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Uvod

Dutina ustni je nesterilni prostfedi, kde se kumuluje velké mnozstvi
bakterii. V tomto prostfedi se nachazi sloZity ekosystém, ktery je pfimo v kontaktu
s vnéjsim prostredim.

Drive vétsina lidi vlastnila jeden klasicky kartacek a neméla tuseni, jak by
mél byt naklonény, jaké by mél mit vidkna nebo proc je vlastné tak dilezité si zuby
kazdy den Ccistit. V dnesni dobé zacina byt kladen ¢im dal vétsi dliraz na prevenci.
Informovanost lidi v oblasti dentalni hygieny se zvySuje, stejné tak jako zajem
verejnosti o pravidelné navstévovani dentalni hygienistky. Spravné odstranovani
zubniho mikrobidlniho povlaku je jedna z nejdllezitéjSich ¢innosti v péci o dutinu
ustni, ktera by se méla dodrzovat kazdodenné.

Pfi nedokonalé hygiené dutiny Ustni zUstdva na povrchu zubl mnoZstvi
povlaku, ten pfi nedostate¢ném mechanickém odstranéni vyzrava a mineralizuje.
Zmineralizovany zubni povlak se nazyva zubni kdmen. Zubni kdmen je v dnesni
dobé jeden z velice rozsifenych probléma v dutiné Ustni a potyka se s nim vétsina
pacientUd. Pfi nelé¢eném zubnim kameni mohou nastat problémy v dutiné Ustni,
krom nepfijemného zapachu mohou nastat i problémy s parodontem, tzv.
parodontopatie. Zubni kdmen rovnéz drazdi okolni mékké tkané, diky jeho
hrubému povrchu podporuje pfilnavost dalSiho bakteridlniho povlaku a v
neposledni fadé narusuje estetiku chrupu. Proto je pfi problematice zubniho
kamene dllezité pochopit i vyznam zubniho mikrobialniho povlaku, ze kterého ve
vétsiné pripadl zubni kdmen vznika.

Jeho tvorbé se vsak da predejit spravnou domaci péci o chrup. Naplini
dentalni hygienistky je mimo jiné i odstrafiovani zubniho kamene pomoci pfistroju
a rucnich ndstrojli. Kazdy pacient by pfi odchodu z ordinace mél mit znalost, co
zubni kdmen znamena, byt poucen o jeho negativnim ucinku v Ustni duting,
instruovan, jak predchazet jeho vzniku domaci péci, a byt spravné motivovan, aby
nedochazelo k znovuvytvoreni zubniho kamene. DlleZita je Sirokd informovanost,

povédomi pacientl o zubnim kameni a jeho nasledcich.



Boj se zubnim povlakem a nasledné se zubnim kamenem se da vyhrat pouze
spravnou prevenci, a proto je informovanost pacientl tak dulezita.

Téma své bakalarské prace Zubni kamen — pric¢iny vzniku, jeho struktura a
odstranéni jsem si vybrala proto, Ze nanosy zubniho kamene se nachazi u vétsiny
pacientl, ktefi zavitaji na vstupni vysetfeni k dentdlni hygienistce. Jeho
odstranovani je jeden z kazdodennich ukon( dentalni hygienistky a tvofi velkou
¢ast jeji pracovni ndplné. Narozdil od zubniho mikrobialniho plaku, zubni kdmen si
pacient nedokaze vycistit sdm doma mechanicky. K odstranéni je potfeba vidy
zubniho lékate ¢i dentdlni hygienistky.

Cilem teoretické c¢dasti mé bakaldrské prace je vytvorit prehled o
problematice zubniho kamene. Pro pochopeni problému je dllezité znat cely
proces vyvoje zubniho kamene. Od vzniku mikrobidlniho povlaku az po tvorbu,
strukturu i zpUsoby odstranéni zubniho kamene.

Cilem praktické ¢asti bakalarské prace bylo zjistit, jak dentalni hygienistky
fesi ve své ordinaci problematiku zubniho kamene. Pomoci dotaznik(i zamérenych
na dentalni hygienistky hodnotim c¢etnost vyskytu zubniho kamene u Zen i muzd,
povédomi pacientlli o zubnim kameni i nejcastéjsi pomucky pri odstranovani
zubniho kamene v ordinaci dentalni hygienistky. Jak dobfe znaji a vyuZivaji
hygienistky v ordinacich profylakticky postup Guided Biofilm Therapy. Ddle
hodnotim, jaké metody Ccisténi zub(l hygienistky doporucuji pacientovi po
odstranéni znacnych nanos( zubniho kamene, ¢i zda doporucuji témto pacientliim
specialni zubni pastu, Ustni vodu nebo jiné dentalni pomucky.

Vystupem bakalarské prace jsou informacni letaky o zubnim kameni. Prvni
letak slouZi pro rozsifeni povédomi pacientl o dané problematice, a mize byt
napomocen pacientdm cekajicim v ordinaci zubniho Iékafe nebo dentdlni
hygienistky. Druhy letdk je uréen jako pfirucka pro dentdlni hygienistky. Vychazi z
dotaznikovych odpovédi a dentalni hygienistky v ni najdou postup oSetfeni i

nejCastéjsi pomucky pro odstranovani nanost kamene.

1. TEORETICKA CAST

1.1 Zubni mikrobialni povlak



Zubni mikrobidlni povlak neboli plak, je ,vysoce organizovand ekologicka
jednotka sestdvajici z velkého mnozstvi baktérii usazenych v makromolekuldrni

matrix bakteridlniho a slinného pivodu.“*

Dentdlni plak je mékka tenka bélava vrstvicka ulpivajici na povrchu zubu.
Sklada se prevdiné z mikroorganismu. Ihned po vycisténi zubl se na zubu zacne
vytvaret vrstva sloZzend primdrné ze slinnych proteind, tzv. pelikula. Pelikula je
osidlovana bakteriemi ze slin a okoli. Kolonizace bakterii na primarni slinnou
pelikulu se uskutecnuje pomoci adheze, coZ je prichyceni bakterii na povrch.
Spojeni bakterii mezi sebou se nazyva agregace. 2 Na povrchu plaku jsou gram
pozitivni (G+) koky, a smérem k povrchu zubu pfibyvd gram negativnich (G-)
anaerobd.

Dentdlni mikrobialni povlak tvofi také materia alba. Je zde moZnost zamény
bakteridlniho plaku a této krémovité hmoty. Je to bélava struktura, ktera ulpiva v
nejsvrchnéjsi ¢asti biofilmu a je sloZzena ze zbytk( potravy, odloupanym epitelem
dutiny Ustni, mikroorganismu a bunék. Na rozdil vSak od mikrobialniho povlaku,
ktery pevné Ipi k zubnimu povrchu, materia alba Ize odstranit proudem vody.

Zubni mikrobialni povlak se mizZe nachazet na povrchu zubd, na sliznicich nebo na
povrchu zubnich nahrad, a prochdazi neustdlym vyvojem. Usazuje se pevné k

povrchu a Ize jej odstranit pouze mechanicky.3

Po narozeni je dutina ustni sterilni prostfedi, které se kontaminuje po
kontaktu s vnéjSim prostifedim. Pritomnost Streptococcus salivarius lze prokazat
jiz za 18 hodin po narozeni ditéte. Kumulace bakterii v dutiné Ustni novorozenéte
neni prilis pestra, protoze je malé mnozstvi tkani pro adhezi bakterii. V Ustni dutiné

novorozencu chybi tvrdé zubni tkané, proto mohou mikroorganismy

kolonizovat pouze na epitelu ustni sliznice. Ke kvalitativnim i kvantitativnim

zménam mikrofléry dochdzi pfi postupném profezavani zubl, pfibyva

1KILIAN, Jan. Prevence ve stomatologii. 2. rozs. vyd. Praha: Galén, c1999. s. 35. ISBN 80-7262-022-3.
2 LEPORI, Luis Ratl. Zubné lekdrstvo: miniatlas. Preov: KKdent, [2018] s. 128. ISBN 978-83-949243-1-7.
3 MERGLOVA, Vlasta. Stomatologie pro studujici bakaldi'skych obori lékarské fakulty. Praha: Karolinum, 2000. s. 14. ISBN 80-246-0094-3.



potencialnich mist pro adhezi bakterii, prikladem mohou byt aproximalni prostory
nebo zvysujici se pocet zubnich plosek. Pfitomnost zub( v Ustni dutiné také vytvari
podminky pro kolonizaci bakterii s kariogennim tcinkem.

Dalsimi vyznamné faktory ovliviujici mikrobialni fléru je vyZiva a uroven ustni
hygieny.*

1.1.1 Déleni plaku

SloZeni plaku se méni podle lokalizace v dutiné Ustni. Jak v jednotlivych Usecich
chrupu, tak i na jednotlivych ploskach zubu. RozliSujeme plak korondrni, fisurdlni
a poslednim typem je plak gingivalni. Gingivalni typ zubniho plaku se ddle déli na
plak supragingivélni a subgingivalni.> Subgingivalni plak je velice dlleZity z hlediska
etiologie v parodontologii. Mikroorganismy v subgingivalnim biofilmu vyuZivaji
glukézu a metabolizuji aminokyseliny, bilkoviny i latky ze sulkularni tekutiny. Jeho

pH je kyselé.®

1.1.2 Vyvoj plaku

MnoZstvi dentalniho mikrobialniho povlaku zavisi na samocistici schopnosti
chrupu, hlavné vsak na dentdlni hygiené. Mimo jiné existuje i Uzky vztah mezi
vznikem plaku a potravou, kterou pfijimame. Vznik i rast plaku podporuji sacharidy
v pfijimaném jidle.b Tvorba zubniho mikrobidlniho povlaku podléha tedy nékolika
faktorlim, at uz se jednd o imunitni reakce organismu, vyZivu nebo Uroven uUstni
hygieny.

Béhem tvorby prochazi plak nékolika zménami jeho sloZeni ¢i metabolismu.
V dutiné Ustni se nenachdzi na vSech mistech stejny plak, mize se liSit na rznych

mistech, dokonce i na jednotlivych ploskach zubu.

4 KILIAN, Jan. Prevence ve stomatologii. s. 35-36

5 SKACH, Miroslav. Zdklady parodontologie: ucebnice pro lékai'ské fakulty pro studujici stomatologie. Praha: Avicenum, 1984. s. 35. 6 STRAKA,
Michal. Etiopatogeneze parodontitid a jejich vztah k systémovym onemocnénim. Prelozil David MONDOK. Praha: StomaTeam, 2016. s. 21.
ISBN 978-80-904377-3-9.

6 DOSTALOVA, Tatjana, Michaela BEZNOSKOVA SEYDLOVA a Marie BARTONOVA. Dentistry and oral diseases: for medical students. Praha:
Grada, 2010. p.91 ISBN 978-80-247-3005-9.

10



Tvorba zubniho plaku se rozdéluje na ¢asné stadium formace plaku a vyzravani
plaku. V prvni fazi, tzv. ¢asné stadium plaku, dochazi ke kolonizaci zubni pelikuly
bakteriemi jiz po 2 hodinach od ocisténi zubniho povrchu. Jako ¢asné stadium
plaku vSak oznacujeme plak stary 4 az 48 hodin. Kolonizace bakterii ma urcity fad.
Nejdfive adheruji grampozitivni koky (Streptococcus sanguis, Streptococcus mitis),
aktinomycety a laktobacily.’
V plaku, ktery je stary jeden den tvoti z 95 % bakterii streptokoky. V ranych fazich
plaku se mnozstvi bakterii zvySuje diky bunéénému déleni a ,pocet baktérii se
mtZe zdvojndsobit kaZdé 3 hodiny.” 8

Pokud nedochazi k naruSovani struktury plaku mechanicky ani pomoci
chemickych pomucek ustni hygieny, sloZeni plaku se méni. Mnozstvi plivodnich
kmenl ubyva, a jsou nahrazovany jinymi kmeny bakterii (= bakteriadlni
posloupnost). Postupné v depozitech plaku ubyva kyslik potfebny pro aerobni
bakterie, tim se omezuje jejich ¢innost a pribyvd naopak mnoZstvi bakterii
fakultativné anaerobnich a striktné anaerobnich. Postupné slozeni mikrobialniho
povlaku se béhem nékolika dni méni, dochazi zde k prevaze aktinomycet (napf.
Actinomyces viscosus), gramnegativnich kokl (Veilonella alcalescens) a filament
(Spirochety, Fusobacterium nucleatum). Nejvétsi pestrost druhll se nachazi ve
zralém plaku po 7 az 14 dnech. Bakterie jsou na povrch zubu usporadany
palisddovité, coZ znamen3, Ze mikroorganismy lezi v pravém uhlu ke skloviné zubu.
Ve starSim zralém plaku jiz neni pfitomna acelularni pelikula, byla rozrusena

enzymy bakterii, které nasledné naléhaji pfimo na sklovinu zubu.®

1.1.2.1 Vyvojové fdaze plaku

Zubni mikrobidlni povlak se vyviji postupné a ma nékolik vyvojovych fazi.

Stadium ziskané pelikuly
Prvni fazi je vznik ziskané pelikuly. Pelikula je tenka, acelularni vrstva

tvorena ze slinnych proteind, jejiz tvorba zacina jiz nékolik sekund po vycisténi

7 KILIAN, Jan. Prevence ve stomatologii. s. 36
8 KILIAN, Jan. Prevence ve stomatologii. s. 37

9 KILIAN, Jan. Prevence ve stomatologii. s. 37
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zubni plochy. Je umisténa mezi shluky bakterii a povrchem skloviny. K nejvétsimu

pribytku aceluldrni vrstvy dochazi mezi prvni a druhou hodinou po ocisténi zubni
plosky. Jeji funkci je ochrana skloviny, dokaze odolavat slabym kyselindm, a tim
chranit sklovinu pfed nizkym pH. Ddle sniZzuje adhezi bakterii k povrchu zubu a

slouZi jako rezervoar iont(, daleZitych pro zub (Ca, P).%°

Stadium mikrobidlni kolonizace
Druhd faze plynule navazuje na fazi prvni. Dochazi k postupnému osidlovani

a kolonizaci mikroorganismu. Vyznamnou ¢dast bakterii tvofi koky a grampozitivni
tycky. Z kokl se setkdvdme prevainé se streptokoky — Streptococcus mutans,
Streptococcus sanguis. Streptokoky osidluji pelikulu jako prvni, jelikoZ jsou schopni
adheze.'! Na povrchu bakterii se vyskytuje kapsule sloZena z vlaken glykoprotein(
a polysacharid(, ktera adheruje k pelikule. Tato substance se nazyva glykokalyx.
Vazbu mikroorganism( k pelikule na povrchu zubu umoznuji adheziny, které jsou
produkovany grampozitivnimi koky (Streptococcus sanguis).*®* Streptococcus
sanguis adheruje a prispiva ke vzniku plaku jako prvni. Nasleduje pak kolonizace
Streptococcus mutans. Streptokoky maji schopnost tvofit extracelularni
polysacharidy, které umoziuji snazsi kolonizaci zubu dalSimi mikroorganismy. Po
8 az 12 hodinach pokryje tenka vrstva plaku souvisle cely zub a dochazi k dalsi

kolonizaci.12

Stadium pozdni kolonizace a zrani plaku
Ve stadiu pozdni kolonizace dochazi k zmohutnéni vrstvy plaku a ke

zménam v jeho osidleni. V plaku se objevuji nové druhy mikroorganismua. Vrstva
plaku je mohutnégjsi a zvysuje se pocet gramnegativnich organismd. Cim vétsi je
vrstva plaku, tim se vytvafri lepSi podminky pro anaeroby, které na pocatku vyvoje

plaku nenajdeme.

10 KILIAN, Jan. Prevence ve stomatologii. s. 36

11 §KACH, Miroslav. Zdklady parodontologie: ucebnice pro lékaFské fakulty pro studujici stomatologie. s. 35. 13
MINCIK, Jozef. Kariologie. Praha: StomaTeam, 2014. s. 63. ISBN 978-80-904377-2-2.

12 §KACH, Miroslav. Zdklady parodontologie: ucebnice pro lékar'ské fakulty pro studujici stomatologie. s. 35.
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O vyzrdlém plaku mazeme hovofit po 14 dnech od pocatku jeho tvorby.
Jeho sloZeni se lisi od tfetiho stadia pfevahou anaerobd. Zraly plak se sklada asi z
poloviny z grampozitivnich kokd a tycek. Zbytek tvofi gramnegativni koky,

gramnegativni tycky, vlaknité bakterie, fuziformni bakterie, spirochety a spirily.

