zubG spojované s negativnim zazitkem.

Navic John Love, ktery pravidelné prispiva svymi ¢lanky, ve kterych testuje

razné druhy zubnich kartacki a pomicek, na web www.electricteeth.co.uk

popisuje pocity pfi Cisténi zubl kartdckem se silikonovymi vidkny jako velice
zvlastni a naprosto jiné oproti konvenénimu kartacku, avsak ne bolestivé. [30]
Tento nazor jsem v prdbéhu provadéni studie také zaznamenala, a i ja sama
se s nim ztotoznuji. Je to zcela jind a specifickd pom(icka, na kterou si néktefi
uzivatelé mohou néjakou dobu zvykat. Toto zjisténi je podle mého ndazoru také

pricinou ne ve vSech pfipadech pozitivnich odpovédi v dotazniku.
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4.2.3. Mikrobiologicka cast

4.2.3.1. Soubor, material a metodika

Vramci této casti byl soubor tvoren jednim uzivatelem, ktery 10 dni
provadél individudlni dentdlni hygienu stfidavé stestovacim a kontrolnim

kartackem dle schématu, ktery zndzorriuje Tabulka 17.

Tabulka 17 - Schéma pouzivani kontrolniho a testovaciho kartacku

Pouzity kartacek
rano — vecer

1. Den T-K
2. Den K-T
3. Den T-K
4. Den K-T
5. Den T-K
6. Den K-T
7. Den T-K
8. Den K-T
9. Den T-K
10. Den K-T

V procesu domdci dentalni hygieny bylo pouziti zubniho kartac¢ku zarazeno
vidy na zacdatek Cisténi, a teprve poté byly pouZity ostatni pomucky. Se zubnim
kartackem byly cisStény vyhradné zuby a pfilehlé mékké tkané (jazyk byl cistén
jinou pomuckou).

Na zubni kartacek byla vidy pfed pouZitim aplikovdna zubni pasta Elmex
Caries Protection (Colgate-Palmolive, USA) o velikosti kuli¢cky hrasku. Po skonceni
Cisténi byl kartacek oplachnut pod tekouci vodou. Testovaci i konvenéni kartacek
byly béhem vyzkumu uklddany oddélené na Cistém papirovém ubrousku.

Po 10 dnech sttfidavého pouzivani obou zubnich kartackd byly v suchém

stavu a oddélené v Cistych igelitovych saccich predany do Ustavu laboratorni
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diagnostiky FNKV pani Bc. Stanislavé Hyttychové, které provedla mikrobiologické
vysSetreni.

K celému postupu vySetfeni bylo vyuZito nasledujicich potreb:

e 3 druhy Zivnych pld na plotnach — krevni agar (KA), URI select agar
(URI), Schaedler agar (SCHA)

e Zivny bujén ve zkumavkach

e 10 mikrolitrova kalibrovana klicka

e Inkubdtor s pfimési CO;

e Anaerostat

Pripravené Zivné pldy a bujony ukazuje Obrazek 62.

Obrazek 62 - Pfiprava Zivnych pud a bujonu
Pfed samotnym vysSetfenim byly popsany Petriho misky s kultivacnimi
pGdami i zkumavky s Zivnym bujonem, aby nedoslo k pfipadné zdméné vzorkl —

testovacimu kartacku bylo pridéleno Cislo 1 a kontrolnimu cislo 2 (viz Obrazek 63).

Obrazek 63 - Oznadené Zivné pudy a bujony
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Poté se hlavice zubnich kartackl ponofrily kazda zvlast do bujénu
ve zkumavce a mechanickym michdnim se uvolnila pfipadna bakteridlni kolonizace

kartackl do tekuté Zivné pldy (viz Obrazek 64).

Obrazek 64 - Proces uvoliovani pfipadné bakterialni kolonizace do Zivného bujénu
Vznikld bakteridlni suspenze obsazend vzivném bujénu se pomoci
kalibrované 10 pul klicky nanesla na vSechny pripravené agarové pldy (viz Obrazek

65).

