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Uvod

Dle studie doktora Tomase Ulehly se zubni mikrobidlni povlak usazuje
zejména na aproximalnich ploskach, které tvofi vice nez 30 % povrchu zubu.
Aproximalni plosky patfi mezi tézko dostupna mista, ktera jsou ¢asto opomijena
ve vztahu k dentalni hygiené. U zcela profezaného zubu je mezizubni prostor
vypInén mezizubni papilou, kterd maze patologicky ustupovat.!

Studie doktora Petersena a Steinbacha predkladd, Ze vice nez 85 %
problém0 vznikd v mezizubnich prostorech, zhruba 70 % se tyka problematiky
zubniho kazu a parodontopatii.? Riziko vzniku aproximalniho kazu spoéiva v tom,
Ze v jeho ¢asném stadiu pacient nemusi pocitovat bolesti, pficemz se jeho nalez
rozpozna az na RTG snimku.3

Nezastupitelnou Ulohou je prevence zahrnujici opatieni predchazet vzniku
patologickych stavi, pfipadné minimalizovat riziko poskozeni TZT a mékkych tkani.
Prevence zahrnuje profesiondlni a domaci péci. Profesiondlni péci vykonava zubni
Iékar Ci dentalni hygienistka, ktera monitoruje domaci péci pacienta. Nejucinnéjsi
je mechanicka péce, ktera byva doplnéna péci chemickou. Klasicky zubni kartaéek
nezaruci dokonalé vycisténi mezizubniho prostoru, z toho divodu jsou nezbytné
specialni interdentdlni pomucky jako napfiklad mezizubni kartacek, zubni nit
a dalsi.

Obecna problematika mezizubniho prostoru je ¢asto opomijena. Pouzivani
mezizubnich pomuUcek neni samoziejmosti. Zasadni je zaméfit se na prevenci,
respektive predchazet vzniku komplikaci zplsobenych chybnou ustni hygienou.

Téma své bakaldrské prace jsem si zvolila pravé z téchto dlvodu.

1 ULEHLA, T.: Dentélni hygiena — zaklad pevného zdravi. Praktické lékdrenstvi. 2014, 10 (4), s. 148. ISSN 1801-2434.

2 PETERSEN, R; STEINBACH, R.: Solo-prophylaxe. Novy pohled na zubni Iéka¥Fstvi. Prvni vydani. 2003, 211 s. ISBN 978-300-
024138-3.

38EDY, J. a R. FOLTAN: Klinickd anatomie zub( a &elisti. Praha: Triton. 2009, s. 19-20. ISBN 978-80-7387-312-7.



Cilem teoretické casti je popsat problematiku interdentalniho prostoru
z hlediska anatomického a morfologického a objasnit fyziologické a patologické
stavy ve vztahu ktomuto prostoru. DalSim cilem je shrnout poznatky
o profesiondlnich a domacich interdentdlnich pomuckach.

Prakticka ¢ast se zabyva problematikou mezizubnich kartackd, které
kartacky odpovidaji své stanovené velikosti a ostatnim parametrdm dle ISO normy
16409:2016. Zamérem je vytvofit prlchodnik testovanych mezizubnich kartacka.
DalSim cilem je zjistit, do jaké miry jsou respondenti vSech vékovych kategorii
informovani o mezizubnich kartdccich a zda jejich zubni lékaf ¢i dentdlni

hygienistka pravidelné provadi rekalibraci mezizubnich kartackd.



1 Teoreticka cast
Interdentalni, rovnéz oznacovany jako mezizubni prostor uréuje prostor
mezi dvéma sousednimi zuby.
1.1 Anatomie interdentalniho prostoru

Interdentalni prostor je definovan jako oblast lemovana mezizubni papilou
a aproximalnimi ploSkami zub( (viz obr. 1). Mezi sebou se plosky v horni tretiné

zubU stykaji v bodé kontaktu (area contingens).*

mezizubni
papila

bod
kontaktu

| aproximalni
/K-/ ploska

Obr. 1 - Anatomie interdentalniho prostoru z frontalniho pohledu

1.1.1 Aproximadlni plosky zubi

Korunka zubu neboli corona dentis tvofi nejrozsahlejsi ¢ast zubu zejici
do dutiny dstni. Na korunce rozeznavame nékolik ploSek: facies occlusalis, facies
vestibularis, facies oralis a facies approximales (viz obr. 2). Facies occlusalis
je definovana jako ploska Zvykaci, kterd je umisténa smérem k zubu v protilehlé
Celisti. U rezakd je diferencovana do margo incisalis neboli fezaci hrany, u spicakud
se méni v hrot neboli apex coronae a u premolarli a molard vybihd v hrbolky,
rovnéz cuspides dentales. Facies vestibularis predstavuje plosku zubu blize
k vestibulu oris. Dle Useku Celisti se rozdéluje na facies labialis, ktera je umisténa
ve frontdlnim Useku a facies buccalis lezici v useku lateralnim. Facies oralis je

ploska, kterd se nachazi na zubu smérem do dutiny Ustni (cavitas oris). V horni

4SEDY, J.; FOLTAN, R.: Klinickd anatomie zubii a Celisti. Praha: Triton. 2009, s. 19-20. ISBN 978-80-7387-312-7.
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Celisti se oznacuje jako facies palatinalis, kdezto v dolni Celisti pak jako facies
lingualis. Ve vztahu kinterdentdlnimu prostoru jsou podstatné dvé kontaktni
plosky: facies contactus mesialis a facies contactus distalis. Facies approximales,

rovnéz facies contactus, vytvari spojeni mezi sousedicimi zuby v zubnim oblouku.

—

Facies occlusalis

Facies oralis

w

Facies approximales Facies vestibularis

Obr. 2 - Pfehled plosek na zubu
Prevzato z: DENT-WIKI. Characteristic Features of Tooth Forms. www.dent-wiki.com [online] 2020
[cit. 2020-03-09]

Ploska kontaktu zubu se zubem nachdazejicim se pred nim v fadé se nazyva
facies contactus mesialis. PloSka sméfuje smérem ke stfedni ¢are. Opakem
je facies contactus distalis, tedy ploska souvisejici se zubem nasledujicim v fadé.

Na zubu sméFuje smérem od stfedni roviny (viz obr. 3).°

apikalni \

A Illl

v

incizalni

<«—— | distalni
(okluzni)

— | mesidlni

Obr. 3 - Anatomické sméry na rezaku

5SEDY, J.; FOLTAN, R.: Klinickd anatomie zubii a Celisti. Praha: Triton. 2009, s. 19. ISBN 978-80-7387-312-7.
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Aproximalni plosky jsou za normalnich okolnosti tvofeny TZT, primarné
sklovinou. PFi Uustupu mezizubni papily se odhaluje také cement. V navaznosti
na CSH, kdy v 10 % pfipad(i cement neprekryva sklovinu, se obnazi a plosku tvofi

i dentin.