Mikroorganismy maji palisadovité usporadani. Povrch plaku tvofi materia alba,
tenkd bild vrstvicka, kterd Ize snadno odstranit i proudem vody. Pod materiou
albou se nachazi grampozitivni koky. V hlubSich vrstvdch nalézame anaerobni
mikroorganismy a v nejhlubsi vrstvé na pelikulu nasedaji viaknité bakterie, které

tvoFi prostorovou sit na uchyceni kolonii dal$ich mikroorganism(.!3

1.1.2.2 Vyvoj subgingivdlniho mikrobidlniho poviaku
Subgingivalni zubni mikrobidlni biofilm se formuje v subgingivalnim

prostoru. Diky supragingivalnimu plaku dochazi k zanétu dasni. Zanicena gingiva je
zdureld, tudiz nedoléha na povrch zubu tak, jak by méla. Otevira se proto prostor
do subgingivdlniho prostoru a plak se zacina formovat a uklddat i smérem
apikalnim, do sulcus gingivalis. Tento prostor neni pfistupny pro kazdodenni
hygienu, plak proto mlze dozravat. V subgingivalnim prostoru se vyskytuje také
sulkularni tekutina, jejiz mnozstvi se se zanétem zvétsSuje. Tekutina je zdrojem
obrannych latek, ale je i zdrojem Zivin a energie pro nékteré mikroorganismy.
Mimo jiné jsou v sulkuldrni tekutiné tzv. heminy, které podporuji rist druh
Porphyromonas a Prevotella.

Subgingivalni plak se dale rozdéluje na plak adherujici a plak neadherujici.
Adheruijici plak je pevné pfipojen k povrchu zubu, plak neadherujici se nachazi v

sulkuldrni tekutiné a parodontalni kapse, kde bakterie volné plavou.'*

1.1.2.3 Faktory ovliviujici vyvoj plaku
Zrani a neustala preména mikrobialniho povlaku je ovliviiovana nékolika

faktory a interakcemi.

13 §KACH, Miroslav. Zdklady parodontologie: ucebnice pro lékafské fakulty pro studujici stomatologie. s. 36-37

14 KOVALOVA, Eva, Anna ELIASOVA, Alexander KOVAL a Neda MARKOVSKA. Oralna hygiena. Ordina hygiena. 2. ¢ast. 3. &ast, ManaZment v
dentdlnom time. llustrovany atlas ordlneho vysetrenia. Pre$ov: Pavol Sidelsky - Akcent print, 2010, 3-104. s. 294-295. ISBN 978-80-
8929524-1.
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Prvnim vnitfnim faktorem, nezbytnym pro kolonizaci plaku je adheze bakterii k
zubnimu povrchu. Pfilnuti bakterii k povrchu zprostfedkovavaji bakteridlni
polysacharidy (fruktany, glukany), dale pak makromolekuly ze slin a pelikuly. Zrani
a metabolismus plaku jsou také ovliviiovany pfisunem Zivin potfebnych jako zdroj
vyZivy pro bakterie. Mezi takové Ziviny patfi intracelularni a

extraceluldrni polysacharidy vytvorené bakteriemi, krev, glykoproteiny ze

sulkuldrni tekutiny, sliny nebo pfisun sacharid( z potravy. Postupny vyvoj povlaku
ovliviiuje i pH v dutiné ustni nebo koncentrace kysliku v prosttedi, ktera prospiva
aerobnim bakteriim, a naopak Skodi anaerobnim mikroorganismdm. Mezi vnéjsi
faktory ovliviujici vyvoj mikrobidlniho povlaku patfi droven uastni hygieny,

imunitni systém jedince ¢&i antibioticka lé¢ba.®

1.1.3 Struktura plaku
SloZeni plaku se méni v zavislosti na umisténi plaku — podle jeho lokalizaci

na zubu, ¢i pokud se nachazi nad nebo pod gingivalni hranici, dale je sloZzeni odlisné
u lidi s nemocnym a zdravym parodontem.

Zubni mikrobidlni povlak se sklada z pelikuly, z mikroorganismu a v neposledni
radé z intermikrobidlni substance, ktera vypliuje prostor mezi bakteriemi a podili

se na kalcifikaénim procesu pfi vzniku zubniho kamene.!®

»Rozhodujici roli pfi vzniku zubniho plaku hraji streptokoky, které jako prvni osidluji
ustni dutinu. Predurcuje je k tomu vyvinuta schopnost adherence polysacharidové
glykokalyx a ndslednd tvorba extraceluldrnich polysacharidi ve formé mutanu,
dextranu a fruktanu. Adheze se zvysuje i prostiednictvim jejich Cetnych
povrchovych vybézki (pily). Nejlepsi adherencni schopnosti ze skupiny ordlnich

streptokok( md Streptococcus sanguis. “*°

Intermikrobidlni substance plaku je sloZzena ze 3 ¢asti. Prvni cast je

mikrobidlniho plvodu. Nékteré produkty mikroorganism( maji polysacharidovy

15 KILIAN, Jan. Prevence ve stomatologii. s. 39
16 SKACH, Miroslav. Zdklady parodontologie: ucebnice pro lékarské fakulty pro studujici stomatologie. s. 35-39 1°
MINCIK, Jozef. Kariologie. s. 63
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charakter, ktery napomaha soudrznosti mikroorganism( navzdjem a slouzi jako
energetickd rezerva pro dalSi mikroorganismy. DalSi soucdsti intermikrobidlni
substance je slinna ¢ast. Do supragingivalniho zubniho biofilmu se vychytavaji
glykoproteiny a mukopolysacharidy ze sliny. Posledni soucdsti intermikrobidlni

substance neboli matrixu, je ¢ast z gingivalni tekutiny. Produkce gingivalni

tekutiny se zvysuje pfi zanétu gingivy. Mukopolysacharidy z tekutiny se dostavaji

do subgingivalniho plaku, kde se stanou souéasti substance.!’

1.2 Zubni kamen

,Zubni kdmen patfi mezi povlaky zubd, od nichZ se lisi tim, Ze je mineralizovdn.“1®

Vv

Zubni kdmen zaujima druhou pficku jako nejvyznamnéjsi zevni Skodlivina.
Na prvnim misté jako nejvyznamnéjsi zevni Cinitel je zubni mikrobidlni povlak.
Zubni kamen slouzi jako nosi¢. Ma hruby povrch, na kterém ulpivd mnozstvi plaku.
Mimo jiné ma zubni kdmen negativni Uc¢inek i na okolni mékké tkané. Mechanicky
pUsobi na gingivu a drazdi jeji povrch ostrymi hranami.*?

Kdmen je zdrojem bakterii, které zpUsobuji parodontopatie. Diky ukladani
soli se dostavaji bakterie skrze drobné eroze v epitelu do sliznice. DalSim
problémem zpUsobujici zubni kdmen je drazdéni okolni gingivy toxicky, plisobenim
bakterii. Gingiva je nasledkem toxického plisobeni edematdzni. Proto je velmi

daleZité jeho Ffadné odstranéni.?® Odstranénim zubniho kamene se nastartuji

regeneracni procesy parodontu.

Zubni kamen a zubni mikrobidlni povlak maji tedy 3 hlavni Skodlivé ucinky:

17 §KACH, Miroslav. Zdklady parodontologie: ucebnice pro lékarské fakulty pro studujici stomatologie. s. 35-39
18 DRZHAL, Ivo. Zubni kdémen (calculus dentium). Quintessenz. Parodontologie. 2001, 2(duben), 11. ISSN 1213-0125.
19 SKACH, Miroslav. Zdklady parodontologie: ucebnice pro lékaFské fakulty pro studujici stomatologie. s. 33

20 SKACH, Miroslav. Zdklady parodontologie: ucebnice pro lékarské fakulty pro studujici stomatologie. s. 122
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1. PFfimd invaze mikroorganismu do parodontdlnich tkani
2. Skodlivé G¢inky jejich produktd

3. Traumatizace parodontdlnich tkani
Podle mista poskozeni parodontu délime parodontopatie na gingivitidy,

parodontitidy a atrofie parodontu.??

1.2.1 Rozdéleni

Podle lokalizace délime zubni kdmen na supragingivalni a subgingivalni.

1.2.1.1 Supragingivdlni zubni kamen
Zubni kdamen supragingivalni se nachdzi nad hranici dasné a je viditelny i

pouhym okem. Je meékky, bélavy az svétle hnédy. NejcastéjSim vyskytem je
frontdlini usek chrupu v dolni ¢elisti a prvni i druhé molary v Celisti horni, v mistech
vyusténi velkych slinnych Zlaz. Supragingivalni zubni kdmen se mlzZe usazovat i na
ploskach zub( bez antagonisty nebo na povrchu zubnich ndhrad.?? Jeho pfipojeni
k povrchu zubu neni tak silné jako u subgingivalniho kamene, a proto se
supragingingivalni zubni kdmen odstranuje snadnéji. Detekce supragingivalniho
zubniho kamene je pomérné snadnd. Zubni kdamen nad gingivalni hranici je
viditelny i pouhym okem a po pfejeti sondou pres hruby povrch kamene sonda

drhne.

1.2.1.2 Subgingivdlni zubni kamen
Ve starsi literatufe ho miGzeme najit také pod nazvem sérovy. Tvofi se pod

okrajem gingivy v pravé ¢i nepravé parodontalni kapse. V pravé parodontalni
kapse se spojuje s cementem, v nepravé parodontalni kapse Ipi ke skloviné.
Mineralizace je vysSi neZ u supragingivalniho zubniho kamene, vic ulpiva k

povrchu zubu a obtiZné&ji se proto odstrafiuje.?® Zubni kdmen subgingivélni za

21 MINCIK, Jozef, Jan KOVAC, Margaréta TAMASOVA, Marcela SATANKOVA, Silvia TIMKOVA a Lubo$ HARVAN. Propedeutika: terapeutické
zubné lekdrstvo. [Trebejov: Jozef Mincik, 2015]. s. 184. ISBN 978-80-972057-9-9.
22 DRIZHAL, Ivo. Zubni kdmen (calculus dentium). Quintessenz. Parodontologie. 11 26

DRIZHAL, Ivo. Zubni kémen (calculus dentium). Quintessenz. str. 11.
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normalnich okolnosti pouhym okem vidét nelze. Pozorovat ho miZeme azZ po
odtazZeni volné gingivy. Pokud je mnozstvi kamene vétsi, odtahuji jeho nanosy
okraj ddsné od zubu a je viditelny i bez odtaZeni gingivy. Je tvrdsi nez kamen
supragingivalni, barvu ma od tmavé hnédé az po ¢ernou.?

Kdmen se wvytvofi bud ze subgingivalniho biofilmu nebo rozsifenim
supragingivalniho biofilmu a naslednou mineralizaci. SloZzenim se poddasfiovy
zubni kdmen lisi od supragingivalniho zubniho kamene z toho diivodu, Zze minerdly
pochdzeji ze sulkularni tekutiny, a ne ze slin. Subgingivalni zubni kdmen tedy

Vv

neobsahuje Zadny slinny protein, ale naopak vice kalcia, hof¢iku a fluoridu.?*

7

Detekce subgingivalniho zubniho kamene je ponékud slozitéjsi. Kamen neni
viditelny pouhym okem vzhledem k jeho umisténi. Je zde nékolik moznosti, jak

pritomnost subgingivalniho kamene odhalit.

Zubni kdmen mze pod tenkym okrajem gingivy prosvitat.

- Pokud okraj gingivy odtdhneme parodontologickou sondou nebo oddalime
proudem vzduchu, mlze se vyskytnout pohled na zubni kdmen na povrchu
korene.

- Pokud pfi sondazZi parodontologickou sondou citime nerovnosti a zdrsnéni
na povrchu zubu.

- Velké nanosy zubniho kamene jsou viditeIné na rentgenovych snimcich

jako stin. Velkou vyhodou detekce zubniho kamene pomoci zobrazovacich

metod je zobrazeni zubniho kamene na aproximalnich plochach zub(.2>

1.2.2 Slozeni

Tvorba zubniho kamene souvisi se zubnim mikrobidlnim povlakem.

Bakterialni povlak mineralizuje a postupné vznika zubni kdmen. Ne vidy je ale

2 §KACH, Miroslav. Zdklady parodontologie: ucebnice pro lékarské fakulty pro studujici stomatologie. s. 34

24 KOVALOVA, Eva, Anna ELIASOVA, Alexander KOVAL a Neda MARKOVSKA. Orélna hygiena. Ordina hygiena. 2. ¢ast. 3. ¢ast, ManaZment v
dentdlnom time. llustrovany atlas ordlneho vysetrenia. Pre$ov: Pavol Sidelsky - Akcent print, 2010, , 3-104. s. 300. ISBN 978-80-89295-24-1.
25 DRIZHAL, Ivo. Zubni kdmen (calculus dentium). Quintessenz. str.11

17



pritomnost bakterii ke vzniku kamene potreba. Tento fakt vyvraci tzv. bezmikrobni
zvifata, u kterych je mozna pritomnost zubniho kamene, ikdyz se v jejich dutiné
ustni nenachazi Zadné bakterie. Vznik zubniho kamene bez pfitomnosti mikrob(
je tedy mozny, avSak mikroorganismy v plaku proces tvorby zubniho kamene
urychluje.

Z chemického hlediska se zubni kdamen skladd z fosfore¢nanl vapenatych,
uhli¢itanu vapenatého a magnezia fosfatu. Tyto anorganické slouceniny jsou v
nékolika krystalickych podobach. Kromé anorganickych sloucenin se na tvorbé
kamene podili i organickd sloZzka tvofena mikroorganismy a intermikrobialni

substance, kterd ma tendenci mineralizovat.?®

1.2.3 Struktura zubniho kamene

Struktura zubniho kamene se stejné jako stupen mineralizace a tvrdosti

zubniho kamene liSi. Zubni kdmen se skladd ze dvou zakladnich slozek —
anorganické a organické. V supragingivalnim i subgingivalnim zubnim kameni tvori
anorganickou ¢ast brushit (Ca(HPOa4) x 2H,0), oktakalcium fosfat (Cas(HPOa)s x
2H,0), hydroxyapatit (Cas(POa)s x (OH)2) a whitelocket (Cas (POa)a).
Anorganicka ¢ast je zastoupena v supragingivalnim kameni ze 37 %. Hlavni sloZzkou
je hydroxyapatit a oktakalcium fosfat. V subgingivalnim kameni je anorganicka
¢ast z 58 % a prevazuje hydroxyapatit a whitelocket. Cim je zubni kdmen starsi a
vyzralejsi, tim se zvy$uje pfevaha hydroxyapatitu a whitelocketu.?”

Strukturu zubniho kamene z velké ¢asti tvofi vldknité mikroorganismy,
které nemaiji jednotny tvar. Nejéastéji tvofi jemnd nebo hruba vldkna. Akademik J.

Wolf dokdzal, Ze zakladni slozkou zubniho kamene je ,,vdpenobilkovinny povlak,

26 SKACH, Miroslav. Zdklady parodontologie: ucebnice pro lékaFské fakulty pro studujici stomatologie. s. 34
27 DRIZHAL, Ivo. Zubni kdmen (calculus dentium). Quintessenz. str. 13.
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ktery mazZe vytvofit silnéjsi vrstvy bud’ sdm nebo tim, Ze stmeluje vldknité
mikroorganismy.“ %%

Vapenobilkovinnd struktura se nachazi jak v ¢&astech s vldknitymi
mikroorganismy, tak i ve vrstvach kde mikroorganismy chybi nebo jsou zde pouze
ve velmi malém mnoistvi. 2° Povrchni palisdda Zivych bakterii je rozloZena ve
vrstvach. Stejné vysoké nebo nizsi vrstvy, nez tato povrchni palisdda tvofi vldaknité
mikroorganismy uvnitf zubniho kamene. Tyto vrstvy jsou oddéleny tmavymi
liniemi. Smérem od téchto tmavych linii odstupuji bakterie. 3° Na prifezu
odvapnéného zubniho kamene miZeme spatfit i dutiny. Tyto prostory jsou ovalné

nebo Stérbinovitého tvaru. Zpocatku byly tyto prostory vyplnény hmotou, ktera se

posléze rozpustila.3?

1.2.4 Vznik a tvorba

Ve zralém plaku se vytvari tzv. mineralizacni centra. Ty se mohou objevit jiZ
po 3 tydnech od zacatku jeho tvorby a postupné dochdzi k jejich spojovani.
Patogenita zubniho kamene je mnohem niZiSi neZ patogenita zubniho
mikrobidlniho povlaku. Zubni kdmen slouZi jen jako nosi¢ plaku, tim ma pouze
nepfimy uéinek na onemocnéni parodontu.?

Vznik zubniho kamene je multifaktoriadlni. Vapnik obsazeny ve sliné zGstava
v rozpustné podobé diky vazbé na glykoproteiny a mukopolysacharidy.
Mikroorganismy svou Cinnosti rozrusuji glykoproteiny a mukopolysacharidy, a diky
tomu dochazi k vypadavani vapniku ze sliny. Rozpustnost kalcia také snizuje vyssi

pH v dutiné ustni, které nastalo pfi odbourdvani pravé glykoproteini a

28 KOSTLAN, JARMIL. K otazce struktury zubniho kamene. Ceskoslovenskd stomatologie. 1954, (5), 185-186. ISSN 0009-0654.
29 KOSTLAN, JARMIL. K otazce struktury zubniho kamene. s. 187
30 KOSTLAN, JARMIL. K otazce struktury zubniho kamene. s. 185-186

31 KOSTLAN, JARMIL. K otazce struktury zubniho kamene. s. 187
32 KILIAN, Jan. Prevence ve stomatologii. s. 38
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mukopolysacharid(. Kalcium se nasledné vysrazi a umozni vznik krystall zubniho
kamene. Vypaddavani vapniku ze sliny také podporuje vyssi pH sliny, pfi vyusténi
pfiusni slinné Zlazy, podcelistnich a podjazykovych slinnych Zlaz. Zvysujici se
hodnoty pH jsou dusledkem uvolnéni oxidu uhli¢itého. Rozpustnost kationtu
vapniku klesa v alkalickém prostifedi a vysrazi se v podobé fosforec¢nani. Tento
mechanismus vysvétluje fakt, Zze zubni kdmen se vyskytuje ve zvySené mife u
vyvodu slinnych Zlaz. Tento mechanismus vzniku zubniho kamene bez pfitomnosti
bakterii se uplatiiuje u bezmikrobidlnich zvifat.