Obrazek 65 — Ilustracni ukazka nandseni bakteriadlni suspenze na Zivhou pudu
Kultivacni pady KA, URI se vloZily ke kultivaci do inkubatoru s pfimési CO3
(viz Obrazek 66) na 24 hodin pfi 37°C, aby doslo k narlstu pripadnych
mikroorganism{, tzv. primokultivace. SCHA se vlozZil do anaerostatu (viz Obrazek

67), kde probihala primokultivace mikroorganism v anaerobnim prostredi
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po dobu 48 hodin pfi 37° C. Zivny bujén se vloZil do stejného inkubatoru, jako KA

a URI k ziskani materidlu na pomnozeni.

Obrazek 67 — Anaerostat

Zivny bujén byl po 24 hodinové kultivaci znovu ,,naoc¢kovan“ na kultivaéni
pady KA a URI, tzv. pomnozZeni. Tyto pady byly opét kultivovany v inkubatoru CO..
Vzdy po probéhlé kultivaci byly vysledky pisemné i fotograficky zdokumentovany.

Nakonec byla provedena identifikace bakterii a uréeni jejich patogenity.

4.2.3.2. Vysledky

Po primokultivaci byl zjistén témér nulovy rlst mikroorganism
na kultivacnich plotnach, pouze na KA u vzorku 1 byla nalezena jedna kolonie
bakterie rodu Bacillus (viz Obrazek 68). U Zivnych bujén( byl vS8ak mirny rozdil —

u bujonu 1 doslo k zakaleni, bujon 2 zlistal pomérné Ciry (viz Obrazek 69).
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Obrazek 68 - Kultivacni plotny po primokultivaci

Obrazek 69 - Zivné bujony po 24 hodinach v inkubatoru s pfimési CO;

Z kultivace  jiz pomnoZenych  bujond byl zaznamenan  rUst
jak na kultivacnich plotnach ¢&islo 1, tak ¢islo 2. Na plotnach ¢&isla 1 se obijevil
Bacillus a Koaguldza negativni stafylokok, u Cisla 2 vyrostl pouze Bacillus (viz
Obrazek 70).

V ptipadé bakterie rodu Bacillus se vSak mize jednat pouze o kontaminaci
(vzdusnou nebo z ubrousku). Koagulaza negativni stafylokok je soucasti béiné

fléry dutiny Ustni ¢i kozni mikrofléry, tudiZ ani v jednom z vySetfovanych kartackd

nebyly nalezeny patogenni mikroorganismy.
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Obrazek 70 - Kultivaéni plotny s bakteridlni kolonizaci

4.2.3.3. Diskuze

Hypotéza 4
,Povrch silikonovych materidli ma vici mikrobum antiadhezivni vliastnosti, a proto
bude snadné udrZet vidkna testovaciho kartdcku v hygienické Cistoté.”

Tato hypotéza byla uréena na zakladé vSeobecné znamych vlastnosti
silikonovych materidll, které by mély zabranovat adhezi a nasledné mikrobialni
kolonizaci jejich povrch(i. Proto se silikony pouzivaji i v dalSich lékafskych oborech
a napfi¢ rznymi primyslovymi odvétvimi. Navic fada vyrobcl pridava do svych
silikonovych vyrobkl véetné zubnich kartackl castice zlata a stfibra, které jsou
vSeobecné zndmé svymi antimikrobidlnimi acinky. Lze tedy predpokladat,
Ze tyto prisady mohou prispét k vyssi odolnosti povrchu silikonovych zubnich
kartackd vici mikroorganismim pfitomnych v Ustech.