1.1.1.1 Sklovina

Sklovina neboli enamelum je nejtvrdsi tkani v lidském téle, jejiz ulohou
je pokryvat korunku zubu. Na inciznich hranach a hrbolcich dosahuje tloustky
2az2,5 mm, zatimco na aproximalnich ploskdch a smérem cervikdlnim
se ztencuje. Barva skloviny je ovlivnéna jeji prlsvitnosti, propustnosti dentinu
a vékem.®

Sklovina z 93 az 98 hmotnostnich procent obsahuje anorganické latky,
primdrné HA, témér 1,5 aZ 4 % tvori voda a zbytek naleZi sloZce organické, slozené
z lipidl, proteinli, enamelinl a amelogeninl. Z objemovych procent tvofi
anorganickd slozka 87 % skloviny, voda 11 % a zbyld 2 % pfipadaji organickym
l[atkdm. Ve skloviné lze nalézt stopové prvky, mezi které patti vapnik, fosfor
a horéik.”8

Od povrchu zubu klesa smérem k DSH obsah fluoridovych iontl, Zeleza,
cinu, chléru a vapniku. U DSH naopak koncentrace fluorid( roste.

HA je latka tvorena vapnikem a fosforem v poméru 1:1,2. Prostfednictvim
vnitfni  substituéni reakce vznikd fluoroapatit neboli hydroxyfluoroapatit,
charakteristicky odolnéjsi krystalovou mfizkou. Ve skloviné je obsazen i uhli¢itan.
Voda se vyskytuje ve formeé vazané jako hydratacni obal a ve formé volné, vdzané
na organickou hmotu.®

Zminény HA se nachazi ve formé krystall, jejichZ prirez je Sestihranny a
pfipomind tvar tenkych tycek. Zhruba 100 krystall se formuje ve sklovinnd
prizmata (viz obr. 4), kterd probihaji vinovité od DSH aZz k povrchu zubu.

Sklovinnd prizmata jsou zalita interprizmatickou substanci, ve které se vyskytuji

6 MAZANEK, J.: Zubni lékafstvi: propedeutika. Praha: Grada, 2014, s. 28-30. ISBN 978-80-247-3534-4,

7HELLWIG, E. et al.: Zdchovnd stomatologie a parodontologie. Praha: Grada, 2003, s. 17. ISBN 80-247-0311-4.

8 MAZANEK, J.: Zubni lékai'stvi: propedeutika. Praha: Grada, 2014, s. 28. ISBN 978-80-247-3534-4,

S HELLWIG, E. et al.: Zdchovnd stomatologie a parodontologie. Praha: Grada, 2003, s. 17-18. ISBN 80-247-0311-4.
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neusporddané krystaly. Povrch korunky pokryva vrstva aprizmatické skloviny

dosahujici 20 az 30 um.

k——mo nm

8, Povrch krystalu

'
, Jadro krystalu
)

160 nm

Vo

|

; Absorbované
| Hydrataéni ionty
" obal

Obr. 4 - Prlifez sklovinnym prizmatem
Prevzato z: MINCIK, J.: Kariologie. Praha: StomaTeam, 2014, s. 31. ISBN 978-80-904377-2-2.

V koronarné-cervikdlnim sméru lze zahlédnout tzv. Hunter-Schregerovo
pruhovani neboli stfidani tmavych pti¢nych diazén a svétlych Sikmych parazoén
svirajicich dhel 40° (viz obr. 5).1° V oblasti aproximélnich plodek se vyskytuji
tzv. micro pits, rovnéz drobné jamky, ve kterych se snadno usazuji kariologické

mikroorganismy.!?

‘ o b i e T T diazény

parazény

Obr. 5 - Hunter-Schregerovo pruhovani (diazény a parazény)
Prevzato z: STEISKALOVA, J.: Konzervacéni zubni lékarstvi. 2nd vydani. Praha: Galén. 2008, s. 3.
ISBN 978-80-7262-540-6.

10 MINCIK, J.: Kariologie. Praha: StomaTeam, 2014, s. 30-32. ISBN 978-80-904377-2-2.
1 HELLWIG, E. et al.: Zdchovnd stomatologie a parodontologie. Praha: Grada, 2003, s. 19. ISBN 80-247-0311-4.
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1.1.1.2 Dentin

Dentin neboli zubovina je zakladni zubni hmotou, kterd ohranicuje
dfefiovou dutinu. V korunkové casti je potazeny sklovinou a v kofenové ¢asti
zubnim cementem. Dentin je specializovana tkan formovand béhem vyvoje
z mezenchymu.'? Pfirovnava se k poloprihledné, Zlutavé, tvrdé, zaroveri kiehké
a elastické tkani.:3

Anorganicky material v dentinu tvofi 70 hmotnostnich procent, 20 procent
nalezi organické slozce a zbytek je pfipsan vodé. Z hlediska objemovych procent
anorganicka slozka zaujima 45 %, organicka 30 % a voda 25 %.141> Anorganickou
slozku  tvofi apatit v krystalické podobé ¢i fosforecnan vapenaty
v podobé amorfni.'® Mezi komponenty organické hmoty patfi kolagen a jemu
podobné latky. Dentin obsahuje i mineralni slozku slozenou z vdpniku a fosfatu
a dal3ich stopovych prvka.’

Po histologické strdnce je dentin produkovan odontoblasty, Uzkymi
cylindrickymi bufkami usporadanymi kolem pulpy. Obsahuji protahlé jadro
avném uloZené jadérko. Bunécna téla odontoblastli jsou umisténa v pulpé,
odkud vyzafuji Tomesovo vldkno, ulozené v DT (viz obr. 6). Tento vybéZek
dosahuje 500 az 800 nm a vyzivuje dentin. V kanalcich probihaji senzitivni nervova
vldkna zpUsobujici citlivost dentinu. Prostor mezi jednotlivymi odontoblasty
zapliuje mezibunééna hmota, ktera se vyznacuje slozkou vlaknitou, obohacenou

o kolagen, a slozkou beztvarou.!®

12 KLEPACEK, 1.; MAZANEK, J.: Klinickd anatomie ve stomatologii. Praha: GRADA, 2001, s. 23. ISBN 80-7169-770-2.
13 MAZANEK, J.: Zubni lékafstvi: propedeutika. Praha: Grada, 2014, s. 28. ISBN 978-80-247-3534-4.
¥ HELLWIG, E. et al.: Zdchovnd stomatologie a parodontologie. Praha: Grada, 2003, s. 19-20. ISBN 80-247-0311-4.
15 MAZANEK, J.: Zubni lékarstvi: propedeutika. Praha: Grada, 2014, s. 29. ISBN 978-80-247-3534-4.
16 KLEPACEK, 1.; MAZANEK, J.: Klinickd anatomie ve stomatologii. Praha: GRADA, 2001, s. 23. ISBN 80-7169-770-2.
7 HELLWIG, E. et al.: Zdchovnd stomatologie a parodontologie. Praha: Grada, 2003, s. 19-20. ISBN 80-247-0311-4.
18 MAZANEK, J.: Zubni lékar'stvi: propedeutika. Praha: Grada, 2014, s. 29. ISBN 978-80-247-3534-4.
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Obr. 6 - Struktura dentinu
Prevzato z: MINCIK, J.: Kariologie. Praha: StomaTeam, 2014, s. 34. ISBN 978-80-904377-2-2.