Dalsim mechanismem, kterym muZze vzniknout zubni kdamen je tzv. epitaxe.
Zakladem tohoto mechanismu je vychytavani prvkd (kalcium, fosfat) napriklad do
epitelii nebo jiného celku, kde dochazi ke zvapnéni.

Na tvorbé kamene se ucastni do jisté miry vSechny zminéné mechanismy —

vypadavani vapniku, zvy3eni pH sliny i epitaxe.33

Zubni kamen vznika pouze tam, kde se nachazi globularni vapenobilkovinny
povlak. Jsou znamy dva pfipady tvorby zubniho kamene. Prvni moznost je vznik

kamene pouze z vapenobilkovinného povlaku, druhd mozZnost je

Castéjsi, kdy v zubnim kameni nalézame i vldknité mikroorganismy.3* MizZeme
tedy tvrdit, Ze zubni povlak globuldrniho typu muize vzniknout i bez pfitomnosti
bakterii. V zubnim kameni jsou uloZeny vapenaté soli ze sliny, vzacné i zbytky
potravy, cizorodé ¢dastice nebo prazdné prostory. Na nejsvrchnéjsi vrstvé
mikroorganismu ulpivajicich na zubnim kameni se usadi globularni povlak, a tim
se mikroorganismy stanou soucasti zubniho kamene. Mineralizaci zubniho

kamene ovlivfiuje i pfitomnost bilkovin ve védpenobilkovinném povlaku.3> Tam,

33 DRIZHAL, Ivo. Zubni kdmen (calculus dentium). Quintessenz s.13
34 KOSTLAN, JARMIL. K otazce struktury zubniho kamene. s. 188

35 KOSTLAN, JARMIL. K otazce struktury zubniho kamene. s. 189
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kde se ve strukture zubniho kamene prevlada vapenobilkovinny povlak, probiha

intenzivné;jsi zvapenéni. 3¢

1.2.4.1 Mineralizace
Rychlost mineraliza¢niho procesu se lisi u kazdého jedince, dokonce se

razni i u jednotlivych plosek zubl. Existuji tzv. rychli tvofic¢i zubniho kamene,
stfedni a pomali tvori¢i. Doba, za kterou se plak zcela mineralizuje se tedy muze
pohybovat od dvou tydn( aZ po $est mésicl.3” Rychlost mineralizace plaku
podporuji mikroorganismy, skladba potravy i sloZeni sliny. Malo vizkézni slina se
nachdzi u pacientl, kterym se zubni kdmen tvofi rychle. Z vizkdzni sliny snadnéji
vypadava vlivem mikroorganismu a fyzikalnich vliv vapnik. Slina s vyssi viskozitou
podporuje naopak pomalé tvoreni zubniho kamene.

Tvorbu a mineralizaci zubniho kamene podporuje také zvySené mnozstvi
vitaminu A a bilkovin. Inhibi¢ni efekt na tvorbu kamene maji naopak vysoké davky

vitaminu C.38

1.2.5 Spojeni zubniho kamene a zubu
Spojeni supragingivalniho zubniho kamene a subgingivalniho zubniho

kamene se zubem se lisi. Subgingivalni kdmen je k povrchu kofene zubu pfipojen
mnohem silnéji nez kdmen supragingivalni k povrchu skloviny zubu.

Supragingivalni zubni kdmen se ptipojuje ke skloviné zubu na zdkladé dentalni

pelikuly. Pfi mechanickém odstranovani kamene se tato vazba velmi lehce prerusi.
Spojeni subgingivalniho zubniho kamene s cementem zubu se nazyva
calculocementum. Dochazi k prorUstani krystald zubniho kamene do drobnych

Stérbinek na povrchu zubniho cementu, které zde z(staly po Uponu Sharpeyovych

36 KOSTLAN, JARMIL. K otazce struktury zubniho kamene. s. 188
37 DRIZHAL, Ivo. Zubni kémen (calculus dentium). Quintessenz. s. 15

38 SKACH, Miroslav. Zdklady parodontologie: ucebnice pro lékarské fakulty pro studujici stomatologie. s. 34
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vlaken. Proto je spojeni subgingivalniho zubniho kamene s povrchem zubniho

cementu tak pevné.3?

1.2.6 Prevence
Tvorbu zubniho kamene lze do jisté miry ovlivnit. Nejefektivnéjsi zplisob

prevence zubniho kamene je spravné dodrzovani hygieny dutiny Ustni. Pfi spravné
ustni hygiené nezabranime vzniku zubniho kamene, ale z velké ¢asti jeho tvorbu
omezime. DalSimi zplsoby, které mohou pomoci pfi ovliviiovani tvorby kamene je
napriklad tvrda strava, zubni pasty s obsahem chloridu zine¢natého (ZnCl;) nebo
pyrofosfatd.® Pyrofosfat inhibuje ukladani minerdlnich latek do zubniho biofilmu
a dochazi k inhibici rastu krystal( hydroxyapatitu. Pyrofosfaty obsazené v zubnich
pastach vsak nesnizi mnozstvi zubniho kamene, ktery je jiz v Ustech pfitomny.
Redukuji pouze vznik nového supragingivalniho kamene. Je dulezité zminit, ze
pokud jedinec dobte ¢isti mechanickym zubnim kartackem, snizuje vznik nového

supragingivalniho kamene az o 50 % na orélnich plochach dolnich fezak(.*

1.2.7 Odstranéni zubniho kamene

Pro odstranéni zubniho kamene je dilezita jeho detekce. MozZnosti, jak zjistit
lokalizaci zubniho kamene, je index Community periodontal index of treatment
needs (CPI-TN). Tento parodontdlni index ma dvé slozky, prvni slozka (CPI) nds
informuje o stavu parodontu, druhd slozka (TN) ndm udava potieby |éc¢by. Je to
rychly orientac¢ni index a provadi se v zubnich sextantech pomoci sondy WHO.
Zjistujeme krvaceni gingivy, pfitomnost zubniho kamene i parodontalnich kapes.

Do zdapisu se zapiSe pouze nejvyssi hodnota celého

sextantu. V ndsledujici tabulce se nachazi rozdéleni zubnich oblouk na jednotlivé

sextanty. 4

39 DRIZHAL, Ivo. Zubni kémen (calculus dentium). Quintessenz. s. 11

40 DRIZHAL, Ivo. Zubni kdmen (calculus dentium). Quintessenz. s. 15

41 KOVALOVA, Eva, Anna ELIASOVA, Alexander KOVAL a Neda MARKOVSKA. Oralna hygiena. Ordlna hygiena. 2. ¢ast. 3. ¢ast, ManaZment v
dentdlnom time. llustrovany atlas ordineho vysetrenia. Pre$ov: Pavol Sidelsky - Akcent print, 2010, , 3-104. s. 301. ISBN 978-80-89295-24-1.
42 KOVALOVA, Eva, Anna ELIASOVA, Alexander KOVAL a Neda MARKOVSKA. Oralna hygiena. Ordina hygiena. 2. ¢ast. 3. éast, ManaZment v
dentdlnom time. llustrovany atlas ordlneho vysetrenia. Pre$ov: Pavol Sidelsky - Akcent print, 2010, 3-104. s. 367-369. ISBN 978-80-
8929524-1.
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Tabulka 1 — Rozdéleni chrupu na sextanty

17-14 13-23 24-27

47-44 43-33 34-37

Zdroj: KOVALOVA, Eva, Anna ELIASOVA, Alexander KOVAL a Neda MARKOVSKA. Orélna hygiena. Ordina hygiena. 2. ¢ast.
3. ¢ast, ManaZment v dentdlnom time. llustrovany atlas ordineho vysetrenia. PreSov: Pavol Sidelsky - Akcent print, 2010,

3-104.s. 367-369. ISBN 978-80-89295-24-1.

Tabulka 2 — Hodnoceni CPI

STUPEN HODNOTY CPI

0 zdravy parodont, dasen nekrvaci po sondazi

1 krvaceni po sondazi, nenachdzis e zde zubni kdmen ani iatrogenni
drazdéni (nevhodné osetfeni, napt. previslé vyplné nebo nevhodné okraje
korunek..)

2 krvaceni po sondazi, nachazi se zde zubni kdmen / iatrogenni drazdéni

3 krvaceni po sondazi, nachazi se zde zubni kdmen / iatrogennid razdéni +
parodontalni kapsy do hloubky 5,5 mm

4 krvaceni po sondazi, nachazi se zde zubni kdmen / iatrogenni d razdéni +

hloubka parodontalni kapsy vice nez 5,5 mm

Zdroj: KOVALOVA, Eva, Anna ELIASOVA, Alexander KOVAL a Neda MARKOVSKA. Orélna hygiena. Ordina hygiena. 2. ¢ast.
3. ¢ast, ManaZment v dentdlnom time. llustrovany atlas ordlneho vysetrenia. Pre$ov: Pavol Sidelsky - Akcent print, 2010, ,

3-104. s. 370-371. ISBN 978-80-89295-24-1.

Tabulka 3 — Hodnoty TN
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STUPEN HODNOTY TN

0 nedoporucujeme zadnou IéCbu
1 motivace, instruktaz, odstranéni zubniho plaku
2

motivace, instruktdZ, odstranéni zubniho plaku + odstranéni nanosl
zubniho kamene, odstranit drazdeni

3 indikovano komplexni vysetfeni a oSetifeni parodontu

4 indikovano komplexni vySetfeni a oSetfeni parodontu

Zdroj: KOVALOVA, Eva, Anna ELIASOVA, Alexander KOVAL a Neda MARKOVSKA. Orélna hygiena. Ordina hygiena. 2. ast.
3. &ast, ManaZment v dentdlnom time. llustrovany atlas ordineho vysetrenia. Pre$ov: Pavol Sidelsky - Akcent print, 2010,
3-104. 5. 370-371. ISBN 978-80-89295-24-1.

Odstranéni zubniho kamene je velmi dileZitou soucasti oSetfeni pacienta.
Postupd, jak odstranit zubni kdmen je nékolik. Mnoho autor( je toho nazoru, zZe
lepsi zplsob, jak zviditelnit zubni kdmen pod nanosy plaku, je v prvni fadé plak a
pigmentace odstranit pomoci rotacnich kartackd a abrazivnich past.*® DuleZity
predpoklad pro spravnou péci o ustni dutinu je odstranit retenéni mista plaku.
Mezi nosic¢e zubniho mikrobialniho povlaku patfi mimo jiné i hruby povrch zubniho

kamene, ktery slouZi jako retenéni misto.*

1.2.7.1 Guided Biofilm Therapy
Guided Biofilm Therapy, déle jen GBT, je novy bezbolestny postup osetteni

chrupu, ktery byl predstaven v roce 2016 spole¢nosti EMS. Jedna se o odlisny
postup oSetifeni za ucelem vyssiho komfortu pacienta, mensi narocnosti pro
oSetrujiciho, redukovat pouzivani dalSich ndstroji, mensi ¢asové narocnosti a v

neposledni fadé snaha zajistit minimalni invazivni oSetreni.

43 KILIAN, Jan. Prevence ve stomatologii. s. 122

44 KILIAN, Jan. Prevence ve stomatologii. s. 121
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Podle protokolu GBT nasleduje po vysSetfeni a zhodnoceni klinického stavu

pacienta detekce biofilmu, ktery ulpivd v dutiné Ustni. Obarveny zubni
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mikrobidlni povlak slouZi jako motivace pro pacienta a oSettujici se muze podle
barvy fidit v prlibéhu cisténi chrupu.

Dalsim krokem po motivaci pacienta a pouceni o dileZitosti spravné
hygieny v ustni dutiné se odstrani obarveny biofilm, pigmentace a cerstvé
kalcifikovany zubni kdmen pomoci pfistroje AIRFLOW z mékkych i tvrdych tkani.
Spole¢nost EMS vyvinula prdsek Airflow Plus, kterym lze odstranit nanosy
supragingivalné i subgingivalné. AIRFLOW lze pouZit k oSetfeni pfirozenych zubd,
zubnich ndhrad i implantatl. Po odstranéni biofilmu je snazsi detekce zbytku
zubniho kamene a nanosu, které lze odstranit specidlni ultrazvukovou koncovkou
Piezon PS. Nasleduje findini kontrola, zda byl zubni kdmen zcela odstranén a
naplanovani recallu.*

PFi oSetfeni pomoci AIRFLOW musi byt chranén pacient i personal. Stejné
jako pfi praci s ultrazvukem, oSetfujici musi mit ochranné pomucky jako rousku,
rukavice a Stit. Pacient ma na sobé ochranné bryle (pfed oSetfenim by mély byt
vyjmuty kontaktni ¢ocky), ochranu odévu, popripadé vlasd. Rty by mély byt
natfené krémem, aby se nepresusSily. Pred samotnym vykonem si pacient
vyplachne dutinu Ustni antibakteridalnim roztokem po dobu 30 sekund. Po zakroku

by mél byt chrup fluoridovan.*®
Prasky:

V 70. letech byl na trh uveden prvni pfistroj na piskovani, do kterého se
pouzival prasek bikarbonat sodny. Postupem ¢asu se vyvijely dalsi prasky s rznym
efektem. V soucasné dobé mame k dispozici vice praskd.*” Typ prasku vybirdme
podle mista oSetfeni. Existuji prasky se supragingivalnim i subgingivalnim

pouzitim, které maji rGznou zrnitost. V subgingivalnim prostoru odstranujeme

45 Kongres na téma GUIDED BIOFILM THERAPY. Stomateam [online]. Praha: Stomateam, 2017 [cit. 2019-10-20]. Dostupné z:
https://www.stomateam.cz/cz/kongres-na-tema-guided-biofilm-therapy/

4 KOVALOVA, Eva a Michal CIERNY. Ordina hygiena I. Pre$ov - Zurich: Akcent Print, 2006. s. 96. ISBN 80-969419-3-3.

47 Privodce pouziti piskovaciho prasku. Stomateam [online]. [cit. 2020-02-29]. Dostupné z:
https://www.stomateam.cz/cz/dentalnihygiena/pruvodce-pouziti-piskovaciho-
prasku?fbclid=IwAR1Ugd)Gf80OMZkdTNjKUjOEOg40EnKoG9_peiBnWXV6jbSwmOGHIQfx9QVI

RNY. [
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nanosy do hloubky 5 mm. Prasek musi byt méné abrazivni nez supragingivalni

prasek a rozpustny ve vodé.*®

+ Bikarbondt sodny

Ma velikost ¢astic 65—250 um. Bikarbonat je pomérné abrazivni prasek,
ktery slouZi k odstranéni vyraznych pigmentaci. Pfi nespravném pouzivani mlze
diky jeho agresivité zpUsobit iritaci gingivy nebo emfyzém mékkych tkani. Prasek
se proto vidy pouziva smérem od gingivy, a to v Uhlu 110°. Kontraindikace pouziti
bikarbonatu sodného je do subgingivalnich prostor, u pacientd s dietnim

omezenim konzumace sodiku, na fazetach, implantatech nebo keramice.

+ Uhli¢itan vdpenaty
Velikost ¢astic se pohybuje od 60—90 um. Tento prasek obsahuje vapnik,
ktery je vstfebavan tkanémi. PouzZiti ma na vSechny typy pacient(, jako
alternativa k bikarbonatu. Kontraindikace je pouziti uhli¢itanu vdpenatého na
zlato, které zmatni, a navic mlze ucpat amalgadmové separdtory. S praskem se
pracuje v thlu 60°-90° smérem k zubu. Mélo by se pocitat s vétSim mnozstvim
prasku v dutiné ustni béhem osetfeni. Po pouziti uhli¢itanu by se mél povrch

zubu nasledné vylestit.

+ Glycin

Glycin je nejjemnéjsi ze vSech dostupnych prask(i. Ma 4 rGzné velikosti
Castic a dostupny je napriklad od firmy EMS. Je rozpustny ve vodé a jeho chut
je lehce do sladka. Diky Setrnosti mensich castic glycinu neni pouziti nijak
kontraindikovano a muize byt pouZit u vSech typl pacient(. Prasek se mlze
pouzit subgingivalné, na ortodontické aparaty, na docasny chrup nebo
implantaty. Hlavice by méla smérovat v Uhlu 45° smérem k tkanim, po osetreni
neni nutné povrch zubu nasledné vylestit. Pouziti vétSich ¢astic glycinu je

vhodné na odstranéni nanosu na zlaté, fazetdch nebo implantdtech. Sklon by

48 KOVALOVA, Eva a Michal CIE Ordlna hygiena s. 96
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mél byt v dhlu 60-90 st smérem k povrchu zubu a ndsledné je vhodné zuby

vylestit.