S ohledem na ziskané vysledky nelze tuto hypotézu zcela potvrdit ani

vyvratit. V porovndni s mikrobialnim osidlenim kontrolniho kartacku se da fici,
vSak postaven na nalezu koagulazy negativniho stafylokoka, ktery byl na rozdil od
bakterie rodu Bacillus objeven pouze ve vlaknech testovaciho kartacku. Jak jiz bylo
uvedeno ve vysledcich, v ptfipadé bakterie rodu Bacillus se mlze jednat pouze

o kontaminaci (vzdusnou nebo z ubrousku) a koaguldza negativni stafylokok je
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soucasti bézné flory dutiny ustni ¢i kozni mikrofléry. V Zzadném z vySetfenych
kartack( tudiz nebyly nalezeny patogenni mikroorganismy. PrestoZe je tedy
testovaci kartac¢ek v porovnani s kontrolnim vice mikrobidlné osidlen, stdle se da
povaZovat za pomérné snadno hygienicky udrzitelny.

Tyto vysledky mohou mit rlizna vysvétleni. Napriklad Ze poutzity silikon
testovaciho kartacku nemusel mit dostatec¢né kvalitni povrch, nebo Ze slibovany
obsah antimikrobialnich elementdrnich ¢astic zlata a stfibra ve vldknech mohl byt

zanedbatelny azZ Zzadny.

4.2.4. Kazuistika

4.2.4.1. Soubor, material a metodika

Od mého prvniho kontaktu se zubnim karta¢em se silikonovymi vlakny
jsem zaznamenala dulezity poznatek — ani po 3 mésicich pouzivani se neroztrepi
a jednotliva vlakna nevypadaji. Tento poznatek mé vedl| k testovadni odolnosti
silikonovych vlaken v porovnani s nylonovymi vlakny na kartac¢ku konvenénim.

Testu se zucastnil celkové zdravy 10ti-lety chlapec. Cisténi zub( provadi
standardné dvakrat denné kartackem Curaprox CS 5460 ,Ultra Soft” (Curaden,
Svycarsko) a zubni pastou Elmex Junior (Colgate-Palmolive, USA).
Na kartacek vyviji nadmérny tlak a bézné jej znici v pribéhu nékolika malo dni,
coz bylo kritérium pro ucast v ,,zatézovém testu” odolnosti vldken. Jeho gingiva
jevi zndmky lehké gingivitidy a na 3 (docasnych) zubech je pfitomna kaziva léze.

Tento chlapec jeden tyden provadél individualni dentdlni hygienu
kontrolnim kartdckem a nasledujici tyden testovacim kartd¢kem. Chlapec byl
poucen, aby provadél cisténi zubl stejnym zplsobem, jako byl doposud zvykly
a aby v pribéhu testu pouzival zubni pastu, kterou bézné pouziva.

Po skonceni testu jsem oba kartacky fotograficky zdokumentovala

a porovnala.
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4.2.4.2. Vysledky

Po 14 dnech ,zatéZového testu” testovaciho a kontrolniho kartacku byly

kartacky fotograficky zdokumentovany a porovnany (viz Obrazek 71).

CURAPROX soft

Obrazek 71 - Porovnani kartackl po "zatézovém testu"

Nylonovd vldkna kontrolniho kartdcku jsou na prvni pohled velmi
zdeformovana, dokonce vycnivaji mimo uroven hlavice a sméfuji do vSech stran.
Naproti tomu silikonovd vldkna testovaciho kartdcku jsou mirné zvinéna
a v nékterych mistech se uchyluji mimo svoji osu (viz Obrazek 72). Stav

jednotlivych vldken po ,zatéZzovém testu” ukazuje Obrazek 73.

Obrazek 72 - Detail hlavic kartackd po "zatézovém testu"

V obou hlavicich se zachytilo zbytkové mnozZstvi zubni pasty (viz Obrazek

74). Ostatni ¢asti obou kartackl nejevi dalsi znamky poskozeni.
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Obrazek 73 - Detail jednotlivych vlidken kartackl po "zatéZzovém testu"

Obrazek 74 - Hlavice kartackd po "zatéZzovém testu" se zbytkovou zubni pastou

4.2.4.3. Diskuze

V testu zaméreném na odolnost silikonovych vldken testovaciho kartacku
v porovnani s nylonovymi vlakny kontrolniho kartacku, lze za vitéze jednoznaéné
urCit testovaci kartacek, jehoz vlakna byla mnohem méné poni¢end oproti
naprosté deformaci vlaken kontrolniho kartacku.