1.1.1.3 Cement

Cement neboli cementum je vyvojové tkan mezenchymalniho plvodu.
Svoji stavbou pfipominda hutnou kost. Oblast kréku je pokryta drobnou vrstvickou,
kdeZto v apikalni Casti je vrstva cementu silnd 1 az 2 mm. Béhem obdobi
cementogeneze je produkovan cementoblasty. Cement neni prokrveny,
ani inervovany. Je také soucasti parodontu, nebot se do néj upinaji tzv. Sharpeyova
vidkna. Hlavnim Ukolem je ubranit kofen p¥ed procesem resorpce.?®

Cement prevaziné tvori anorganicka slozka, HA, a to z 65 hmotnostnich
procent, 23 % pfipada organické sloZce tvofené kolagenem a 12 % pat¥i vodé.?°

Samostatnou kapitolou je hranice mezi sklovinou a cementem, jejiz povrch
je hladky a je tvoren intermedialni vrstvou. U kazdého jedince se vzhled a velikost
hranice lisi. U 60 % pacientd cement prekryvd sklovinu, u 30 % se obé tkané
dotykaji a u 10 % vznikd vzacné v misté kontaktu defekt, kdy se odhali dentin

(viz obr. 7).22

19 HELLWIG, E. et al.: Zdchovnd stomatologie a parodontologie. Praha: Grada, 2003, s. 22. ISBN 80-247-0311-4.
20 MAZANEK, J.: Zubni lékar'stvi: propedeutika. Praha: Grada, 2014, s. 30. ISBN 978-80-247-3534-4.
21 STEJSKALOVA, . et al.: Konzervaéni zubni lékafstvi. 2nd vydani. Praha: Galén, c2008, s. 13. ISBN 978-80-7262-540-6.
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Obr. 7 - Uroveri CSH (A = cement prekryva sklovinu, B = sklovina a cement se dotykaji, C = obnaZeny
dentin)

1.1.2 Mezizubni papila

Mezizubni papila neboli papilla interdentalis je povazovana za ¢ast
margindlni gingivy, ktera vypliuje mezizubni prostor. Fyziologicka papila
nedosahuje bodu kontaktu.

Tvarové lze papilu pfirovnat ktrojuhelniku slozenému ze zdakladny
neboli basis papillae interdentalis a dvou ptrimek sbihajicich se v apex papillae
interdentalis neboli hrot papily. U sagitdlniho fezu interdentalni papily
ji Ize rozdélit na tfi ¢asti: vestibularni papilu, interdentdlni sedlo a oralni papilu

(viz obr. 8).22

A
Obr. 8 - Frontalni pohled na mezizubni papilu (A = basis papillae interdentalis, B = apex papillae
interdentalis, C = facies mesialis, D = facies distalis) v porovnani se sagitalnim fezem mezizubni
papily (E = oralni papila, F = sedlo, G = vestibularni papila, H = facies oralis, | = facies vestibularis)

Mezizubni sedlo, lokalizované pod bodem kontaktu, pfedstavuje jamkovity
Utvar pokryty vicevrstevnatym nerohovéjicim dlaZdicovym epitelem.?® KdeZto

vnéjsi povrch mezizubni papily je tvofen zvicevrstevnatého rohovéjiciho

2 8EDY, J.; FOLTAN, R.: Klinickd anatomie zub( a Celisti. Praha: Triton. 2009, s. 34. ISBN 978-80-7387-312-7.
23 CARRANZA, F. A. et al.: Carranza’s clinical periodontology. 10th edition. St. Louis: Saunders Elsevier, 2006, s. 130. ISBN
10 1-4160-2400-X.
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dlazdicového epitelu. Tvar sedla se lisi u jednotlivych typ( zubl (viz obr. 9).24

Vestibuldrni a ordlni papila jsou vi&i mezizubnimu prostoru kénické.?
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Obr. 9 - Sagitalni fez mezizubni papilou u raznych skupin zubt
(A = frontalni usek, B = premolary, C = molary)
V idedlnim pripadé papila dosahuje ve sméru vestibulo-ordlnim 2 az 7 mm
a ve sméru apiko-koronarnim 0,3 a7 1,5 mm.2®
Mezizubni papila mnohdy nabyva rlizné atypické podoby. U nesousedicich
zubl dochazi k ustupu papily, kdy jeji povrch maze byt sedlovité prohnuty

nebo rovny, to se tykd napftiklad diastematu (viz obr. 10). Naopak u stésnanych

zubU se papila zuzuje.?’

Obr. 10 - Diastema (A) mezi hornim levym postrannim fezakem a hornim levym Spicakem

Mezizubni papila je souédsti margindlni gingivy a je spojena s koronarni

ploskou septi intraalveolaris. Spojeni mezi alveolarni kosti, cementem zubu

24 DRIZHAL, 1.; SLEZAK, R.: Zéklady parodontologie. Praha: Karolinum, 1993, s. 8. ISBN 80-7066-811-3.

25 CARRANZA, F. A et al.: Carranza’s clinical periodontology. 10th edition. St. Louis: Saunders Elsevier, 2006, s. 130. ISBN 10
1-4160-2400-X

26 SEDY, J.; FOLTAN, R.: Klinickd anatomie zub( a Celisti. Praha: Triton. 2009, s. 34. ISBN 978-80-7387-312-7.

27 KOVALOVA, E. et al.: Ordina hygiena IV. Predov: Vydavatelstvi PreSovské univerzity, 2012, s. 173. ISBN 978-80-555-0567-
1.
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v %

a gingivou zajistuje periodoncium. Vyse zminéné Casti se fadi k zavésnému aparatu

zubu neboli parodontu.?®

1.1.2.1 Gingiva

Gingiva neboli dasen je definovdna jako soucast mastikacni sliznice
dutiny ustni. Jejim Ukolem je kryt urcitou oblast alveoldrniho vybéZzku a urcitou
¢ast zubu. Na tvrdém patfe zcela chybi, protozZe sliznice se zde od gingivy
vibec nelisi.?® Dle topograficko-anatomické klasifikace se gingiva rozliSuje

na volnou gingivu, pfipojenou gingivu a interdentalni papilu (viz obr. 11).3°

Obr. 11 - Frontalni pohled na gingivu v dolnim frontdlnim uUseku (A = volna gingiva,
B = paramargindlni ryha, C = mezizubni papila, D = pfipojenad gingiva, E = mukogingivalni hranice,
F = alveolarni sliznice, G = frenulum)