4+ Fosfosilikat vapenaty
Fosfosilikat je prasek, ktery se pouziva k terapii kofent zub(. Tento prasek
ma velikost 150-290 um a nejvyssi tvrdost. Nesmi se pouZivat na implantaty
nebo vypliiové materidly, které by mohl znehodnotit. Pracuje se v uhlu 90°
smérem k zubu a kofeni. Odstranuje pigmentace a nanosy, po oSetieni

fosfosilikatem se povrch nelesti.*

+  Erytritol
Prasek, ktery je k dispozici od firmy EMS pod ndzvem AIR-FLOW Plus. Je
vibec nejjemnéjsi prasek na trhu, ktery ma velikost ¢astic 14 um. Tento
neinvazivni prasek se da pouZit u vSech pacientll, supragingivdlnég,

subgingivalné, a diky jeho jemnosti i na mékké tkané v dutiné dstni.>*

Obrazek 1 — Schéma proudéni vody, prasku a vzduchu v koncovce

——— Vvoda

- DTééO'K + vzduch

Zdroj: KOVALOVA, Eva a Michal CIERNY. Ordina hygiena . Pre$ov - Zurich: Akcent Print, 2006. s. 99. ISBN
80969419-3-3

1.2.7.2 Odstranovdni zubniho kamene pfistroji
Ultrazvukovy odstrariovac

49 Privodce pouziti piskovaciho prasku. Stomateam [online]. [cit. 2020-02-29]. Dostupné z:
https://www.stomateam.cz/cz/dentalnihygiena/pruvodce-pouziti-piskovaciho-
prasku?fbclid=IwAR1Ugd)GF8OMZkdTNjKUjOEOg40EnKoGY_peiBnWXV6jbSwmOGHIQfx9QVI 54 PRASEK AIR-FLOW® PLUS [online]. In: .
[cit. 2020-04-09]. Dostupné z: https://www.ems-dental.com/cs/products-overview/air-flowpowder-plus

RNY. [
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Tato alternativa je vhodnd hlavné na supragingivalni zubni kdmen, pfi
odstranovani tvrdych mineralizovanych nanost pod okrajem gingivy je zde riziko
poskozeni attachmentu, musi se pouZivat specidlni jemné koncovky. °°
Subgingivalni koncovky snadno odstrani bakteridlni povlaky, produkty
metabolismu bakterii, zubni kAmen nebo odumfelé bakterie. Koncovky Ize pouzit

do hloubky a7z 9 mm.>!

50 KILIAN, Jan. Prevence ve stomatologii. s. 123

51 KOVALOVA, Eva a Michal CIE Ordina hygiena PreSov - Zurich: Akcent Print, 2006. s. 83. ISBN 80-969419-3-3.
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Odstranéni zubniho kamene pomoci ultrazvukového generatoru je pro
lékafe a dentalni hygienistky méné ndrocnéjsi a vyrazné urychluje praci. Pro
pacienta je tento zplsob oSetreni vice komfortni, avSak musi se dodrZzovat pravidla
pouZivani a navod vyrobce.>? Funkce ultrazvukovych pfistroji je uvolfiovani
nanosl a nasledné proplachnuti prostoru.>3

Ultrazvukovy odstrafovac se sklddd z generdtoru, pfipojky ndsadce a
koncovek. Za jednu sekundu se v ultrazvukovém pfistroji uskute¢ni 25 000 az 50
000 cyklickych déja. Je chlazeny vodou, a kromé zubniho kamene muze odstranit
i pigmentaci nebo ndnosy plaku.

Nevyhoda spojena s praci s ultrazvukem je vznik infekéniho aerosolu.
Eliminace aerosolu je moZnd vyplachem ust pacienta po dobu 30 s pfed oSetfenim.
Antibakteridlni roztok (napf. chlorhexidin) dokdze zredukovat azi 90 %
mikroorganismd, které by se dostali pfi praci s ultrazvukem do aerosolu.>* Déle se

pfi nedostate¢ném chlazeni mize zub prehiat nebo dokonce popraskat sklovina ci

porceldnové materidly v dutiné dstni.>®

Je znamo nékolik typU ultrazvukovych pfistroja.

4+ Magnetické ultrazvukové pristroje, které méni elektrickou energii na
magnetickou a dale na mechanickou. VInéni se prenasi jako elipsovité kmity na
pracovni hrot a boéni plochy koncovky.>¢ Supragingivélni koncovky maiji efekt
uderd kladiva, které postupné odlamuji a uvoliuji mineralizované nanosy
kamene. Koncovky magnetického ultrazvukového pfistroje musi byt chlazené.
Pacienti s kardiostimuldatorem by méli byt chrdnéni ochrannou zastérou,
napfriklad olovénou vestou, protoze magnetické pole ultrazvuku muze ovlivnit

¢innost kardiostimulatoru.>’

52 §KACH, Miroslav. Zdklady parodontologie: ucebnice pro lékarské fakulty pro studujici stomatologie. s. 122
53 KOVALOVA, Eva a Michal CIERNY. Ordina hygiena |. s. 86

54 KOVALOVA, Eva a Michal CIERNY. Ordina hygiena I. s. 87

55 KILIAN, Jan. Prevence ve stomatologii. s. 122

56 KOVALOVA, Eva a Michal CIERNY. Ordina hygiena I. s. 83
57 KOVALOVA, Eva a Michal CIERNY. Ordina hygiena s. 84
1.
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+ Piezoelektrické ultrazvukové pfistroje méni elektrickou energii na linearni a

dale mechanickou. VInéni se prenasi jako linedrni (rovhomérné) kmity

dopredu a dozadu na hrot koncovky. Pfenos energie zplsobi usmrceni bakterii
— energie se prenese do stén jejich tél. Tento proces je efektivni hlavné na
bakterie gramnegativni a spirochety.® Nasadce maji efekt dlatka, proto pfi
praci s ultrazvukem nesmi byt hrot koncovky postaven pfimo v pravém uhlu na
plochu zubu, mohlo by dojit k poSkozeni skloviny. Piezoelektricky pfistroj sam
o sobé teplo neprodukuje, chlazeni je vsak potieba, kvili tfeni, které vznika
mezi koncovkou a povrchem zubu.

Kontraindikace u pacientd s kardiostimuldtorem neni.>°

Prdace s ultrazvukem

Pro praci s ultrazvukovym pfristrojem je dllezité, aby koncovka smérovala
paralelné s kofenem zubu. Nikdy by neméla byt prikladana kolmo na povrch zubu,
mohlo by dojit k vzniku ryh, které by slouzili jako retenéni misto pro zubni
mikrobidlni povlak.®°

Pti praci s ultrazvukem je dulezité chrdnit sebe i pacienta. Pfi samotném
oSetreni by pacient mél mit chranény zrak brylemi a oSetfujici by mél mit spravné
ochranné pomcky. Aby se minimalizovalo mnozstvi bakterii v infekénim aerosolu,
ktery pfi praci vznika, pacient si nejprve vyplachne usta po dobu 30 sekund
antibakteridlnim roztokem, ktery nepolyka, ale vyplivne do plivatka. Po
dikladném odstranéni nanosu je potieba zabranit infekci a docilit rychlého hojeni
a regeneraci tkani. Doporucuje se vyplach chlorhexidinem o koncentraci 0,1 % -
0,2 %, a to po dobu 1 minuty, 2x denné. Mozna je i aplikace 0,1 %

chlorhexidinového gelu pfimo pod déseri za pomoci tupé kanyly.5?

Subgingivalni odstranéni zubniho kamene pomoci ultrazvuku:

58 KOVALOVA, Eva a Michal CIERNY. Ordina hygiena I. s. 87
59 KOVALOVA, Eva a Michal CIERNY. Ordina hygiena I. s. 84
60 SLEZAK, Radovan. Preklinickd parodontologie. Hradec Kralové: Nucleus HK, 2007. Edice zubniho lékaistvi (Nucleus HK). s. 65. ISBN 978-

80-87009-18-5.
61 KOVALOVA, Eva a Michal CIE Ordlna hygiena s. 87-88
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Subgingivalni koncovky ultrazvukovych pfistroji jsou mensi a tenci nez
koncovky rucnich ndstrojii na odstranéni depozit. S koncovkou se da pohybovat
podle potieby v kolmém, svislém i Sikmém sméru. Na koncovku se nesmi tlacit.

Vyhodou poufZiti subgingivalni koncovky ultrazvukového pfistroje je mensi

narocnost pro osetfujiciho, mozny vyplach parodontdlni kapsy i Setrny pfistup k

zubnimu cementu.®?

Airscaler

Ptistroj se stlaéenym vzduchem — airscaler, patfi mezi pfistroje zvukové,
ne ultrazvukové. Vyhodou airscaleru je moZnost jeho pfipojeni pfimo na
vzduchovou hadici misto turbiny. Stlaceny vzduch tvofi v ndsadci ptistroje kruhové
viny. Nevytvari teplo, ale stejné jako u predchozich typl pfistroji je chlazeni

nezbytné kvali tfeni mezi koncovkou a povrchem zubu.®3

Vector

Systém VECTOR odstrafiuje patogeny, zubni kamen i usazeniny z
parodontdlnich kapes. Je minimdlné invazivni, dostane se i do hlife ptistupnych
mist kapes, a bojuje proti subgingivalnim nanosim na principu ultrazvuku.
Koncovka prenasi energii ultrazvukového vinéni na povrch zubu a tim rozbiji
usazeniny. Ndstroj se pohybuje nahoru a doll, paralelné s povrchem zubu a
uvolfuje pritom hydroxyapatitovou tekutinu (Vector Fluid polish), ta vyplachuje
parodontdlni kapsu, dokaze lestit sklovinu a nerozptyluje se do aerosolu.
Kontraindikaci pouziti Vectoru jsou pacienti, u nichZ je kontraindikovana prace s
ultrazvukem. Kromé pacient( s kardiostimulatorem je Vector nevhodné pouzivat

u pacientd s chorobami srdce, krve nebo pFi uZivani antikoagulancii.®*

1.2.7.3 Odstrarniovani zubniho kamene rucnimi ndstroji

62 5| EZAK, Radovan. Preklinickd parodontologie. s. 66

63 KOVALOVA, Eva a Michal CIERNY. Ordina hygiena I. s. 85

64 KOVALOVA, Eva a Michal CIERNY. Ordina hygiena I. s. 100-101
RNY. 1.
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Odstranéni zubniho kamene se dokoncuje ru¢nimi nastroji, které jsou v
ordinaci dentdlni hygienistky nepostradatelné. Ndastrojli pro odstrariovani ndnosu
je celd fada, nejpouzivanéjsi jsou vsak kyrety a scalery.®> DileZité aspekty jsou

ostrost pracovni hrany i zruénost osetfujiciho.®® Po odstranéni depozit

65 KILIAN, Jan. Prevence ve stomatologii. s. 123

66 KILIAN, Jan. Prevence ve stomatologii. s. 122-123
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zubniho kamene pokraCujeme rotacnimi kartacky a dolestime gumovymi kalisky,
aby se pfedeslo rychlému znovuusazovéani nového povlaku na zub.%’

Stavba jak kyret, tak scalert je stejnd. Hlavni konstrukéni prvky jsou rukojet,
dfik a samotna pracovni ¢ast nastroje. Na tyto ¢asti se také kladou ndroky jako je
ergonomicky tvar rukojeti, nizkd hmotnost ndstroje nebo odolnost proti korozi.
Ruéni ndstroje mohou byt oboustranné nebo jednostranné.®®

Nastroje pro odstranéni zubniho kamene drzime vzdy palcem, ukazovdkem
a prostfednikem. Zbylé prsty slouzi k realizaci opérného bodu, tzv. fulcrum. Pti
pouzivani ru€nich nastroji se musi pracovat svédomité, bez pfilisSného nasili a
depozita zubniho kamene pouze odlamovat. Pfi odstrafiovani zubniho kamene by
se mélo pracovat systematicky. Nesmime opomenout vysetfit vSechny plochy zubu
a zamérit se na detekci nanosli subgingivalniho zubniho kamene ve vsech 4

kvadrantech.®®

Rukojet

Rukojet by méla byt lehka a ergonomicky pfijatelna. Kazda rukojet ma na
sobé identifikacni znak nastroje, v posledni dobé se od sebe rukojeti jednotlivych
nastroji odliSuji i barevné. Spravna rukojet by méla byt centrovana. (Kdy stred
pracovni ¢asti lezi v prodlouzeni dlouhé osy rukojeti.) Odchylka této vyvazenosti by
neméla byt vétsi nez 2 mm.”°
Z ergonomického hlediska je lepsi mit rukojet nastroje s vétsim primérem, ktery
snizuje bolest horni koncetiny pfi provadéni profesiondlni dentalni hygieny. DalsSim
parametrem ovliviiujicim pohodli pouzivani néstroje je i jeho materidl. Podle studie
,Evaluation of Ergonomics and Efficacy of Instruments in Dentistry” je pfijemnéjsi,
efektivnéjsi i zplsobujici nejmensi napéti nastroj se silnou silikonovou rukojeti o

priméru 12—-14 mm, neZ nastroj s rukojeti tenéi.”?

67 KILIAN, Jan. Prevence ve stomatologii. s. 124
&8 S| EZAK, Radovan. Preklinickd parodontologie. s. 51
69 SKACH, Miroslav. Zdklady parodontologie: ucebnice pro lékarské fakulty pro studujici stomatologie. s. 121-122

70 SLEZAK, Radovan. Preklinickd parodontologie. s. 52
71 StomaTeam [online]. 2019, 2019(3) [cit. 2020-02-03]. Dostupné z: http://online.pubhtml5.com/jjct/Iwiji/
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Drik je soucasti kazdého parodontologického nastroje a plni dualezitou
funkci. Je to prvek, ktery spojuje rukojet s pracovni ¢asti. Velmi dllezZita je jeho
pevnost (hlavné u scalert) a pruznost (u kyret). Tvarovani diiku mlzZe byt v jedné
nebo dvou rovinach, podle poctu jeho ¢asti, které mohou byt od jedné az po tfi.
Funk¢ni €ast stvolu (dfiku) tvofri stfedni ¢ast a dolni ¢ast diiku (terminalni). Délka
termindlni ¢asti diiku se maze lisit.

Pro subgingivalni osetfeni je funkéni ¢ast drikd kyret o néco delsi nez pro
oSetfeni supragingivalné scalery. Nastroje pro frontdlni Usek chrupu maji drik z
jednodilny a rovny. Jsou i varianty, kdy je dfik tfidilny, ale stale v jedné roviné. Na

druhé strané ndstroje pro laterdlni Usek chrupu maji dfik tvarovany do dvou

riznych rovin, aby byla lepsi pfistupnost i do $patné dostupnych mist.”?

Pracovni cast

Na pracovni ¢asti neboli ostfi / listu se nachazi jedna nebo dvé fezné hrany.
Pracovni ¢ast ma rliznou velikost i prQfez. Plochy pracovni ¢asti se rozdéluji na
boéni, elni a hibetni. Celni ploska pracovni €asti svird s termindlnim dfikem u

scaler( a univerzélnich kyret pravy thel. U Graceyho kyret se thel i§i.”3

SCALERY
Scalery jsou modifikaci drapku a pouZzivaji se v ordinaci k odstranéni nanosu
plaku a zubniho kamene nad gingivalni hranici. Srpky, motycky a dlatka jsou rGzné

variace scaleru.

Scaler
Lze rozpoznat jen podle tvaru pracovni ¢asti, ktera vybihda v ostry hrot. Hrot
omezuje pouziti scaleru pouze na supragingivadlni nanosy kamene nad

cementosklovinnou hranici. Pti odstranovani zubniho kamene je optimalni Ghel

72 SLEZAK, Radovan. Preklinickd parodontologie. s. 52-53
73 S| EZAK, Radovan. Preklinickd parodontologie. s. 53
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mezi povrchem zubu a predni plochou ndstroje 70°. Tento Uhel umoznuje nejvyssi

Cistici efekt.”4

Kontraindikaci scaleru je odstranovani nanosl subgingivalnich, pouZiti
scaleru je omezeno na maximalné 2 mm pod okraj ddsné. Kontraindikace
subgingivalniho osetfeni je z divodu drazdéni a zrafovani vnitini stény dasné v

sulku druhou Feznou hranou nastroje.””

Srpky

Na trhu najdeme nékolik modifikaci téchto nastrojd. Srpky se rlzni cenou i
kvalitou a obvykle jsou pojmenovany po jménech autor(. (Ball, Johnson,
Remington..) Srpky maji univerzalni pouziti, podle dfiku je miZeme rozdélit na
srpky pro frontalni dsek s rovnym difikem nebo srpky pro laterdini Usek s drikem
zahnutym. Prlifez pracovni ¢asti nastroje ma trojuhelnikovity tvar. Ostfi nastroje
se zuzuje do Spicky, coZ limituje pouZiti srpku pouze na supragingivalni ndnosy

zubniho kamene.