Z fyzikdlniho hlediska Ize toto vysvétlit pomoci Youngova modulu pruznosti
(E), coz je tabulkové wurCené rozpéti hodnot pro kaidy material.
U silikonu je E stanoveno na 130 000 az 185 000 MPa, naproti tomu u nylonu
E odpovidd 2 100 az 3 400 MPa. Pfi vypoctu pomérné deformace plati, Ze materialy
s vétsim modulem pruznosti maji mensi deformace. Z toho vyplyva, Ze pfi stejné

pUsobici sile se nylon vice zdeformuje nez silikon.
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K lepsi tvarové stabilité silikonovych vlidken mohl rovnéz vyznamné prispét
Sirsi pramér a kénicky tvar vldken a pevné ukotveni k podkladu hlavy, kde je vlakno

V této souvislosti nelze ani opomenout skutecnost, Ze u extrémné meékkych
zubnich kartackl jako je napfiklad chlapcem pouzivany zubni kartdcek Curaprox
CS 5460 ,Ultra Soft” dochazi ¢asto k vyvijeni nadmérného tlaku, a tudiz k vétsi
a rychlejsi deformaci vldken. Tato skutecnost souvisi s tim, Ze uZivatelé pouZivajici
tento druh kartdck( nemivaji pfi standardné vyvijeném tlaku pocit dobre
vycisténych zubu, a proto tlak stupnuji. To mize mit za nasledek kromé zminéné
deformace vlaken kartacku i vznik traumatickych erozi na pfilehlych mékkych

tkanich.

125



5 Zavér a doporuceni do praxe

Cilem mé bakalarské prace bylo podat komplexni prehled pomdicek
dentalni hygieny. Vzhledem k tomu, Ze je na toto téma ¢i podobnou problematiku
napsano pomérné velké mnozstvi zavérecnych praci, jsem se rozhodla kromé
béZné uZivanych pomucek zahrnout i novinky na trhu a zjistit o nich maximum
dostupnych informaci. S timto rozhodnutim souvisi i volba zaméreni praktické
casti.

V teoretické Casti byly za pouziti uvedenych zdroji postupné probrany
mechanické, elektrické i chemické pomucky dentalni hygieny. Pro Uplnost jsem
na zacatek zaradila i jejich stru¢nou historii a otdazku mikrobidlniho zubniho
povlaku. U jednotlivych pomlcek jsem uvadéla definici, popis, indikace,
kontraindikace, zpUsob pouziti, pfipadné i modifikace a mechanismus Gcinku.

V praktické ¢asti jsem si dala za cil prozkoumat nékterou z pomfcek, ktera
je natrhu nové, nebo u nas neni pfilis rozSirena. Nakonec jsem se rozhodla zamérit
na kartacky se silikonovymi vldkny, o kterych jsem se prvné docetla v Limebackové
publikaci Preventivni stomatologie vydané v roce 2017 [28]. Ten je popisuje jako
»moderni vldkna“, avSak vzapéti dodava, Ze vyzkum v této oblasti je zatim
nedostacujici. Na zakladé tohoto zjisténi jsem se pokusila o co nejkomplexnéjsi
zmapovani této problematiky, které by pfineslo nové informace nejen o efektivité
téchto kartackud, ale i o mikrobidlnim osidleni jejich povrchu, odolnosti jejich
vlaken a ndzoru skupiny uzivatel(i, ktera souhlasila s testovanim tohoto druhu
kartacku. Cilem nebylo pfedstavit tento kartacek jako revolucni novinku na trhu,
ktera zlepsi zubni zdravi napfi¢ celou lidskou populaci, ale pouze potvrdit ¢i vyvratit
neovérené domnénky, které se Sifi mezi odborniky i lajky.