Volna neboli margindlni gingiva saha od okraje gingivy naléhajiciho na
povrch zubu v oblasti kréku do Urovné dna fyziologického désfiového zlabku.
Marginalni gingiva nenaléha na kostény podklad, je tedy volné pohybliva. Jeji
okraj pfipomina ostfi noze.3! Smérem korondrnim se ztenluje. Gingiva je
hladka a je $iroka 0,8 aZ 2,5 mm.3? Korondrné je ohrani¢end dasrfiovym lemem,

jinak zvanym limbus gingivae.®® Na jejim povrchu si lze v§imnout patrného

28 8EDY, J.; FOLTAN, R.: Klinickd anatomie zub@ a Celisti. Praha: Triton. 2009, s. 31-35. ISBN 978-80-7387-312-7.

29 DRIZHAL, |.; SLEZAK, R.: Zéklady parodontologie. Praha: Karolinum, 1993, s. 6. ISBN 80-7066-811-3.

30 MUTSCHELKNAUSS, R. E.; DIEDRICH, P.: Praktickd parodontologie: klinické postupy. Berlin: Quintessenz Bibliothek, 2002,
s. 35. ISBN 80-902118-8-7.

31 DRIZHAL, 1.; SLEZAK, R.: Zéklady parodontologie. Praha: Karolinum, 1993, s. 8. ISBN 80-7066-811-3.

32 HELLWIG, E. et al.: Zdchovnd stomatologie a parodontologie. Praha: Grada, 2003, s. 239. ISBN 80-247-0311-4.

33 EICKHOLZ, P.: Parodontologie od A do Z: zdklady pro praxi. Praha: Quintessenz, 2013, s. 3. ISBN 978-80-86979-10-6.
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dolickovani, tzv. stipplingu, ktery pfi zanétu vymizi. Zdravd volnd gingiva je
mirné narQzovéla.’*

Pfipojena neboli alveoldrni gingiva je pevné pfirostlda k periostu
alveolarniho vybézku a tahne se od mukogingivdlni hranice do uUrovné dna
fyziologického ddasfového Zlabku, kde prechdzi ve volnou gingivu.
Pfechod alveolarni gingivy v marginalni gingivu se oznacuje
jako paramargindini ryha. Sitka pfipojené gingivy €ini 0 az 9 mm, pfi¢éem? ve
frontalnim Useku musi mit minimalné 1 mm a v lateralnim minimalné 2 mm,
aby nevzniklo mélké vestibulum. Alveoldrni gingiva mimo jiné zastava funkci
pohlcovani tahi sliznice.®®

Mezi vnitinim epitelem marginalni gingivy a povrchem zubu se nachazi
sulcus gingivalis neboli dasnovy Zldbek. Je definovan jako uzky, Stérbinovity
prostor, Siroky 0,15 mm. Dno dasfhového Zlabku se nachazi v drovni maximadlné
korondrné se nachazejicich se bunék tzv. attachmentu. Po histologické strance
je hluboky 0,3 az 0,5 mm. Fyziologickd hloubka ¢ini maximalné 3,5 mm.
V pfipadé udstupu attachmentu dochazi k prohloubeni sulku za wvzniku
tzv. parodontalni kapsy.3®

Gingivu tvofi epitel a pojivo. Epitel Ize rozdélit na vnitini a vnéjsi oralini
epitel, sulkuldrni a spojovaci epitel.?” Pojivova tkan je tvofena kolagennimi
vldkny a dalSimi strukturami, mezi které patfi napriklad fibroblasty

a makroféagy.38

34 LINDHE, J.: Clinical Periodontology and Implant Dentistry. 5th edition. Oxford: Blackwell Munksgaard, 2008, s. 6. ISBN
978-1-4051-6099-5.

35 DRIZHAL, 1.; SLEZAK, R.: Zdklady parodontologie. Praha: Karolinum, 1993, s. 6-7. ISBN 80-7066-811-3.

36 MUTSCHELKNAUSS, R. E.; DIEDRICH, P.: Praktickd parodontologie: klinické postupy. Berlin: Quintessenz Bibliothek, 2002,
s. 35-43. ISBN 80-902118-8-7.

37 HELLWIG, E. et al.: Zdchovnd stomatologie a parodontologie. Praha: Grada, 2003, s. 240-242. ISBN 80-247-0311-4.

38 MUTSCHELKNAUSS, R. E.; DIEDRICH, P.: Praktickd parodontologie: klinické postupy. Berlin: Quintessenz Bibliothek, c2002,
s. 41.ISBN 80-902118-8-7.
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1.1.2.2 Periodoncium

Periodoncium neboli desmodont se vyskytuje mezi cementem
a alveolarni kosti.3® Umoiriuje pevné a zdroveri pruzné spojeni zubu s kosti
za pomoci periodontalnich vazu tvofenych kolagennimi fibrilami. Jeho vldkna
se z anatomického hlediska rozdéluji na supraalveoldrni a intraalveoldrni.

Supraalveoldrni vazy se oznacuji jako plexus fibrosus marginalis,
ktery umozZnuje pevné spojeni korondrniho lemu marginalni gingivy se zubem.
Vldkna se lisi dle prlibéhu a dle propojenych struktur. Ve vztahu k mezizubni
papile jsou pro ni vyznamna vidkna intrapapildrni, semicirkuldrni
a transeptdlni. Intrapapilarni vldkna probihaji skrz mezizubni papilu.
Semicirkularni vldakna obihaji vestibularni ¢i oralni palkruh od jedné k druhé
aproximalni ploSce. Transseptdlni vidkna prochazi prfes mezizubni kosténé
septum od aproximalniho cementu kofene ke koteni dalSiho zubu.

Intraalveoldrni vazy, rovnéz ligamentum periodontale vedou od stény
alveolarni kosti Sikmo apikalné k povrchu kofene pres periodontdlni Stérbinu.
Patfi sem vldakna alveoldrni a apikalni.