Obrazek 2 — Popis scaleru

SKRABKA 70°.~80° SKRABKA

~

-

2. rezna hrana

" /
predna .rl
vnutorna /

plocha /

1. rezna
hrana

hY
N\

2

bocna plocha

rezné hrany

Zdroj: KOVALOVA, Eva a Michal CIERNY. Ordina hygiena I. Predov - Zurich: Akcent Print, 2006. s. 47. ISBN
80969419-3-3

74 KOVALOVA, Eva a Michal CIERNY. Ordina hygiena . s. 46
75 KOVALOVA, Eva a Michal CIERNY. Ordina hygiena . s. 48
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Motycky

Motyckové Skrabky slouZzi k odstranéni zubniho kamene jak
supragingivalné, tak i subgingivalné. Pfi odstranéni zubniho kamene z povrchu
kofene zubu se musi brat zfetel na pracovni techniku. Pokud neni nastroj v

prodlouzené ose se zubem, muze zpUsobit ryhy na povrchu kotfene. Proto se

doporucuje po pouziti motyckovych Skrabek subgingivalné nasledné koren zubu
ohladit. Od supragingivalniho odstrafiovani zubniho kamene pomoci motycky se

opousti, nebot prace je zdlouhava.”®

Dldtko

PouZiti dlatka neni tak casté jako u jinych ndstrojl. Je to ruéni nastroj, ktery se
pouziva na velké ndnosy zubniho kamene lokalizované v dolnim frontdlnim Useku
chrupu, u kterého se vyskytuji tremata. Prace s dlatkem se neuskutecnuje pomoci
tahu, ale pomoci Uderu. Je to ndstroj jednostranny nebo oboustranny. Na pracovni
Casti se vyskytuje feznd hrana, ktera se prikladd ke skloviné zubu. Naslednym
uderem v horizontdlnim sméru do mezizubi se uvolni nanosy zubniho kamene. Po
pouziti dlatka se poufZiji nastroje na detailnéjsi odstranéni zbytkd kamene.
Nevyhodou tohoto nastroje je moznost klouzani po povrchu zubl. Vyhodou pfi

praci s dlatkem je, Ze nevznika infekéni aerosol.”’

KYRETY

VSechny kyrety maji narozdil od scalerli tupy konec, aby neporanily okolni
tkané. Poutziti kyret je na téZce dostupna mista nebo ohlazeni kofene zubu. Kyrety
jsou dvojiho typu. Univerzalni a specidlni.’®
Univerzalni kyrety je ndstroj uréeny na vSechny zuby. Je oboustranny a ma dvé

Fezné hrany, které jsou zakonené oblym hrotem.”®

76 SLEZAK, Radovan. Preklinickd parodontologie. s. 54-55

77 KOVALOVA, Eva a Michal CIERNY. Ordina hygiena I. s. 50
78 KILIAN, Jan. Prevence ve stomatologii. s. 122-123

79 KOVALOVA, Eva a Michal CIERNY. Ordina hygiena I. s. 55
85 KOVALOVA, Eva a Michal CIERNY. Ordina hygiena I. s. 56
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Graceyho kyrety jsou specialni kyrety, které vyvinul doktor Clayton Gracey.
Uréené jsou na jednotlivé plosky zubl. Pracovni ¢ast graceyho kyrety ma
naostifenou pouze jednu pracovni hranu. Jsou spravnou volbou pfi odstrafiovani

subgingivalniho zubniho kamene a ohlazovéni kofene.®

Obrazek 3 — Popis Graceyho kyrety

GRACEYHO KYRETA

hrot
predna /

plocha ;
rezna

hrana

boéna * i
plocha chrbat

Zdroj: KOVALOVA, Eva a Michal CIERNY. Ordina hygiena . Pre$ov - Zurich: Akcent Print, 2006. s. 57. ISBN

80969419-3-3.

Zakladni sada Graceyho kyret je odliSena jak barevné, tak i Ciselné:
1) Kyreta 5/6 (Zlutd) — je uréena pro frontalni Gsek chrupu
2) Kyreta 7/8 (Sedd) — je uréena na vestibularni a ordlni plochy premolar( a
molarQ
3) Kyreta 11/12, pfipadné jeji modifikace kyreta 15/16 — jsou uréeny na

mezialni plochy premolart a molaru
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4) Kyreta 13/14, pripadné jeji modifikace kyreta 17/18 — jsou urceny na

distalni plochy premolart a molar®°

Graceyho kyrety maji nékolik modifikaci, napfiklad implantologické kyrety, mezio-

distalni kyrety, atraumatické kyrety atd.%’

V parodontalni kapse, kde se nachazi poddasnovy zubni kdmen je velmi
obtiznd manipulace a prace s nastrojem. Proto byly vyvinuty nové typy kyret.
Kyreta after five, ktera ma prodlouzeny dfik o 3 mm. Jak nazev napovid3, tento typ
nastroje je vhodny do kapes nad 5 mm. Kyreta mini five (mini profil) ma nejen

prodlouzeny prvni dfik o 3 mm jako kyreta after five, ale ma o polovinu

zkraceny a tenci pracovni ¢ast. Proto se tento typ kyrety hodi do hlubokych a

Uzkych parodontalnich kapes.8!

Obrazek 4 — Typy kyret: klasicka, after five, mini five

T

st

RIGID AFTER FIVE MINI FIVE

Zdroj: KOVALOVA, Eva a Michal CIERNY. Ordina hygiena I. Preov - Zurich: Akcent Print, 2006. s. 60.
ISBN 80-969419-3-3.

80 KOVALOVA, Eva a Michal CIERNY. Ordina hygiena I. s. 58
87 KOVALOVA, Eva a Michal CIERNY. Ordina hygiena . s. 61
81 KOVALOVA, Eva a Michal CIERNY. Ordina hygiena I. s. 60
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Postup prdce pri odstrafiovdni ndnosu rucnimi ndstroji
Pti praci s jakymkoliv ndstrojem v dutiné Ustni musi byt opérny bod kvili stabilizaci
nastroje.
Pti praci s ru¢nimi nastroji je nutné dodrzet urcity postup.
1. Adaptace
2. Angulace
3. Aktivace
4. Uvolnéni nastroje®?

Jednotlivé kroky na sebe navazuji, kazdy trva 2-5 sekund a vznika jeden souvisly

pohyb.83

o Adaptace je pfizplsobeni nastroje k povrchu oSetfovaného zubu. Adaptace

pracovni ¢asti nastroje je duleZita z hlediska prevence poskozeni okolnich

mékkych tkani a icinnosti oSetreni. Pfi nespravné adaptaci nastroje mize jeho
fezna hrana poskodit okolni gingivu a dal$i mékké tkané.®*

Adaptace je dulezita pfi aktivaci nastroje. Spravné priloZzeni nastroje by mélo
vypadat tak, aby se oSetfované plochy zubu dotykala pouze posledni tretina

fezné hrany.%

82 KOVALOVA, Eva a Michal CIERNY. Ordina hygiena I. s. 107

83 KOVALOVA, Eva a Michal CIERNY. Ordlna hygiena I. s. 117
84 KOVALOVA, Eva a Michal CIERNY. Ordina hygiena I. s. 108

85 KOVALOVA, Eva a Michal CIERNY. Ordina hygiena . s. 29
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Obrazek 5 - Adaptace kyrety

Zdroj: KOVALOVA, Eva a Michal CIERNY. Ordina hygiena I. Pre$ov - Zurich: Akcent Print, 2006. s. 30. ISBN 80969419-
3-3.

Vv s

Angulace je spravné zajisténi Uhlu pracovniho hrotu nastroje. Spravny uhel je
duleZity pro efektivitu vykonu.8 Pro odstranéni zubniho kamene je Ghel mezi éelni
plochou nastroje a povrchem zubu vétsi nez 45° a mensi nez 90°, idedlni uhel je
mezi 60-80°. Diky spravnému Uhlu fezné hrany dochdzi k zafiznuti nastroje do

loZiska kamene a jeho odlomeni od povrchu zubu.®’

Je-li angulace vétsi nez 90°, jedna feznd hrana se dotyka mékké tkané, kterd
lemuje parodontalni Stérbinu, a poSkozuje ji.
Je-liangulace mensinez 45°, fezna hrana pouze sjizdi po depozitech kamene, misto
jeho odstrafiovani. Depozita zubniho kamene se ukladaji v nepravidelnych
vrstvach, to zplsobuje, Ze vrchni vrstva je nerovna, hruba a da se lehce detekovat.

Pokud je uhel pti angulaci mensi nez 45°, feznd hrana odstranuje

pouze povrchovou vrstvu zubniho kamene. Pfi odstranéni pouze vrchni vrstvy
zubniho kamene, zbyvajici depozita kamene zlstanou hladkd a Spatné

detekovatelnd.88

86 KOVALOVA, Eva a Michal CIERNY. Ordina hygiena I. s. 110

87 GEORGE, Marie D., Timothy G. DONLEY a Philip PRESHAW. Ultrasonic periodontal debridement: theory and technique. Ames, lowa: Wiley
Blackwell, 2014.p.325 ISBN 1118295455.

8 GEORGE, Marie D., Timothy G. DONLEY a Philip PRESHAW. Ultrasonic periodontal debridement: theory and technique. Ames, lowa: Wiley
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o Aktivace je samotny pracovni pohyb. Trva pouze nékolik sekund a je dulezité
mit dobfe nastavenou adaptaci a angulaci. Pfi aktivnim pracovnim pohybu je

tlak na povrch o3etfované plochy o néco vétsi.8

o Uvolnéni neboli relaxace pohybu ndsleduje po aktivnim pohybu. Hned po
aktivaci se musi tlak na ndstroj uvolnit, aby nedoslo k poskozeni okolnich
tkdani.%°

Nejcastéjsi chyby pfi odstrafiovani ndnosl ru¢nimi nastroji jsou pfilisny tlak

pfi adaptaci a angulaci, nedodrZeni sprdvného Uhlu pracovni ¢asti nastroje a

neuvolnéni tlaku po aktivhim pohybu.%?

Obrazek 6 — Typy Uhll pfi angulaci

Zdroj: KOVALOVA, Eva a Michal CIERNY. Ordina hygiena I. Pre$ov - Zurich: Akcent Print, 2006. s. 33. ISBN 80969419-
3-3.

1.2.7.4 Odstraniovdni subgingivalniho zubniho kamene

Blackwell, p.326

89 KOVALOVA, Eva a Michal CIERNY. Ordlina hygiena I. s. 115
9 KOVALOVA, Eva a Michal CIERNY. Ordina hygiena I. s. 116
91 KOVALOVA, Eva a Michal CIERNY. Ordina hygiena I. s. 119
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Povinnosti dentdlni hygienistky je oSetfeni nejen supragingivalnich nanosu,
ale i nanosu subgingivalnich. Pokud dojde k odstranéni zubniho kamene pouze
supragingivalné, hygienistka oSetfuje postupem non lege artis a poskozuje
pacienta. Ponechany subgingivalni zubni kamen ovliviiuje vznik a rozvoj
parodontitidy.®?

Po odstranéni depozit naddasfiového zubniho kamene se zpfistupni prostor
do parodontdlni kapsy a pfichdzi na fadu odstranéni ndnosd kamene
poddasfiového. Odstranéni ndnosil z parodontdlni kapsy se mize provadét ru¢nimi
nastroji nebo piezoelektrickymi ultrazvukovymi pfistroji. Po zbaveni se vSech
necistot v subgingivalnim prostoru by se kofen zubu mél ohladit (root planing), aby
se odstranily nerovnosti a ziskal se hladky povrch, na kterém je zhorSena adheze
bakterii a usazovani zubniho kamene. Na oSetfeni povrchu zubniho kofene je
moznost pouziti pfistroje Vector, ktery pracuje na stejném principu jako ptistroj
ultrazvukovy.'%

Fakt, Ze se pracovni pole pfi subgingivalnim oSetreni kyretami nachdzi mimo
nase zorné pole, ztéZuje praci. Zdravotnik provadi oSetfeni bez zrakové kontroly,
pouze za pomoci nastroja. (Vykon, u kterého dojde k odklopeni mukoperiostalniho
laloku a kyretaZi pod kontrolou zraku se nazyva Modifikovana

Kirklandova operace)®3

GBT Perioflow

Perioflow patii do jiz zmifnovaného postupu Guided Biofilm Therapy. Je to
odstranéni nanosl v subgingivalnim prostoru v parodontalnich kapsach od 4 do 9
mm. Ohebna plastova tryska Ize pouzit i v okoli implantatl nebo furkaci zubd. S

pouzitim prasku PLUS je toto odstranéni neinvazivni a neporusuje cement.

92 StomaTeam [online]. 2019, 2019(3) [cit. 2020-02-03]. Dostupné z: http://online.pubhtml5.com/jjct/Iwjj/ 1%
DRIZHAL, Ivo. Zubni kdmen (calculus dentium). Quintessenz. s. 15

93 SKACH, Miroslav. Zdklady parodontologie: ucebnice pro lékarské fakulty pro studujici stomatologie. s. 137-138
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Odstranéni nanost z oblasti kolem implantat( slouzi jako prevence mukositidy a

periimplantitidy.®*

Obrazek 7 — Pouziti Perioflow

S$) {7
& =)

Zdroj: EMS: Guided Biofilm Therapy [online]. In: [cit. 2020-04-09]. Dostupné z: https://www.ems-dental.com/cs/guided-

biofilm-therapy/gbt-05-perioflow

Subgingivdlni kyretaz

Terapeutické oSetreni, pri kterém pomoci kyret odstrafujeme nezadany
obsah parodontalni kapsy. Subgingivalni kyretdzi kapsy odstranime z jeji vnitini
stény granulacni tkan a vrostly epitel. Z povrchu zubu se déle odstrani pigment,
usazeniny zubniho kamene a nekroticky cement.
Pfi nelspésné kyretdZi je mozZnost toto oSetfeni opakovat. | pfi neldspésnych
pripadech, kdy nenastane obnoveni dentogingivalniho spojeni, mizeme pozorovat
ustup zanétu gingivy, absenci exudatu i tésnéjsi primknuti gingivy k zubnimu
kofeni.

Subgingivalni kyretaz se provadi nejcastéji pfi ojedinélych tUzkych kapsach,
kde je kapsa pouze na ¢asti zubu, a ne po celém obvodu zubu. Kontraindikace

kyretdze jsou Siroké parodontalni kapsy, které se v dutiné Ustni nachazi ve vétsi

mife a je zde indikace k jinému o3et¥eni chrupu.®®

%4 EMS: Guided Biofilm Therapy [online]. In: [cit. 2020-04-09]. Dostupné z: https://www.ems-dental.com/cs/guided-biofilm-therapy/gbt-

05-perioflow
95 SKACH, Miroslav. Zdklady parodontologie: ucebnice pro lékarské fakulty pro studujici stomatologie. s. 136-137
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2. Prakticka cast
Prakticka ¢ast mé bakalarské prace Zubni kdmen — priciny vzniku, struktura a jeho

odstranéni se sklada ze dvou d¢asti. Prvni ¢ast je zpracovana v podobé
dotaznikového Setfeni, dotazniky jsou zameérené na cilovou skupinu dentdlnich

hygienistek, které odpovidaly na dotaznik o rozsahu 22 otazek.

V dotazniku zjistuji, jak ¢asto se dentalni hygienistky setkavaji se zubnim kamenem
u pacientd, jaké nastroje nejcastéji pouzivaji k jeho odstranéni nebo jaké zubni
pasty by pacientlim doporucili.

Druha ¢ast mé praktické casti bakalarské prace se tykd informacnich letdkd,
které jsem vytvoftila. Prvni pfiruc¢ka je uréena do ordinaci a ¢ekdren dentdlnich
hygienistek ¢i zubnich Iékard. Letdak pacientim vysvétluje vznik zubniho kamene,
jeho negativni vliv i jaké jsou nejc¢astéjsi postupy jeho odstranéni v ordinaci
dentalni hygienistky ¢i zubniho Iékare. Informacni pfirucka je v pfiloze €. 2. Druha
pfirucka je uréena do rukou dentalnich hygienistek. Informace obsaZzené v pfirucce
vychazi z dotaznikového vyzkumu a hygienistky zde mohou najit nejcastéji
pouZzivané nastroje a pfistroje nebo nejvice doporucované pasty ¢i techniky Cisténi.

Prirucka pro dentalni hygienistky je v pfiloze €. 3.

2.1 Hypotézy

1) Pres 65 % pacient( na vstupnim vysetreni nebude mit dostatecné povédomi

o tom, co zubni kémen znamend a jaky ma vliv v dutiné ustni.

2) Ndnosy supragingivdlniho zubniho kamene budou pfi vstupnim vysetfeni

Vetsi u muza.

3) Pres 50 % dentdlnich hygienistek bude k odstranéni subgingivalniho zubniho

kamene pouZivat pouze kyrety, bez ultrazvuku.