Z vyse uvedenych vysledkl lze fici, Ze by se tento kartacek mohl stat
alternativou konvenéniho zubniho kartacku. Vzhledem kvyssi odolnosti
silikonovych vldken jej Ize s vyhodou doporucit uzivatelim, ktefi pti ¢isténi vyvijeji
nadmeérny tlak, a i pres veSkerou snahu se jim nedati tento zvyk zménit. Silikonova
vldkna u podobnych uzivatel vydrzi delSi dobu bez vyraznéjsi deformace a diky

jemnému a mékkému materidlu neposkodi gingivu ani prilehlé mékké tkané.
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Ze ziskanych vysledk(l mohu testovaci kartacek hodnotit pozitivné. Slovo
testovaci jsem napsala zdmérné, protoze tak jako konvencni kartdcek ma mnoho
druhl a provedeni, tak i ten se silikonovymi vlakny se mize v mnoha ohledech lisit.
Proto nelze pausalné fici, Ze kartacek se silikonovymi vldkny je lepsi nez konvencni.
Toto také vysvétluje neshodu vysledk( této prace a pouzitych studii.

Na zavér bych chtéla fici, Ze pro zachovani zubniho zdravi nestaci zakoupit
nejmodernéjsi a mnohdy nejdrazsi pomlcky a ocekdvat zazraky. K dosazeni
dobrych vysledkd je zapotiebi kromé individualné zvolenych pomdicek také
spravnd technika CiSténi a pravidelnost pouZivani. To jde ruku v  ruce
s pravidelnymi navstévami dentdlni hygienistky a periodickymi kontrolami

u zubniho lékare.
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7 Souhrn

Cile: Cilem teoretické casti bylo podat komplexni pfehled mechanickych,
elektrickych i chemickych pomdicek dentalni hygieny, véetné jejich strucné
historie. Kromé zavedenych pomdicek jsem se snaZila zaméfit i na novinky

dentalniho trhu.

V praktické ¢asti jsem se zabyvala problematikou manualniho kartacku
se silikonovymi vldkny. Konktrétné jsem se zaméfila na jeho efektivitu, Setrnost
vici mékkym tkanim, subjektivni hodnoceni uZivatell, jeho mikrobialni osidleni
a miru opotrebovani jeho vldken. Na zavér je konkrétni vybér pacienta, kterému
by tento kartacek mohl byt s vyhodou doporucovan jako alternativa konvenéniho

kartacku.

Metodika a soubor: Prakticka ¢ast se déli na 4 oddily. V prvnim oddilu jsem
provedla klinickou studii zaméfenou na porovnani efektivity kartacku
se silikonovymi vlakny ve srovnani s konvenénim kartackem a zjiSténi pripadné
traumatizace mékkych tkani. Druhy oddil je vénovan dotaznikovému Setreni, které
mélo podat subjektivni nazor uzivatelll na tento kartacek. Ve tretim oddilu
probéhlo porovnani mikrobiadlniho osidleni vlidken obou z testovanych kartacku
po 10ti-dennim pouzivani. Posledni ¢ast srovnava stav silikonovych a nylonovych

vlaken po 1 tydnu pouZzivani.

Vysledky: V prvnim oddilu bylo statisticky dokazano, Ze kartacek se silikonovymi
vldkny pouzity ve studii byl v odstranovani plaku efektivnéjsi nez konvencni
a gingivu ani pfilehlé mékké tkané nezranil. Na zakladé dotaznikového Setfeni
v druhém oddilu bylo zjisténo, Ze kartacek je uzivateli dobre akceptovan. Treti
oddil ukazal, Ze mikrobidlniho osidleni kartacku se silikonovymi vldkny bylo o néco
vétsi oproti konvencénimu kartacku, ne vsak takového spektra, které by jej
znevyhodnovalo. V poslednim oddilu se jako odolnéjsi vldkna ukdzala byt

silikonova oproti nylonovym.