Sitka periodontalni $térbiny ¢ini 0,25 mm. Ve druhé tietiné $térbiny
je0,15 mm a vmisté apexu Ccini Siftka maximalné 0,35 mm.
Mezi periodontdlnimi vazy se nachdzi pojivova tkan zahrnujici fibroblasty,

cementoblasty a cementoklasty (viz obr. 12).4°

kolagenni
vlakna

krevni buriky

fibroblasty

Obr. 12 - Znazornéni periodontalni Stérbiny s jejim obsahem
Prevzato z: DRIZHAL, |.; SLEZAK, R.: Zdklady parodontologie. Praha: Karolinum, 1993, s.13. ISBN
80-7066-811-3.

3% HELLWIG, E. et al.: Zdchovnd stomatologie a parodontologie. Praha: Grada, 2003, s. 242-244. ISBN 80-247-0311-4.
40 DRIZHAL, I.; SLEZAK, R.: Zdklady parodontologie. Praha: Karolinum, 1993, s. 12-13. ISBN 80-7066-811-3.
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1.1.2.3 Alveolarni kost

Alveolarni kost jako soucddst celku spolecné s cementem
a periodonciem zastava funkci stabilizaéniho celku zubu a kotviciho aparatu.®!

Alveolarni vybézek je kryty kompaktni kosti, lamina compacta. V oblasti
apexu je kompakta prodéravénd a méni se na laminu cribriformis, ve které se
nachdzi fada otvurkd pro vstup cév a nervl. Na RTG snimku je patrna jako
lamina dura.

Alveoly vkosti jsou od sebe separovany interalveoldrnimi
(mezizubnimi) septy. Hroty interdentdlnich sept Ize sledovat pti izometrické
projekci. Mezi vicekofenovymi zuby uvnitf alveoll jsou septa interradikuldrni
(mezikofenova). Mezizubni septum tvofi spongidzni ¢ast kosti, kterd je rlzné

formovand a tvarovana dle polohy vedlejSich zublG (viz obr. 13).

SloZeni spongidzni kosti se postupem ¢asu méni.*?

TR,

QI 1T 077177777

Obr. 13 - Rlzné tvary interdentdlniho septa v zavislosti na vzajemné poloze sousednich zub(
(A = mezizubni papila, B = interdentalni septum, C a D = aproximalni plosky zub)

4 MUTSCHELKNAUSS, R. E.; DIEDRICH, P.: Praktickd parodontologie: klinické postupy. Berlin: Quintessenz Bibliothek, c2002,

s. 46. ISBN 80-902118-8-7.
42 DRIZHAL, I.; SLEZAK, R.: Zdklady parodontologie. Praha: Karolinum, 1993, s. 15-16. ISBN 80-7066-811-3.
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1.2 Morfologie interdentalniho prostoru

Morfologie interdentdlniho prostoru je ddna okolnimi strukturami,
mezi které patfi jiz zminéna mezizubni papila a aproximadlni plosky
sousedicich zubll. Mezizubni papila vytvari urcitou vzddlenost mezi zuby
a bodem kontaktu. Jeji tvar je uréen prostfednictvim hutné pojivové tkané
kryté epitelem a vy$kou alveoldrni kosti.*3

Zdravé mezizubni papily jsou hlavnim predpokladem pro krasny Usmév.
Ve stomatologickém oboru hraje dllezZitou roli tzv. cervena estetika spolecné
s bilou. Bild zahrnuje dentici a ¢ervena zahrnuje gingivu.*#° Existenci mezizubni
papily urcuji anatomie zubu a jeho zdvésného aparatu, morfologie zubd,
body kontaktu, biotyp a bioforma gingivy.*®

VysSe zminény bod kontaktu slouzi k vzajemnému propojeni sousednich
zubl v zubnim oblouku. U mladsich jedincl se bod vyskytuje na drobnych
ploskach, které s pfibyvajicim vékem zvétsuji svij povrch.4’

Bod kontaktu je dil¢i hranici pro vertikdlni interdentdlni poméry,
diky némuz je mezizubni prostor rozliSen na Ctyfi oblasti pfipominajici tvar
klinu. Horni ¢ast mezizubniho prostoru neboli spatium interdentale superius
lezi nad bodem kontaktu z boéniho pohledu. V cervikdlni oblasti je ohranicen
sklovinnymi valy. Dolni ¢ast mezizubniho prostoru se nazyva spatium
interdentale inferius a nachdzi se pod bodem kontaktu. Do této oblasti se ¢leni
mezizubni papila. Ve sméru vestibularnim a ordlnim se nachazi spatia

interdentalia vestibularia a oralia.*® *°

43 JAMWAL, D. et al.: Treatment of Interdental papilla: a review. Galore International Journal of Health Sciences and
Research. 2019, 4 (2), 12 s. ISSN 2456-9321.

4 BELAK, S. et al.: Predikce p¥itomnosti interdentalni papily v oblasti hornich stfednich Fezakd v zavislosti na vzdalenosti
bodu kontaktu od kostniho septa a mezizubni vzdalenosti. Ceskd stomatologie. Olomouc: Nakladatelstvi LF UP. 2017, 117
(3), s. 68-73. ISSN 1213-0613.

45 SAXENA, D. et al.: Embrasure morphology and central papilla recession. J Indian Soc Periodontol. 2014, 18 (2), s. 194-199.
ISSN 0972-124X.

4 SINGH, V. P et al.: Black triangle dilemma and its management in esthetic dentistry. Dental research journal. Dent Res J:
Isfahan. 2013, 10 (3), s. 296-301. ISBN 1735-3327.

47 JORDA, D.; KALCU, A.: Morfologie a topografie jednotlivych zubt v zubni Celisti. Praha: Jazykové centrum Ulita, 2010, s.
23. ISBN 978-80-87526-01-9.

4 BRAND, R. et al.: Anatomy of Orofacial Structures. 8th edition. Missouri: Elsevier, 2019, s. 27-29. ISBN 978-0-323-48023-
9.

49 KLEPACEK, I.; MAZANEK, J.: Klinickd anatomie ve stomatologii. Praha: GRADA, 2001, s.45. ISBN 80-7169-770-2.
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Biotyp gingivy ovlivriuje tloustku interdentalni papily ve sméru vestibulo-
oralnim a rozdéluje se do dvou forem: silny a tenky (viz obr. 14). Casté&jsi je silny
biotyp vyskytujici se u 85 % populace, prevazné u muzl, zatimco tenky biotyp
je zastoupeny pouze v 15 % populace, vétSinou u Zen. Pfesto existuje urcité
procento lidi, ktefi maji oba biotypy zdroverl. S ohledem na vék, mladsi jedinci

mivaji silny biotyp, tenky biotyp se nachazi u starsich jedinc(.

Obr. 14 - Biotyp gingivy (A = silny, B = tenky)
Pfevzato z: NOOHI, B.: Thick vs Thin gum. Capitol Hill Dentistry. [online]. 2017.
[cit. 2020-04-18].