4) Vétsina dentdlnich hygienistek metodu GBT zndt bude, ale nebude ji

pouzivat v praxi.
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2.2 Soubor a metodika

2.2.1 Dotaznik
Cilovd skupina dotazniku jsou dentalni hygienistky. Dotaznik byl

distribuovdn v elektronické podobé. Mél 22 otdzek, z toho 16 otdzek s odpovédi
uzavienou a 6 otdzek s odpovédi otevienou. Dotaznik byl k dispozici od 5. prosince
2019 do 13. ledna 2020. Celkem odpovédélo 276 respondenttl po celé Ceské
republice, 267 Zen (96,7 %) a 9 muzl (3,3 %).°® Dotaznikova studie byla anonymni

a vysledky jsou zndzornény v grafech nize.

2.2.2 Prirucky
PFirucky byly zhotoveny v programu Microsoft PowerPoint. Prvni pfirucka

pro pacienty vychazela z faktd o zubnim kameni, druhd pfirucka vychazela z

informaci od respondent.

2.3 Vysledky
Vysledky byly vytvoreny na zdkladé odpovédi uvedenych od respondentd.

Otazka ¢. 1:
Vase pohlavi

Z celkovych 276 dotazovanych bylo 267 Zen (96,7 %) a 9 muz(. (3,3 %) Graf

p<
=

% Dotaznik pro dentalni hygienistky je v pfiloze ¢.1
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POHLAVI

ZENA

Otazka ¢C. 2:
Vas vék
Z grafu €. 2 vyplyva, Ze nejvétsi pocet respondentt byl ve vékovém rozmezi

20-30 let: 189 respondentli (68,5 %). Méné bylo respondentl

v rozmezi 3040 let: 58 respondentll (21 %), dale byli respondenti v rozmezi 40-50

let: 22 respondentll (8 %), a nejméné bylo respondent(i nad hranici 50 let: 7
respondentl (2,5 %)

Graf é. 2
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4050 0+

Otdzka €. 3:
Nejvyssi dosazené vzdéldni

Nejvétsi ¢ast respondentd 153 (55,4 %) ma vystudovanou vyssi odborné
vzdélani, 99 (35,9 %) dentdlnich hygienistek ma vysokou skolu v Praze nebo Brné a
24 (8,7 %) hygienistek ma vzdélani stfedoskolské. Tyto respondentky maji s nejvétsi
pravdépodobnosti absolvovany kurz dentalni hygieny, ktery od roku 2004 uz neni

mozné absolvovat.

Graf¢é. 3
VZDELANI
STREDOSKOLSKE
VZDELANI
VYSOKOSKOLSKE
VZDELANI

vYSSi
ODBORNE
VZDELANI
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Otazka €. 4:
Délka praxe v oboru dentdlIni hygieny

Pfi vyhodnocovani dotazniku jsem zjistila, Ze 183 respondentl (66,3 %)
pracuje v oboru maximalné 5 let. Druha nejcastéjsi odpovéd (18,8 %) byla délka
praxe do 10 let. Pocet hygienistek s délkou praxe v oboru do 15 let bylo celkem 27
(9,8 %). Pouze 14 dentalnich hygienistek (5,1 %) pracuje v oboru dentdlni hygieny
vice nez 15 let. To vysvétluje fakt, Ze dentalni hygiena je vcelku mlady obor, o ktery

zacal vzrastat zajem azZ v poslednich nékolika letech.
Graf €. 4

DELKA PRAXE V OBORU

15 a vice let
10-15let

1-5let

Otdzka €. 5:
Pri vstupnim vysetreni nachdzite supragingivdlni zubni kamen u kolika % pacient(?
Vice neZz polovina dotazovanych (53,6 %) odpovédéla, Ze ndlez
supragingivalniho zubniho kamene na vstupnim vysetfeni nachazi u kazdého
pacienta. Mensi pocet respondent( (43,1 %) odpovédél, Ze zubni kdmen nad dasni
nachazi u 75 % pacient(l na vstupnim vysetteni. Pouze 6 dentalnich hygienistek (2,2
%) odpovédélo, Ze zubni kamen nachazi jen u poloviny pacientll na vstupni
prohlidce a 3 dentalni hygienistky (1,1 %) vybraly odpovéd's poc¢tem 30 % pacientd.

Graf potvrzuje, Ze zubni kdmen je opravdu velmi ¢astym problémem, se kterym se
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potykd podle 96,7 % dentalnich hygienistek skoro kazdy pacient na vstupnim

vysetreni.
Graf €. 5

NALEZ SUPRAGINGIVALNIHO ZUBNIiHO
KAMENE

30 % pacient

50 % pacient

100 % pacientd

Otdazka €. 6:

PFi vstupnim vySetfeni nachdzite subgingivdlni zubni kamen u kolika % pacienti?
Zhruba u 30 % pacientl nachazi subgingivalni zubni kdmen 48 hygienistek
(17,4 %) z celkového poctu dotazovanych. Nejvétsi ¢ast respondentd 131 (47,5

%) nachazi poddasnovy zubni kdmen asi u poloviny pacienti. Moznost u 75 %
pacientd zvolilo 84 respondent(l (30,4 %) a nalez subgingivalniho zubniho kamene
u vSech pacientl na vstupni prohlidce zvolilo 13 dotazovanych hygienistek (4,7
%). Subgingivalni zubni kdmen se da nejlépe odhalit az po zmirnéni akutni faze
gingivitidy, coz na vstupnim vysetfeni prioritou neni. Proto nejvice dotazovanych

odpovidalo moznosti jen u poloviny pacient(.

Graf €. 6
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NALEZ SUBGINGIVALNIHO ZUBNIHO
KAMENE

100 % pacient
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Otazka €. 7:

Ndnosy zubniho kamene pri vstupni prohlidce jsou ¢astéji u muzi nebo Zen?
Podle odpovédi 216 respondentl (78,3 %) se zubni kdmen nachazi u obou
pohlavi stejné. Zbytek respondentd 56 (20,3 %) volilo moZnost vétsiho ndlezu

zubniho kamene u muz( a pouze 4 respondenti (1,4 %) zvolili pohlavi Zen.

Grafé. 7
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Otazka €. 8:

Co k odstranéni supragingivdlniho kamene pouZivdte nejcastéji?
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Z grafu vyplyva, Ze velka vétsina dentalnich hygienistek — 129 (46 %) pouziva
na odstranéni supragingivalniho zubniho kamene nejcastéji ultrazvuk. Druhé misto
zaujima kombinace ultrazvuku a scaleru, pro kterou hlasovalo 57 respondentll (21
%). Dalsi v poradi je odpovéd, kterd zahrnuje jak ultrazvuk, tak i ru¢ni nastroje, ty
vybralo 42 dentdlnich hygienistek (15 %). MoZnosti scaler a kyrety zaskrtlo 21
hygienistek (8 %), pouze scaler vybralo 13 hygienistek (5 %) a kombinaci ultrazvuku
a kyret vybraly pouhé 2 hygienistky (1 %). Dvé hygienistky (1 %) také vybraly kyrety
jako nejcastéjsi pomUlcku odstranéni zubniho kamene. Odpovéd Ostatni, kterou
vybralo 9 hygienistek (3 %), zahrnuje rlizné kombinace pomlcek jako je Vector,
AIRFLOW nebo airscaler.

Graf €. 8
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Otazka €. 9:

Co k odstranéni subgingivdlniho zubniho kamene pouZivdte nejcastéji?

Podle odpovédi respondentll jsou nejcastéjSimi pomlckami pti odstranovani
subgingivdlnich nanost zubniho kamene kyrety, pro které hlasovalo 93
respondentll (34 %). Hned za kyretami se s poc¢tem 69 odpovédi (25 %) umistila
kombinace kyret a ultrazvuku. 41 respondentl (15 %) odpovédélo, Zze nejcastéji

nanosy subgingivalniho zubniho kamene odstranuji kombinaci scaleru a kyret.
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DalsSi nejcastéjSi pomuckou pro odstranéni zubniho kamene subgingivdlné je
ultrazvuk, pro ktery hlasovalo 39 respondentl (14 %). 21 respondentl (8 %)
hlasovalo pro kombinaci scaleru, ultrazvuku a kyret. Pojem Ostatni (4 %) zahrnuje

kombinaci pomUcek jako Vector, AIRFLOW nebo airscaler.

Graf¢. 9
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Otdzka €. 10:
Zndte metodu Guided Biofilm Therapy? (GBT)

Podle odpovédi pfevazuje jednoznacné odpovéd, Ze dentdlni hygienistky
metodu Guided Biofilm Therapy znaji. Oproti tomu kladné odpovédélo 265
hygienistek (96 %). Pouze 11 dentdlnich hygienistek (4 %) metodu neznaji. Graf ¢.

10
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Otdzka ¢. 11:
PouZivdte metodu Guided Biofilm Therapy?

Pouziti metody GBT potvrdilo 109 dentdlnich hygienistek (39,5 %). Vétsi cCast

hygienistek (60,5 %) vSak tuto metodu v ordinaci nepouziva. Graf €. 11
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Otazka ¢. 12:

Pokud metodu GBT nepouZivdte, proc?

Otdzka cislo 12 nebyla povinnd, tudiz volnych odpovédi se vratilo pouze 134.

Vétsina respondentll — 53 (43 %) metodu Guided Biofilm Therapy nepouziva,
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protoze jim chybi v ordinaci vybaveni, nemaiji k dispozici EMS AIRFLOW Master.
Celkem 25 respondentt (19 %) odpovédélo, Ze tato metoda jim nevyhovuje nebo
se jim zda neefektivni ¢i zbytecnd. 12 respondentid (9 %) metodu GBT nepouZiva
kvali nesouhlasu / neposkytnuti pristroje od zaméstnavatele. Dalsi skupina
respondentl — 8 (6 %) metodu v ordinaci nepraktikuje z divodu ¢asové narocnosti.
Vétsina respondentll odpovidala, Ze nemaji ¢as barvit kazdého pacienta a piskovat
biofilm pred odstranénim zubniho kamene. Dalsi ¢ast respondentll nepouziva tuto
metodu, jelikoZz nejsou zcela sezndmeni s EMS pfistrojem, nejsou dostatecné
informovani a nebyli proskoleni. Takto odpovédélo celkem 8 respondentl (6 %).
Zbyvajicich 28 respondent(l (17 %) jsou v sekci Ostatni. V této sekci se objevovaly
odpovédi jako naptiklad, Ze je velkd spotieba prasku, nevi proc ji nepouzivaji,
finan¢ni narocnost, zUstavaji obarvené mékké tkané dutiny Ustni, metoda se zdala

byt agresivni nebo tuto metodu pouZivaji pouze u déti. Graf €. 12
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Otazka €. 13:
Pokud metodu GBT pouzivdte, proc?

Metodu Guided Biofilm Therapy v praxi pouzZiva skoro 40 % dotazovanych.
Nejcastéjsi dlivod pouziti byla efektivita této metody a vycisténi i tézko dostupnych
mist v dutiné astni - 27 %. 25 % dotazovanych odpovédélo, Ze vyhodou této

metody je jeji rychlost a Uspora Casu. Motivace pacienta po vizualizaci plaku a
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nazorné ukazce na jaké mista se pfi Cisténi chrupu zamérit mélo v prepoctu 24 %.
Dalsim dlvodem pouzivani GBT metody byla jeji Setrnost k tvrdym zubnim tkanim
— 11 %. V sekci Ostatni jsou zahrnuty odpovédi: Dobré vysledky, komfort pacienta
nebo Ze se metoda danym hygienistkam libi — 13 %. Podle odpovédi byla nejcastéji

metoda pouzivana u déti a ortodontickych pacient(.

Graf €. 13
DUVODY POUZITI GBT
Ostatni
Efektivita
Motivace
pacienta

Rychlost

Otdzka ¢. 14:

Védi pacienti pri vstupnim vysetreni, co je zubni kamen?

Vice nez polovina dentalnich hygienistek (58,3 %) odpovédélo, Ze pacienti na
vstupnim vysetfeni maji prfedstavu o tom, co znamena zubni kdmen. Protikladnou
odpovéd, Ze pacienti nevi na prvni navstévé v ordinaci, co je zubni kdmen, vybralo

115 hygienistek (41,7 %).

Graf ¢. 14
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Otdzka €. 15:

Veédi pacienti pfi vstupnim vysetreni o Skodlivosti zubniho kamene v dutiné ustni?
Oproti predesl|é otazce, se zde odpovédi lisi vice. Vétsina respondent(i — 199 (72.1
%) zaskrtlo mozZnost, Ze pacienti o negativnim ucinku zubniho kamene v dutiné
ustni nemaji dostatecné povédomi a znalosti. Zbyli respondenti — 77 (27,9 %)
odpovédéli kladné, tudiz Ze pacienti na vstupnim vysetfeni znalost o Skodlivosti

kamene maji.

Graf €. 15
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Otdzka ¢. 16:

Jakou techniku Cisténi zubl ucite pacienty po odstranéni znacnych ndnosu zubniho
kamene?

Otdzka Cislo 16 byla povinnd a respondenti mohli vybrat hned nékolik odpovédi,
pokud by si z dané nabidky odpovédi nevybrali, byla zde moZnost napsat svou
vlastni odpovéd. Nejvice procent ma Modifikovand metoda ciSténi zubl dle Basse
(51,1 %), hned za ni je Metoda dle Basse (48,2 %) a na pomysIiném tretim misté se
umistila Metoda dle Stillmana (11,2 %). Mensi procentuadlni zastoupeni maji pak
metody dle Foneho (1,8 %), dle Chartese (1,8 %) nebo Vertikalni modifikovana
metoda (1,4 %). V sekci Jiné jsou zahrnuty odpovédi jako individudlné, dle
pacientovych mozZnosti, sélo technika nebo cisténi zubl dle pana doktora

Sedelmayera, podle kterého by se kartacek nemél vibec dostat do styku s dasni.
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Otdzka €. 17:

Proc¢ doporucujete vybranou metodu cisténi zubu?

Otdzka nebyla povinn3, vratilo se tedy 191 odpovédi. Pfi divodech vybéru dané
metody Cisténi zubl jednoznacné nejvice odpovédi bylo diky efektivité a vysoké

ucinnosti metody. Tuto odpovéd napsalo 82 dentdlnich hygienistek (42 %). Dalsi
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velice ¢astou odpovédi byla vyhoda intersulkuldrniho cisténi, tu napsalo 46
hygienistek (24 %). Tyto odpovédi psali respondenti, ktefi vybrali v pfedeslé otdzce
Bassovu techniku Cisténi zub(. Podle odpovédi je Bassova technika nejlepsi na
vycisténi cervikalni oblasti zubu a sulku. Dalsi velice ¢asté odpovédi byly, Ze metody
maji vysledky u pacient(, hygienistkdm se osvédcili a maji s nimi nejlepsi zkusenost
(14 %). 15 hygienistek (8 %) odpovédélo, Ze dana metoda je nejjednodussi a 22
dentalnich hygienistek (12 %) patfi do sekce Ostatni, kde se nachazely odpovédi
typu: je vhodna pro pacienty, nejSetrnéjsi, masiruje dasen, je univerzalni pro
vSechny pacienty nebo metoda dle Sedimayera, kterd 3 respondentlim ptipada
jako nejvice funkéni.

Graf ¢. 17
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Otdzka ¢. 18:

Doporucujete pacientiim po odstranéni ndnosu zubniho kamene specidlni zubni
pastu?

Vétsina dentalnich hygienistek — 231 (83.7 %) ve své ordinaci specidlni zubni pastu
nedoporucuje. Slozky, které podle literatury pomahaji v boji proti zubnimu kameni
jsou chlorid zinecnaty a pyrofosfaty. Specidlni zubni pastu po odstranéni nanos(

zubniho kamene doporucuje 45 z 276 dotazovanych hygienistek (16,3 %).
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Graf ¢. 18
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Otazka €. 19:

Pokud doporucujete specidlni zubni pastu, kterou?

Odpovéd na otdzku cislo 19 byla otevien3, tudiz se nevratil plny pocet odpovédi.
Nejcastéji doporucovana zubni pasta byla od znacky Parodontax — 9 respondent(
(16 %) a Sensodyne — 9 respondentd (16 %). Ddle prevaZovala pasta Elmex — 8
respondentl (14 %) a Curasept — 7 respondentll (12 %). Dentdlni hygienistky také
doporucovali zubni pastu Meridol — 6 respondentl (11 %) nebo Enzymel — 6
respondentl (11 %). Do sekce Ostatni (20 %) uvadéli respondenti pasty jako
Herbadent, Bluem nebo dentalni krémy jakou jsou GC Tooth Mousse nebo Remin
Pro. Zubni pasty jsou dle odpovédi c¢asto doporucovany podle konkrétniho
pacienta. Casto se opakovala pasta Sensodyne GUM, na citlivé zuby Elmex

Sensitive nebo Enzymel Parodont. Graf ¢. 19
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Otazka €. 20:
Doporucujete pacientiim po odstranéni ndnosu zubniho kamene specidlni ustni
vodu?
Ze vsech respondentl doporucuje specialni Ustni vodu pouze 43
hygienistek (15,6 %). Zbytek dentalnich hygienistek, tedy 233 (84,4 %)
nedoporuduje Ustni vodu zadnou. Ustni vody, které obsahuji chlorid zine¢naty v
boji proti zubnimu kameni jsou napftiklad Listerine Stay White, Listerine Total
Care nebo Listerine ArticMint. Pyrofosfat draselny pak obsahuje napfiklad Ustni

voda Lacalut White.