Zavér: Zubni kartacek se silikonovymi vldakny by v urcitych indikacich mohl nahradit

konvencni zubni kartacek s nylonovymi vlakny. Avsak byly zaznamenany vyrazné
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rozdily mezi jednotlivci. Ztoho vyplyva, Ze konkrétni typ zubniho kartacku
ovliviiuje efektivitu pouze do wurcité miry. Vyznamny vliv na mnoiZstvi

odstranéného plaku ma také spravna technika ¢isténi a pravidelnost provadéni.
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8 Summary

Goals: The theoretical part presents a complex overview of mechanical, electric
and chemical dental hygiene supplies, including their brief history. In addition to

the standard supplies, the dental hygiene novelties were also covered.

The practical part deals with the problematics of manual silicone-bristled
toothbrush, specifically its effectivity, potential soft tissue traumatization,
subjective evaluations of users, its microbial settlement and bristles wear rate.
Conclusively, the thesis describes the type of customer to whom the silicone-
bristled toothbrush may be recommended to as a conventional toothbrush

alternative.

Methodology and set: The practical part comprises of 4 parts. In the first part |
have conducted a clinical study concentrating on the effectivity of the silicone-
bristled toothbrush compared to the conventional toothbrush and assessment of
possible traumatization of soft tissue. The second part deals with a questionnaire
survey of users’ subjective opinions of this toothbrush. The third part compares
the microbial settlement on bristles of both toothbrushes after 10 days of use. The

last part compares the condition of silicone and nylon bristles after 1 week of use.

Results: The first part statistically proves that the silicone-bristled toothbrush used
in the study was more effective in removing the tooth plaque than the
conventional toothbrush and did not hurt gingiva nor soft tissue. The survey has
shown that the silicone-bristled toothbrush is well acceptable for the users. The
third part concluded that the level of microbial settlement of the silicone-bristled
toothbrush was slightly higher than in case of the conventional toothbrush. The

silicone bristles proved more durable than the nylon bristles in the last part.

Conclusion: Silicone-bristled toothbrush could in certain indices substitute the
conventional, nylon-bristled toothbrush. There were however significant
differences recorded between individuals. This implies that the specific type of
toothbrush affects the effectivity up to a certain point. Proper technique and

regularity of brushing the teeth also affect the amount of plaque removed.
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Pfiloha 1 - Informovany souhlas s vysetfenim a se zverejnénim Gdaju

Informovany souhlas s vySetifenim a se zverejnénim udaja

Souhlasim s vySetfenim Terezou Holubovou, studentkou 3. ro¢niku oboru Dentalni
hygienistka 3. LF UK. Také souhlasim sanonymnim zverejnénim vsech udajl
a materialQ, véetné fotografii, které jsem dobrovolné poskytl/la Tereze Holubové
pro Ucely bakalarské prace na téma Pomlcky dentalni hygieny v praxi dentalni
hygienistky.

Jméno pacienta Podpis pacienta
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Jméno:

Ptiloha 2 - Zdznamovy arch praktické ¢asti bakalarské prace

7 v

Zaznamovy arch praktické casti bakalarské prace

»Pomucky dentalni hygieny v praxi dentalnich hygienistek”

PFijmeni:

Rocnik:

Datum narozeni:

O’Learyho hygienicky index

Kontrolni zubni kartacek

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

47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37
Testovaci zubni kartacek

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

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

Dotaznik zaméreny na testovaci kartacek

PwnNe

Bylo Cisténi zubl neprijemné az bolestivé?

Mél/a jste pocit dobre vycisténych zub(?

Zaznamenal/a jste masaini efekt?

Jak jste byl/a celkové spokojen/a s kartackem?

Zakrouzkujte na skale 1-10 (1-nespokojen, 10-velmi spokojen)
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ANO - NE — NEVIM
ANO - NE — NEVIM
ANO - NE — NEVIM

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10