Silny biotyp je charakteristicky velkou tloustkou gingivy. Vyhodou je jeho
dostatecna Sitka pfipojené gingivy, odolnost pred ptipadnou traumatizaci
a naslednymi recesy a jeho pozitivni vliv na parodont. Tento typ zavisi
na prfitomnosti extraceluldrni matrix a kolagenu, jehoZz zasluhou odolava
ochabnuti. Ulohou je zvy$eni keratinizace a ndsledné zastaveni fyzického
poskozeni a zabranéni vniknuti mikroorganism( do hlubsich struktur. Silny biotyp
je rovnéz podminén zvySenou vaskularizaci a perfuzi, diky kterym je schopen
se okysliCovat, odstrafiovat toxiny, zajistit imunitni odpovéd a zlepSovat
regeneraci.

Tenky biotyp je typicky svoji tenkou vrstvou gingivy. Je velmi jemny, kiehky,
prlsvitny a ma nedostatecnou Sitku pripojené gingivy. Nevyhodou je, Ze neni tolik
odolny pfi rGznych zanétech, traumatech ¢i chirurgickych zdkrocich a muze
zpusobit vznik recesu a kostnich defektu.

Bioforma gingivy definuje stupné vysky mezizubni papily. RozliSuje se na tfi
zadkladni typy: nizka, stfedni a vysokd (viz obr. 15). Z estetického hlediska

je prijatelnéjsi nizkd mezizubni papila nez vysoka. Bioforma je Uzce spjata
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s tvarem korunky zubu, ktery mlze byt kruhovy, ¢tvercovy nebo trojuhelnikovy.
Kruhovy a Ctvercovy tvar souvisi s nizkou ¢i stfedni vySkou mezizubni papily,
zatimco u trojuhelnikového Ize zpozorovat vysoky stupen. V pfipadé ¢tvercového
typu dochazi k rozsifeni mezizubni papily do prostoru.

U objektivniho hodnoceni existuje tzv. pravidlo 4 mm, které je dané
vzdalenosti mezi body kontaktl (pfipadné vrcholy mezizubnich papil umisténymi
co nejvice korondrné) a vrcholy kosti (lezicimi nejvice apikdlné). Za normalnich
okolnosti ¢ini vzdalenost presné 4 mm. V pfipadé vzdalenosti krat$i nez 4 mm
je vySka mezizubni papily nizka ¢i stfedni, naopak u vzdalenosti delsi nez 4 mm
je mezizubni papila vysokd. Nevyhodou vysokého stupné je casty vznik
parodontdlnich kapes, kdezto u nizkého stupné se tvofi gingivalni recesy a dochazi
k tvorbé zanétl. Z estetického hlediska je pfijatelnéjsi nizka mezizubni papila

nez vysokd.>®

Obr. 15 - Bioforma gingivy (A = vysoka, B = stfedni, C = rovna)
Prevzato z: AHMAD, I. U. et al.: Anterior dental aesthetics: Gingival perspective. Birtish
Dental Journal. 2005, 199 (4), s. 195-202. ISBN 0007-0610.

%0 JOSHI, N.: Gingival biotype and gingival bioform: Determining factors for periodontal disease progression and treatment
outcome. International Journal of Scientific Study. June 2016, 4 (3), s. 220-225. ISSN: 2321-6379.

24



1.2.1 Rozdil mezi jednotlivymi useky celisti

Vzhled papily nabyva rozmanité velikosti, rGzné vysky a sirky.>! Jeji rozméry

se odlisuji v rdmci frontalniho a laterdlniho Useku (viz obr. 16).

Ve frontdinim useku dosahuje pyramidového tvaru a je velmi uzka.
Jeji vrchol lezi pod bodem kontaktu, lokalizovaném blizko incizaIni tfetiny
zubu. Bod kontaktu se nachdzi na incizalni tfetiné korunky.

V laterdinim useku se mezizubni papila rozSifuje a je specificky tvarovan3,
nikoliv rovna. Bod kontaktu je lokalizovany v poloviné vysky korunky.
V tésném mezizubnim prostoru lze zpozorovat zakulaceny vrchol papily,
v SirSim prostoru Ize vidét dvé vlastni papily a spolu s nimi mensi jamku

lezici mezi nimi.>2°3

Obr. 16 - Tvar mezizubni papily ve frontalnim useku (A) a laterdInim Gseku (B)

1.2.2 Rozdil mezi doc¢asnym a stalym chrupem

S pribyvajicim vékem se modifikuje i mezizubni prostor. Jeho tvar a velikost

se rozliSuje dle typu chrupu.

U docasné dentice se vyskytuje sklovinny val, tzv. cingulum basale.
Cingulum je wvyrazné vkrékové oblasti ordlné i vestibularné,
predevsim v laterdlnim useku. Sklovinny val na bukdlni ploSce zubu

se sklani vice apikalné (viz obr. 17).>* Dogasny chrup se vyznacuje trematy

51YU, Y. et al.: Interdental Papilla Length and the Perception of Aesthetics in Asymmetric Situations. International journal
of dentistry. 2015 (125146), s. 1-5. ISBN 1687-8728.

52 MUTSCHELKNAUSS, R. E.; DIEDRICH, P.: Praktickd parodontologie: klinické postupy. Berlin: Quintessenz Bibliothek, 2002,
s. 36-37. ISBN 80-902118-8-7.

53 OLIVEIRA, J.D. et al.: Papillary regeneration: anatomical aspects and treatment approaches. RSBO. Brasil — Positivo
University. 2012, 9 (4), s. 448-456. ISSN 1984-5685.

54 WEBER, T.: Memorix zubniho Iékarstvi. 2. ¢eské vyd. Praha: Grada, 2012, s. 147. ISBN 978-80-247-3519-1.

25



neboli mezerami, které slouZi ke sprdvnému rdstu zub( stalé dentice.
V pfipadé, Ze tato mezera chybi, se mohou vyvijet rizné anomalie.>>>®

e Mezizubni prostor je ukazatelem fyziologického stavu stdlé dentice
a podili se na vytvareni okluze. Pfi absenci mezizubniho prostoru dochazi
ke stésnani zubu. Tento chrup se oznacuje jako uzavieny. U tohoto stavu
se zvysSuje riziko vzniku kazu, dlvodem je snadna retence zubniho
povlaku, avsak horsi pfistup do mezizubniho prostoru pfi Ustni hygiené.>’
U stadlé dentice nelze cingulum zaznamenat. V pribéhu Zivota
je mezizubni prostor abradovan prostfednictvim kyvavého pohybu

sousednich zubu.%8

Obr. 17 - Sklovinny val neboli cingulum (A) na do¢asném fezaku

%5 SINGH, T. et al.: Classification of Interdental Space for Different Quadrants on the Basis of Standardization through
Threshold Data and Its Comparison with BMI and Socioeconomic Status. Int J Clin Pediatr Dent. 2013, 6 (1), 16-21. ISBN
0974-7052.