Graf ¢. 20
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DOPORUCENI SPECIALNI USTNIi vODY

Doporucuji

Otazka €. 21:
Pokud doporucujete specidini ustni vodu, kterou?

Otdzka Cislo 21 méla v dotazniku volnou odpovéd bez povinnosti vyplnéni,
nevratil se tudiz plny pocet odpovédi. Nejcastéjsi odpovédi byla jakakoliv Ustni
voda s obsahem chlorhexidinu (29 %). Konkrétni doporucovand ustni voda byla
Paroex od znacky GUM (16 %) nebo Ustni voda Curasept od znacky Curaprox (16
%). Dalsi doporu€ovanou znackou byla Ustni voda Parodontax (14 %) a za ni byla
doporucovana ustni voda Listerine (7 %) Professional Gum Therapy nebo
Professional Sensitive Therapy. Mezi Ostatni odpovédi patfi Ustni voda od znacky
Oral-B, Meridol, Herbadent, Bluem, Corsodyl nebo Ustni voda Perio Plus od
Curaprox. Chlorhexidin v rliznych koncentracich obsahuji z vyse zminénych ustni
vody Parodontax, Paroex, Curasept, Corsodyl a Perio Plus.

Graf ¢é. 21
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Otazka €. 22:
Jaké dalsi doplriky ustni hygieny doporucujete pacientim s ndnosy zubniho
kamene?

Pocet vracenych odpovédi od respondentli nebyl stoprocentni, jelikoz posledni
otazka dotazniku, stejné jako predesla otazka, povinna nebyla. Vétsina pomucek
byla doporucovana spolu s jinymi pomulckami. Nejc¢astéji se v odpovédich od
respondentl vyskytovala odpovéd mezizubnich kartackl na interdentalni hygienu
(36 %). Hned za mezizubnim kartackem se objevovala odpovéd's jednosvazkovym
/ single / sélo kartackem (29 %). Dalsi v poradi byly pomUcky jako flosspic, zubni
nit nebo superfloss (15 %). V odpovédich se taky ¢asto vyskytovala odpovéd
spravny mechanicky zubni kartacek (9 %) nebo doporuceni chemickych preparat(
jako vyplachy a gely s obsahem chlorhexidinu (5 %). V sekci Ostatni jsou zafazeny
odpovédi, které se v dotazniku vyskytovaly pouze v minimalnim mnozstvi. Nékteri
respondenti doporucuji pacientlim plakové tablety, vyplach 3 % peroxidem vodiku,
sonicky zubni kartacek, gel na ddsné od znacky Herbadent, piti vice vody nebo
Skrabku na jazyk (6 %).
Graf €. 22
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2.4 Diskuze
Hypotéza ¢. 1

»Pres 65 % pacientu na vstupnim vysSetreni nebude mit dostatecné povédomi o

tom, co zubni kdmen znamend a jaky ma vliv v dutiné ustni.”

Hypotéza 1 byla stanovena na zakladé vlastnich zkusenosti. Vétsina pacientl pfi
vstupnim vySetfeni nevédéla spojitost mezi zubnim kamenem a zubnim
mikrobidlnim povlakem, ani jaky md kamen vliv na okolni tkdné dutiny ustni.
Davodem mUze byt ziejmé fakt, e dentaIni hygiena je v Ceské republice pomérné
novy obor a spousta lidi dentaIni hygienistku zatim nenavstivilo a pouceno nebylo.
Z dotaznikového sSetteni vyplyva, Ze vétsina pacientd ma povédomi o tom, co zubni
kamen znamena. Odpovédélo tak pres 58 % hygienistek. (Graf ¢. 14) Naopak
informovanost pacientl o Skodlivosti zubniho kamene a jaky mlze mit vliv v jejich
dutiné Ustni byla nedostatecna. Pfes 72 % dentdlnich hygienistek odpovédélo, Ze
pacienti povédomi o negativnim ucinku zubniho kamene nemaji. (Graf €. 15) Podle
dotaznikovych odpovédi pritom pres polovina dentdlnich hygienistek (53,6 %)
potvrdila, Ze supragingivalni zubni kamen se nachazi u vSech pacientd, ktefi se
dostavi na vstupni vySetfeni. (Graf €. 5) Prvni hypotéza byla tedy v této studii
vyvracena.

Napomoci by tedy v tomto pripadé méla byt pfilozena pfirucka, ktera
pacientim umozni se vzdélat i v této oblasti a zkratit Cas, ktery stravi v cekarné
¢ekdnim na osetreni. Jsou uréeny pro kohokoliv, kdo chce ziskat vice informaci.
Otazkou tedy je, zda byva v ordinacich dentalnich hygienistek dostate¢nd motivace
pacientl. Zda dentalni hygienistky pacientim vysvétluji spojitost mezi zubnim
mikrobidlnim povlakem a zubnim kamenem. Otdzkou k zamysleni je, zda pacienti
v Ceské republice opravdu chté&ji védét dostatek informaci o mozné prevenci a maji
snahu porozumét, co se déje v jejich dutiné Ustni. V prvni fadé zalezi na pristupu
pacienta a villi nechat se informovat.

Hypotéza c. 2
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,Ndnosy zubniho kamene budou pfi vstupnim vysetreni vétsi u muzu.”

Hypotéza 2 vychézela z vysledkl bakalaiské prace KYNCLOVE z roku 2011, v jejiz
praktické casti podle dotaznikovych vysledk( vyplynulo, Ze Zeny vénuji vétsi
pozornost dutiné Ustni nez muzi. Z toho vyplyva, Ze Zeny se budou |épe a peclivéji
starat o chrup nei muzi. Zeny by podle studie mély mit méné nanosd zubniho
mikrobidlniho povlaku, ktery odstranuji detailnéji. Mineralizace plaku v zubni
kamen by tedy méla byt eliminovdna a u muZského pohlavi ponechany vétsi
nanosy zubniho mikrobidlniho povlaku, ktery pfi nepravidelném odstrafiovani
mUzZe zmineralizovat v zubni kdmen. Podle dotaznikovych odpovédi vsak pres 78 %
dentalnich hygienistek odpovédélo, Ze zubni kamen se pfi vstupnim vySetfeni
nachdzi u obou pohlavi stejné. (Graf ¢. 7) Hypotéza 2 se tedy v této praci také
nepotvrdila. Otazkou zUstavd, jaky je pramérny vék pacientl v ordinacich
respondentek. Domnivdm se, Ze pacientky a pacienti v nizsim véku budou svUj
chrup Ccistit peclivéji, a to z divodu zachovani estetiky chrupu. Dalsim Setfenim by
mohla byt préce, kterd se zabyvd vyskytem kamene u jednotlivych pohlavi v
souvislosti na véku pacienta.

Predpokladam, Ze dalSim faktorem ovliviiujicim odlisnost vysledkd v péci o dutinu
ustni a nanosy zubniho kamene u jednotlivych pohlavi je vyznam slov ,pécée o
dutinu Ustni“. Zeny sice mohou provadét Gstni hygienu s vice pomdckami a po deli
Casovy Usek, dllezité je ale samotné provedeni a technika ¢isténi. Pokud si Zzeny
Cisti chrup i tfikrat denné, ale neodstrani dostate¢né mnozstvi plaku, mizZe na tom
byt stejné jako muzi, které nedisti tak ¢asto, ale ve vysledku maji odstranéno stejné
mnozstvi plaku. To by mohl byt ddvod, pro¢ u pohlavi neni rozdil v mnozstvi

zubniho kamene mezi Zenami a muzi.

Hypotéza ¢. 3

»Pres 50 % dentdlnich hygienistek bude k odstranéni subgingivdlniho zubniho

kamene pouZivat pouze kyrety, bez pouZiti ultrazvuku a jinych pristroji.”
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Hypotéza 3 se tykd odstrafiovani ndnosd subgingivalniho zubniho kamene.
Hypotézu jsem stanovila dle vlastniho uvazeni, navstivila jsem nékolik praxi
dentalnich hygienistek a pokazdé byla prvni volbou pro odstranéni nanosd pod
urovni dasné kyreta. Dle hypotézy bude u vice jak poloviny dotazovanych previadat
odstranovani subgingivalniho zubniho kamene pouze kyretami, bez pouZiti jinych
pristroju jako je airscaler, Vector nebo AIRFLOW.

PFi vstupnim vySetfeni nachdzi 47,5 % dentdlnich hygienistek subgingivalni zubni
kamen u poloviny pacientd. 30,4 % hygienistek nachazi zubni kamen pod dasni u
tFi Ctvrtin pacientl a zbytek hygienistek nachazi subgingivalni zubni kdmen u min
nez poloviny pacient(. (Graf €. 6)

Odstranit depozita kamene na mistech, kterd pro hygienistky nejsou
viditelnd okem je slozZitéjsi. Podle respondentl je nejcastéji pouzivand pomlcka
pro odstranéni depozit poddashového zubniho kamene kyreta, pro kterou
hlasovalo 34 % respondent(l. Respondenti méli moznost zaskrtnuti vice odpovédi,
proto je hned za odpovédi kyrety kombinace kyret spolu s ultrazvukovym
odstranovacem, pro kterou hlasovalo 25 % respondent(. JelikoZ poufZiti scaleru je
limitovano diky ostrému hrotu maximalné 2 mm pod okraj dasné, mensi depozita
zubniho kamene, ktera jsou do 2 milimetra pod dasni se daji odstranit scalerem.
Kombinaci scaleru a kyret vybralo 15 % respondentd. (Graf €. 9)

V dnesni dobé jsou na trhu ultrazvukové pfistroje se subgingivalni
koncovkou, které ulehéuji a urychluji praci v subgingivalnim prostoru. Ultrazvuk
subgingivalné pouziva pouze 14 % z celkového poctu respondentl. Kombinaci
vSech vySe zminénych mozZnosti, tedy kyret, ultrazvuku i scaleru vybralo 8 %
respondentl. Zbytek odpovédi obsahovalo pfistroje jako je Vector, AIRFLOW nebo
airscaler. Hypotéza 3 byla v této studii vyvracena, pouze kyrety pouZiva jen tretina
dotazovanych. V soucasnosti maji dentalni hygienistky k dispozici velky vybér
téchto pomucek. PouZivani pristroji namisto rucnich nastroji u depozit zubniho
kamene navic sniZuje riziko vzniku syndromu karpalniho tunelu, se kterym se

hygienistky diky své praci setkavaji. Podle mého nazoru je pouZivani pfristrojl
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urcenych do subgingivalniho prostoru, pokud se pouzivaji spravné, pfijemné;jsi i
pro oSetfovaného pacienta. Navic nastroje pfi praci vyplachuji prostor a odplavuji
se tak veskeré necistoty pry¢. Neméné dulezity je i fakt, Ze nékteré pfistroje uréené
do parodontalnich kapes maji moznost napusténi antibakterialnim roztokem, ktery

snizuje mnozstvi nezadoucich bakterii.

Hypotéza ¢c. 4

,Vétsina dentdlnich hygienistek metodu GBT zndt bude, ale nebude ji pouZivat

v praxi.”

Hypotéza 4 vychazela z faktu, 7e metoda Guided Biofilm Therapy, je v Ceské
republice teprve od cervence roku 2016 kdy ho predstavila spole¢nost EMS. Tento
ponékud novy postup se tedy pomalu stava stdle vice populdrni. Metoda kromé
ulehéeni prace diky nabarvenym nanoslim, slouZi i jako motivace pro pacienta a
nazorné ukazce, v jakych Usecich chrupu je hygiena nedostateé¢nd. Tento postup
dokaze pomoci pristroje AIRFLOW odstranit i Cerstvé zmineralizovany zubni
kamen, a to minimalné invazivné. Metodu zna 96 % dotazovanych hygienistek, ale
60,5 % tuto metodu nepouziva. (Grafy ¢. 10, 11) Podle vysledkl z dotazniku byla
hypotéza 4 potvrzena. Dle mého ndzoru, coZz mi nasledné potvrdily odpovédi
respondentl, ma nejvétsi podil na absenci pfistroje v ordinaci a nepouzivani GBT
metody financ¢ni stranka. Vysledkem dotazniku je, Ze skoro polovina respondenti
nemd na metodu potiebné vybaveni. V tomto pripadé neni problémem
neinformovanost dentalnich hygienistek. V mensi mite se v dotazniku objevovala
odpovéd, Ze tato metoda je ¢asové ndrocnd a neefektivni. Pokud ma dentalni
hygienistka dostate¢nou praxi a zna spravny postup a poufiti pfistroje, tento
postup nemusi zabrat vétsinu ¢asu, ale naopak praci ulehéit a urychlit.

Jeliko? je metoda v Ceské republice jen 4 roky, ¢ast respondent(l také nema

dostatek informaci nebo nebyla na tuto metodu proskolena.
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Zavér

Cilem teoretické ¢asti mé bakalarské prace bylo shrnout problematiku
zubniho kamene, ktera Gzce souvisi se zubnim mikrobialnim povlakem. Na zacatku
teoretické ¢asti je popsan zubni mikrobidlni povlak, jeho jednotlivé faze vyvoje, jak
se mikrobialni povlak déli podle lokalizace i jakou md strukturu. V druhé ¢asti
teoretické Casti je popsan zubni kdmen. Jakou ma kdmen strukturu a sloZeni, je
popsana mineralizace zubniho mikrobidlniho povlaku v zubni kamen a detailnéji
pak rozebrany zplsoby jeho odstranéni pfistroji a ruénimi ndstroji. Informace
obsazené v teoretické ¢asti bakalarské praci jsou pro kohokoliv, kdo se o dané
problematice a chce dozvédét vice.

Cilem prvni Ccasti praktické casti bakalarské prace bylo pomoci
dotaznikového Setfeni zjistit, jak dentdlni hygienistky pfistupuji k problematice
zubniho kamene. Zda pacienti maji védomosti o tomto problému a jaké jsou
postupy pti jeho odstranovani. K dosazni cile jsem vytvofila dotaznik, ktery je
urceny dentdlnim hygienistkdm. Dotaznik mél 22 otazek a podle odpovédi jsem
vyhodnotila vysledky. Dle vysledk(i vyzkumu pacienti pfevdzné maji znalost, co
zubni kdmen znamen3, ale jejich informovanost o tom, pro¢ by se v dutiné ustni
vyskytovat nemél, uz je nedostatecnda. Napomoci by tedy v tomto pripadé méla byt
prilozend prirucka.

Druha ¢dast prace byla zaméfena na vytvoreni informacniho letaku pro
pacienty, ve kterém je struéné a jasné vysvétlen vznik zubniho kamene a jeho
negativni Ucinek v dutiné ustni véetné prevence. Letaky jsou uréeny do ordinaci
zubnich lékafli a dentalnich hygienistek pro zvyseni informovanosti pacientd,
zmirnéni strachu a zvyseni jejich motivace k Fadnému odstranéni nanost povlaku.
Dale jsem vytvorila informacni prirucku pro dentdlni hygienistky, ktera obsahuje
nejcastéji pouzivané pomucky a postupy pti odstrafiovani nanost zubniho kamene.
Vykon odstranéni zubniho kamene, ktery provadi hygienistky v ordinacich se v
dnesni dobé zjednodusil a k dispozici jsou rGzné druhy pfistroji na odstrafiovani

nanost. Z dotazniku vyplyva, Ze nejcastéji dentalni hygienistky pouZivaji
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ultrazvukovy pfistroj. Naopak pfristroje, jako je napfiklad Vector, dentalni
hygienistky zatim nevyuZivaji v takovém mnozstvi. Dle vysledk( dotazniku jsou
nejpouzivanéjsi ndstroje a pfistroje na odstranéni ndnosU supragingivalné
ultrazvuk a scaler. Naopak v prostoru subgingivalnim je pro dentalni hygienistky
nejlepsi kombinace kyret a ultrazvuku. Metoda Guided Biofilm Therapy dokdaze
odstranit cerstvé kalcifikovany zubni kdmen. Tuto metodu vétSina dentalnich
hygienistek zn3a, ale nepouziva. Po odstranéni depozit zubniho kamene hygienistky
také nejvice doporucuji Modifikovanou Bassovu metodu a Bassovu metodu, a to
diky jejich vysoké ucinnosti a vycisténi sulku, kde se nachazi velké mnoizstvi
bakterii. V dotazniku byla také otdzka na doporuceni zubnich past a Ustnich vod.
Zubni pasty, které bojuji proti zubnimu kameni obsahuji pyrofosfaty nebo chlorid
zineénaty (ZnCly). Specidlni zubni pasty doporucuje pouze 16,3 % hygienistek a
nejéast&ji je to zubni pasta Parodontax, Sensodyne nebo Elmex. Ustni vody
doporucuje pouze 15,3 % hygienistek. Nejcastéji jsou to vody s obsahem
chlorhexidinu, ktery ma mimo jiné i antibakteridlni uc¢inek. Z Ustnich vod s obsahem
chlorhexidin-diglukonatu jsou nej¢astéji doporucované ustni vody Curasept a Ustni
voda Paroex. Krom Bassovy metody CciSténi chrupu dentdlni hygienistky také

doporucuji pomucky na interdentalni hygienu a sélo kartacek.