% SANA, A. A. et al.: Interdental aids — A literature Review. Open Acces Journal of Dental Sciences. 2018, 3 (5), 1-7. ISSN
2573-8771.

57SUN, K. T. et al. Prevalence of primate and interdental spaces for primary dentition in 3- to 6-year-old children in Taiwan. J
Formos Med Assoc. 2018, 117 (7), s. 598—604. ISBN 0929-6646.

58 KLEPACEK, I.; MAZANEK, J.: Klinickd anatomie ve stomatologii. Praha: GRADA, 2001, s. 21-22. ISBN 80-7169-770-2.
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1.2.3 Kilasifikace dle Tarnowa a Nordlanda

V roce 1998 vznikla klasifikace dle Nordlanda a Tarnowa tykajici se
vySky mezizubni papily. VySka zavisi na tfech anatomickych zdkladnich bodech:
bodu kontaktu, Urovni CSH a aproximalni plo3ce zubu.>%®0

Klasifikace zahrnuje Ctyfti tfidy, které jsou popsany v tabulce 1 a zndzornéné

na obr. 18.

Tabulka 1- Hodnoceni stavu interdentalni papily
Pfevzato z: JAMWAL, D. et al: Treatment of Interdental papilla: a review. Galore International
Journal of Health Sciences and Research. 2019, 4 (2), s. 1-12. ISSN 2456-9321

Trida Stav papily

fyziologicka Mezizubni papila zcela vyplriuje mezizubni prostor.
I Vrchol papily leZi mezi bodem kontaktu a koronarni ¢asti drovné CSH.
Ustup mezizubni papily, kterd se nasledné nachazi pod urovni CSH na
aproximalni strané zubu.

M. Umisténi vrcholu papily v Urovni CSH apikalné a vestibularné.

Bdges
01T

Obr. 18 - Klasifikace mezizubni papily dle Tarnowa a Nordlanda (A = fyziologicka papila, B = I.
trida, C = Il. tfida, D = IIl. trida)
Prevzato z: BELAK, S.: Predikce pfitomnosti interdentdini papily v oblasti hornich stfednich fezdki
v zdvislosti na vzddlenosti bodu kontaktu od kostniho septa a mezizubni vzddlenosti. Ceska
stomatologie. Olomouc: Nakladatelstvi LF UP. 2017, 117 (3), s. 68-73. ISSN 1213-0613.

%% JAMWAL, D. et al.: Treatment of Interdental papilla: a review. Galore International Journal of Health Sciences and
Research. 2019, 4 (2), 12 s. ISSN 2456-9321.

60 NORDLAND, W. P.; TARNOW, D. P.: A classification system for loss of papillary height. J Periodontol. 1998, 69 (10), s. 1124-
1126. DOI: 10.1902/jop.1998.69.10.1124.
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Klasifikace poukazuje na Ustup, pripadné ztratu mezizubni papily,
kterda mlize korelovat se Spatnou ortodontickou |écbou, nesprdvnou ustni
hygienou, plakem podminénymi parodontopatiemi, ztrdtou periodontalnich
vldken, tvorbou recesu, angulaci korunek a korenl zub(, ztratou zub( a resorpci
alveolarni kosti.®!

Tvar mezizubni papily je také odvozen od stavby kosti alveolarniho
vybézku. Vroce 1992 ve své studii doktor Tarnow objasnil spojitost
mezi mezizubni papilou a vzddalenosti bodu kontaktu od alveoldrni kosti.
Vzddalenost mezi bodem kontaktu a kostnim septem je v 98 % vétsi jak 5 mm.
Necelych 56 % obyvatel disponuje vice nez 6 mm vzdalenosti. U 27 % pacient(
se vzdalenost odhaduje na vice nez 7 mm. Béhem tohoto stavu uZ je mezizubni
papila zcela nepfitomnd. Tento fakt je vymezen na zakladé vodorovné
vzddlenosti mezi bodem kontaktu a kostnim septem. Za hrani¢ni hodnotu
se povazuje 5 mm. Nejmensi moZnou vzddlenosti pro mezizubni prostory
je hodnota 1,5 mm.®?

Dalsim faktorem ovliviujicim pFfitomnost interdentdlni papily
je vzdalenost mezi sousedicimi koreny. V roce 1984 doktor Tal proved| analyzu
téchto parametrl, jejiz vysledkem bylo urceni minimalni vzdalenosti
mezi kofeny sousedicich zub(, kterd ¢ini 3 mm. Nedilnou soucasti je i dany
biotyp parodontu, ktery definuje, Ze pruznéjsi a silnéjsi biotyp je vhodnéjsi.

Ztrata mezizubni papily v neposledni fadé zplsobuje potize estetické,
kdy se formuje tzv. Eerny trojuhelnik.%® Negativni dopad mGze mit i na fonetiku,
kdy se do otevieného mezizubniho prostoru dostava snadno slina ¢i vzduch
a jedinec trpi vadou feci. Poslednim disledkem je nadbytecna retence rezidui

potravy v mezizubnim prostoru.®

61 Singh, V. P. et al.: Black triangle dilemma and its management in esthetic dentistry. Dental research journal. Dent Res J:
Isfahan. 2013, 10 (3), s. 296-301. ISBN 1735-3327.

62 BELAK, S. et al.: Predikce pfitomnosti interdentalni papily v oblasti hornich stfednich fezéki v zavislosti na vzdalenosti
bodu kontaktu od kostniho septa a mezizubni vzdalenosti. Ceskd stomatologie. Olomouc: Nakladatelstvi LF UP. 2017, 117
(3), 68-73. ISSN 1213-0613.

6 KOVALOVA, E. et al.: Ordina hygiena IV. Predov: Vydavatelstvi PreSovské univerzity, 2012, s. 173. ISBN 978-80-555-0567-
1.