Souhrn

Uvod: Dentdlni hygienistky nachézi kadodenné& mnoZstvi plaku v duting Ustni
pacienta, ktery ma malhygienu a o chrup se nestard korektné. Depozita zubniho
mikrobidlniho povlaku, kterd se pravidelné neodstranuji postupné zmineralizuji a
vznikd zubni kdmen. Kdmen by se v dutiné Ustni vyskytovat nemél, protoZze ma radu
negativnich Ucinkd. Jeho odstranéni probiha v ordinaci dentalni hygienistky nebo
zubniho |ékafe. Dentdlni hygienistka se setkdva se zubnim kamenem ve své praci
kazdy den, pacienty informuje, provadi instruktaz spravnych technik cisténi, a

hlavné je motivuje, aby v dutiné Ustni nezanechavali mnozstvi plaku.
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Cil: Cilem bakalarské prace bylo shrnout informace tykajici se zubniho
kamene. Ke vzniku zubniho kamene je potfeba zubni plak, proto se na zac¢atku
prace vénuji i zubnimu mikrobialnimu povlaku. Dale jsou v préaci informace o
struktutre zubniho kamene a zplsobech jeho odstranéni ru¢nimi nastroji a
pfistroji. Cilem praktické ¢asti bylo zmapovat feseni problému zubniho kamene v
ordinacich dentdlnich hygienistek a vytvofit dva prehledné letdky. Prvni letak
urceny do ¢ekaren zubnich Iékar(i a dentalnich hygienistek. Druhy letdk uréeny
pro dentdlni hygienistky. Cilem obou letdk je zvysit informovanost ohledné
zubniho kamene.

Soubor a metodika: Pro splnéni cile prace byl vytvoren elektronicky
dotaznik uréeny pro dentalni hygienistky. Obsahoval 22 otazek, nékteré z nich
byly nepovinné. Dotaznikové Setfeni bylo k dispozici na socidlni siti pfes mésic a
vSechny odpovédi byly anonymni. Dohromady na dotaznik odpovédélo 276
respondentl. Vysledky prace byly zpracovany z dotaznikovych odpovédi. Dale
byly v pocitaovém programu vytvoreny letaky pro dentdlni hygienistky i
pacienty.

Vysledky: Z dotaznikového Setreni vyplyva, pomoci kterych pomucek
dentalni hygienistky odstranuji zubni kdmen nejcastéji, znalost metody GBT,
doporuceni zubnich past a Ustnich vod. Vystupem bakalarské prace jsou dvé
prirucky, sestaveny na zakladé vysledk( Setfeni, které mohou byt ndpomocny k
Sireni informaci ohledné zubniho kamene.

Zavér: Problematiku zubniho kamene hygienistky resi nejcastéji pomoci
kyret, scaler( a ultrazvuku. Vétsina pacientd je informovana o pojmu zubni
kamen, znalost jeho ucinku v dutiné Ustni je vSak nedostatecna. Ke zvyseni

znalosti by mél pomoct letak, ktery je soucasti pfiloh.
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Summary

Introduction: Dental hygienists find amount of the dental microbial
biofilm in the oral cavity of patient who does not take care of teeth properly
every day. Deposits of dental plague which is not regularly removed mineralize
and matures in dental calculus. Dental calculus should not be in the oral cavity
because it causes a lot of negative effects. Dental calculus is removed only at
dentist or dental hygienist. Dental hygienist can see dental calculus in her work
every day. She informs her patients about calculus, she explains how to brush
teeth properly and she helps them practise technique of dental cleaning and she

also motivates them not to leave plaque in their mouth.

Aim: The aim of this thesis was to summarize information regarding dental
calculus. Dental microbial biofilm is required to create dental calculus, this is the
reason why | focus on dental plague at the beginning of my work. Futhermore
this work contains information about the structure of dental calculus and
methods of its removal by instruments and by devices. The aim of the practical
part of the thesis was to chart how dental hygienists solve problem of dental
calculus in their offices and to create two informative manuals. The first one is
intended to be avaiable in waiting rooms of dentists and dental hygienists. The
second manual is for dental hygienists. The aim of both manuals is to raise

awareness of calculus.

Controls and methods: It was created a questionnaire for dental
hygienists, it contained 22 questions and some of them was optional. The
guestionnare was available on the social network for over a month and all
responses were anonymous. A total number of responses was 276. Questionnare
answers were utilized for the results of the thesis and manuals were created in

Microsoft PowerPoint.
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Results: The results of the questionnaire show which instruments and
devices dental hygienist use the most often, knowledge of Guided Biofilm
Therapy and what kinds of toothpastes and mouthwashes hygienists recomment.
Output of the thesis are two manuals based on the results of the investigation

which can help spread information about dental calculus.

Conclusion: Dental hygienists solve the problem of calculus by using
curettes, scalers and ultrasound. Most patiens know what term dental calculus
means but the knowledge of its effect in the oral cavity is insufficient. Manual

included in the annex should help to increase knowledge about dental calculus.
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Prilohy
Ptiloha €. 1: Dotaznik pro dentdlni hygienistky

Problematika zubniho kamene

Dobry den, jmenuji se Jana BartoSova a jsem studentkou 3. ro¢niku dentdlni
hygieny na 3. LF UK. Rada bych vas pozddala o vyplnéni dotazniku k mé bakalarské
praci na téma Zubni kdamen. Dotaznik je anonymni, ma 22 otazek a vyplnéni vam

zabere 5-10 min. Dékuiji

1. Vase pohlavi * o Zena o Muz

2. Vasvék * o 20-30 o 30-40 o 40-50 o 50 +

3. Nejvyssi dosazené vzdélani * o Stfedni vzdélani s maturitni
zkouskou o Vy3Si odborné vzdélani o Vysokoskolské vzdélani

o liné ...

4. Délka praxe v oboru dentalni hygieny * o 1-5 let o 5-10 let

o 10-15 let o 15 a vice let
5. P¥i vstupnim vysetfeni nachazite supragingivalni zubni
kamen u kolika % pacienti? * o Do 30 % pacientU
o 50 % pacientd
o 75 % pacientl o
100 % pacientt
6. P¥i vstupnim vySetreni nachazite subgingivalni zubni kdmen
u kolika % pacientd? * o Do 30 % pacientl o 50 % pacientu
o 75 % pacientl o 100 % pacient(

7. Nanosy zubniho kamene pfi vstupni prohlidce jsou ¢astéji u

muzu nebo Zen? *
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o Muil o Zen o
U muill a Zen
stejné

8. Co k odstranéni supragingivalniho zubniho kamene
pouzivate nejcastéji?* o Kyrety o Scaler o Scaler i kyrety o
Ultrazvuk o Jina ...

9. Co k odstranéni subgingivalniho zubniho kamene pouzivate
nejcastéji?* o Kyrety o Scaler o Scaler i kyrety o Ultrazvuk o
Jind ...

10. Znate metodu GBT (Guided Biofilm Therapy)? * o Znam o
Nezndm 11. Pouzivate metodu Guided Biofilm Therapy? *

o PouZivdm o
Nepouzivam

12. Pokud metodu GBT nepouiivate, proc?

vrs s

13. Pokud metodu GBT pouzivate, proc?

14. Védi pacienti pfi vstupnim vysetieni, co je to zubni kaimen? *
o Ano o
Ne
15. Védi pacienti pfi vstupnim vySetreni o Skodlivosti zubniho kamene v
dutiné ustni? * o Ano o Ne
16. Jakou techniku cisténi zubU ucite pacienty po odstranéni zna¢nych nanosi
zubniho kamene? *
[J Bassova metoda
[0 Bassova modifikovana metoda

OO0 Metoda dle Foneho
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[0 Vertikalni modifikovana metoda
O Stillmanova metoda

[0 Chartesova metoda

O0Jind ...

17. Proc doporucujete vybranou metodu cisténi zubt?

18. Doporucujete pacientlim po odstranéni nanosti zubniho kamene specialni
zubni pastu? * o Doporucuji o Nedoporucuji

19. Pokud doporucujete specialni zubni pastu, kterou?

20. Doporucujete pacientlim po odstranéni nanost zubniho kamene specialni
ustni vodu? *
o Doporuduji o
Nedoporucuji

21. Pokud doporucujete specidlni ustni vodu, kterou?

22. Jaké dalsi dopliiky ustni hygieny doporucujete pacientiim s nanosy
zubniho kamene?

Priloha €. 2: Prirucka pro pacienty
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PRIRUCKA PRO
DENTALNI

HYGIENISTKY
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ZUBNIi KAMEN

Pres 74 % dentdlnich hygienistek nachazi

% hygienistek v *: pacienty pii vstupni
prohlidce

Je duleiité si uvédomit, Ze véfsina pacientl
na vstupni prohlidce se citi nejisté a ma

strach z neznamého vykonu, proto by prvni
navitéva méla byt setrna
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Pro spravnou detekci kamene je vhodné

index, ktery se provadi v zubnich sextantech
pomoci sondy WHO

Zjistuje se krvaceni gingivy, pfitomnost

Vysefiete viechny

plochy zubu a
zaméfte se na

defekci nanosu

subgingivdlniho
zubniho kamene

ve viech 4
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o Ddsed nekryaci po sonddal, 8ez terapia
R

1 Krvdceni po sonaasi motivocs a instiukidz pacienta

2 rvdceni po soNGaE + nalsz Motivoca o irern.:l':réi pacienta +
ZubninG kamene neoo odstranéni nanasd nebo argzdsni

iumgennl'nu ardrasni

3 Yrvaceni po sonda, nales mMotivoos o imm.rll:hﬁi pacienta,
zubnife kamene nebo adstranéni nanasy nebo drddeni +
igfrogenniha drozdeni + komplexnl parcdontologicka lecha

parodontalni kapsy do
hioUbicy 5,5 mm

4 Krvdceni po sonGa, nales Motivoos a insuerdi pacienta,
zuoning kamene nebo odstranéni ranosd nebo ardzdéni +
igfrogenniho drozdeni + komplexni parcdontokogicka lecba u
parodantaln kapsy nad 5.5 specialsty
mim
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Charakteristika nastroju

Ndstroj se drZi palcem, vkazovakem a
prostiednikem. Zbylé prsty slouZi k realizaci
opérného bodu, tzv. fulcrum

Ndroky na ndsfroj:
ergonomicky tvar rukojeti
nizk& hmotnost nastroje

odolnost proti korozi

Pii praci
s jakymkoliv
ndastrojem
v dufiné Ustni
musi byt opérny
bod kvuli
stabilizaci
ndastroje
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Pro prijemnéjsi a efeklivnéjsi praci
by rukojef nastroje méla byt s vétsim
promérem (12-14 mm) a pokryta
silikonovym materiglem

Pii praci s ruénimi nastroji je nutné
dodriet uréity postup

Adaptace

Aktivace

Uvolnéni nastroje

Véisi primér
rukojeti sniZuje
bolest horni
koncefiny
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PrizpUsobeni nastroje k povrchu zubu

Pfi nespravné adaptaci nastroje miZe jeho
reznd hrana poskodit ckolni gingivu a dalsi
mékké tkané

Ndastroj prikladejte na o3efiovanou plochu

zubu pouze tak, aby se dotykala jen
posledni fretina fezné hrany nastroje
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Pro efektivitu prace je nuiné zqjistit spravny
pracovni Ghel hrotu ndstroje

Idedlni Uhel mezi €elni plochou nastroje a
povrchem zubu je mezi 40 - 80°

odsfranuje pouze povrchovou vrstvu zubniho
kamene, zbyvdajici depozita kamene
zUstanou hladka a Spainé detekovatelna
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Aktivace

Pracovni pohyb

Pfi pracovnim pohybu je tlak na povrch
oieffované plochy o néco véfii

Uvolnéni / relaxace pohybu : po aklivaci se
musi tlak na nastroj uvolnit, aby nedoilo
k poikozeni okolnich tkani

Chyby
- prlizny tlak pri
adaptaci a
angulaci.
- nedodrieni
spravného ohlu

- neuvolnéni Haku
po akifivnim pohybu
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Pfi odstrafnovani zubniho kamene je

optimdalni Ohel mezi povrchem zubu
a predni plochou nastroje 70°. Tento
Uhel umoZnuje nejvyssi cistici efekt

maximdiné 2 mm pod okraj dasné
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nanosu

Povinnosti dentalni hygienistky je oseffeni

hygienistka osetfuje postupem non lege artis
a poskozuje pacienta
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Na téZce dostupnda mista nebo ohlazeni
korene zubu

Univerzalni kyrety - nastroj uréeny na
viechny zuby

jak barevné, tak i ciselné:

Kyreta 5/4 (FHluta) frontdlni Gsek chrupu
Kyreta 7/8 (3eda) 'U'E'Eﬁhullil':'liﬂ mﬁhiplut:hf
premoldrd a moldr

Kyreta 11/12 (15/14)  mezdini plochy premoldrd a
miclarw

Kyreta 13/14 (17/18) dﬂﬁll‘lj plochy premoldrd a
molarw
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Kyreta after five: ma prodlouvieny diik o 3
mm. vhodny do kapes nad 5 mm.

prvni diik o 3 mm + o polovinu zkraceny a
tenci pracovni cast.

Podle vyzkumu jsou nejCastéji pouZivané

nanosu kyrety

Kyreta after five
je vhodnd do

kapes nad 5 mm

se hodido

gzkych a
hlubokych kapes
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Pomoci kyret odstrafivjeme obsah

Provadi se nejcastéji pfi ojedinélych Ozkych
kapsach

které se v dutiné Usini nachazi ve véisi mire a
je zde indikace k jinému oefieni chrupu

Po zbaveni se viech necistot

mél ohladit (root planing)

Odsfranime:
granulacni tkan
a vrostly epitel
I povrchu zubv -
pigment.
usazeniny
zubniho kamene
a nekroficky
cement
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Prace s ullrazvukem je méné naro&néjsi a
seffi Vam &as

Pro pacienta je ofeffeni pomoci ultrazvuku
vice komforini

riziko poikozeni atachmentu, musi se
pouZivat specidlni jemné koncovky

3 koncovkou se da pohybovat v kolmém,
svislém i Sikmém sméru

Koncovka by
nikdy neméla byt
prikiaddana
kolmo na povrch
zubu (vzniku ryh)

A nemel by se
vyvijel prilisny
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Nejpouzivangjsi nastroje a

Mezi nastroje slouZici k odstranéni depozit
pafii scalery, kyrety, motycky nebo diatka

Mezi piistroje slovZici k odstranéni depozit
kamene paffi Vector, AIRFLOW nebo

K pomuckam, které jsou v praxi nejéastéji
hygienistkami pouZivané na cdstrafovani
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- vyiii komfort pacienta
- menii naroénosti pro oiefiujiciho
- redukce pouiivani daliich nastrojo

- menii Eazova ndaro&noszt

- minimalni invazivni oZefifeni

Postup osefreni:

vysefreni a zhodnoceni klinického stavu
pacienta

Pred samotnym vykonem nechte pacienta
vypldchnout anfibakteridlnim roztokem

detekce biofilmu

odstranéni biofilmu, pigmentaci a cerstve
kalcifikovaného zubniho kamene pomoci

finalni kontrola

flueridace chrupu
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zubU, zubnich ndhrad nebo implantatd
Prasek AIR-FLOW PLUS Vam pomuZe

B s rowocs I
:AIR-FLOW :

5UB + SUPRAGINGIVAL
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Odstranéni zubniho kamene je velmi
dileZitou soucasti oseffeni pacienta

Postup(, jak odstranit zubni kdmen je
nékolik

Nechte pacienta vyplachnout abyste sniZili
mnoistvi bakterii v Ostni dutiné

Kamen codstrante dle vasich preferenci

Po odstranéni nanosi - vyplach
chlorhexidinem nebo aplikace

pomoci fupé kanyly

Nakonec byste méli chrup vylestit, aby se

poviaku na zub

Duleiité je chranit sebe i pacienta

113



Doplnky Ustni hygieny

Dle vyzkumu jsou &astéji doporuéovany
hygienistkami zubni pasty neZ Ostni vody

Zubni pasty, které obsahuiji chlorid zine€naty
nebo pyrofosfaty redukuji vznik nového

Nefcinpnrﬁénvunéﬁ i
zubni pasty Ostni vody
Parodonfox Paroex

Sensodyne Curasept

Elmex Parodontax

Pyrofosiat inhibuje
uvkladani mineralnich
latek do zubniho
biofilmv a dochdaz
k inhibici nistu
krystalu
hydroxyapatity
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