64 YU, Y. et al.: Interdental Papilla Length and the Perception of Aesthetics in Asymmetric Situations. International journal
of dentistry. 2015 (125146), s. 1-5. ISBN 1687-8728.
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1.3 Funkce interdentalniho prostoru

Vinterdentdlnim prostoru se odehravd celd fada fyziologickych déjq,
z nichZz dominantni &ast probihd v souvislosti s mezizubni papilou.®> Zastava hlavni
roli jako tzv. mechanickd bariéra, ktera je charakterizovana jednak odolnosti
vUci bakterialnim, chemickym, tepelnym a mechanickym zménam a zaroven
zamezuje pfipadnému vniknuti patogenli do hlubsSich tkadni parodontu.
Timto zpGsobem interdentalni papila chrani celou dutinu Gstni.®®

Mezizubni papila se podili i na estetické strance, jeji prfitomnost je jedna
z podminek pfirozené vypadajictho Usmévu. Jednd se o stav, pfi kterém
je mezizubni prostor zcela zaplnén mezizubni papilou. DuleZité je zachovat
integritu papily béhem stomatologickych vykonl a snizit ptipadné riziko
traumatizace. Dlvodem traumatizace mulzZe byt napfiklad pritomnost
abnormalniho tvaru zubu, nespravny obrys vyplni a dalsi...5”

V pfipadé ztraty mezizubni papily a nasledného otevieni mezizubniho
prostoru se narusi esteticky pohled a mize dojit i k ovlivnéni fonetiky. Do dané
oblasti se dostava vzduch a zpusobuje $patnou vyslovnost a zhor$enou Feé.586°

Fyziologie mezizubniho prostoru je zaloZzenda na souhfe jednotlivych
struktur, o cemz svédci fakt, ktery se tyka aproximadlnich ploSek sousedicich zubd.
Jejich ukolem je v urcité mife zamezit pronikani zbytkl potravy a cizich téles
do oblasti interdentalniho prostoru nachazejiciho se mezi jednotlivymi zuby
a mezizubni papilou. Tyto cizi zbytky a jimi zplUsobena iritace mohou pfispivat

k podrazdéni ¢&i tvorbé zanétu.”®

55 SHARMA, E. et al.: The role of subepithelial connective tissue graft fort reconstruction of interdental papilla: Clinical Study.
Singapore Dental Journal, Singapore: Elsevier. 2017 (38), s. 27-38.

8 WOELFEL, J. B et al.: Woelfel’s dental anatomy. 8th edition. Philadelphia: Wolters Kluwer: Lippincott Williams & Wilkins,
2012, s. 202-203. ISBN 978-1-60831-746-2.

67 SHARMA, E. et al.: The role of subepithelial connective tissue graft fort reconstruction of interdental papilla: Clinical Study.
Singapore Dental Journal, Singapore: Elsevier. 2017, 38, s. 27-38. ISBN 0377-5291.

58 SWAPNA, M. A. et al.: Anatomic variables affecting interdental papilla. Journal of the international clinical dental research
organization. 2014, 5 (1), s. 14-18. ISBN 2231-0754.

69 ZETU L, WANG, HL. Management of inter-dental/inter-implant papilla. J Clin Periodontol. 2005, 32 (7), s. 831-839. ISBN
0303-6979.

70 WOELFEL, J. B et al.: Woelfel’s dental anatomy. 8th edition. Philadelphia: Wolters Kluwer: Lippincott Williams & Wilkins,
2012, s. 202-203. ISBN 978-1-60831-746-2.
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Aproximalni plosky pod bodem kontaktu patfi do mist habitualné
necistych, tedy do mist, kde se neuplatriuje tzv. samo ocistovaci funkce sliny.
Tato uloha je jednou zfunkci sliny a spocivd v odplavovani rezidui potravy
a bakterii z povrchu TZT a mékkych tkani.”%’2 Klinické studie doktora Loea
a Claydona zabyvajici se konceptem mezizubni hygieny a odstrafiovani zubniho
mikrobidlniho povlaku potvrzuji, Ze se tato mista vyznacuji zvySenym rizikem
vzniku kariogennich a parodontalnich lézi vyvolanych vétSim mnozstvim zubniho

povlaku.”3

1.4 Problematika zubniho kazu ve vztahu k interdentalnimu
prostoru

Problematika vychazi z faktu, Ze vznik zubniho kazu Uzce koreluje s retenci
zubniho mikrobidlniho povlaku. Vyznamnou roli hraje sloZzeni a metabolismus
bakterii plaku. Vznik zubniho kazu zavisi na acidogenité povlaku, tvorbé ECP a ICP
a vyskytu kariogennich mikroorganismu. Acidogenitu povlaku zvySuji acidogenni
bakterie, streptokoky, znichz nejvyznamnéjsi je Streptococcus mutans,
aktinomycety, laktobacily a fusobakterie. Zminény Streptococcus mutans
se projevuje jak acidogenné, tak i acidotolerantné. Pfi poklesu pH pod normalni
hodnotu tato bakterie dokdze prezit. Tyto bakterie produkuji organické kyseliny,
které pfrispivaji ke vzniku zubniho kazu. Acidogenita muze byt vsak eliminovana
pomoci bakterii, mezi které se radi Veillonella a Neisseria species. Pro zubni kaz

je charakteristicka zvy$end tvorba rozpustnych a nerozpustnych ECP i ICP.7*
Doktor Quirynen ve své studii uvadi, Ze zhruba 95 % vSech zubl

je extrahovano kvuli postizeni aproximalnim zubnim kazem ¢i vznikem pripadné

parodontopatie.’”

7L WEBER, T.: Memorix zubniho lékarstvi. 3. ¢eské vyd. Praha: Grada, 2012, s. 46. ISBN 978-80-247-3519-1.

72 §KACH, M.: Zdklady pardontologie. Uéebnice pro lékai'ské fakulty pro studujici stomatologie. Praha: Avicenum. 1984, s.
35. ISBN 08-002-84.

73 Ng, E.; LIM, L. P.: An Overview of Different Interdental Cleaning Aids and Their Effectiveness. Dentistry journal. Jun. 2019,
7(2), s. 1-12. ISBN 2304-6767.

74 KILIAN, J. et al.: Prevence ve stomatologii. 2. rozsit. vyd. Praha: Galén, 1999, s. 40-45. ISBN 80-7262-022-3.

7S QUIRYNEN, M. et al.: Bacterial survival rate on tooth and interdental brushes relation to the use of toothpaste. J. Clinical
Periodontal, 2001, 28 (1106-1114). ISSN 0303-6979.
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1.4.1 Obecnd charakteristika zubniho kazu

Zubni kaz neboli caries dentis je definovan jako multikauzalni
a multikondicionalni infekéni onemocnéni.’®”’

Ke vzniku zubniho kazu pfispivaji mikroorganismy nachazejici se v Ustech,
zvyseny podil sacharid{ a nachylnost zubnich tkani. Mezi ¢tyfi zakladni body vzniku
zubniho kazu patfi vnimava zubni tkan, zubni mikrobidlni povlak, ¢as a pfitomnost
sacharid( (viz obr. 19).”% Druhotnymi faktory jsou genetické predispozice, kvalita
a kvantita sliny, hladina pH, pohlavi, vék, socioekonomické a behavioralni

chovani.”®

Obr. 19 - Faktory mechanismu vzniku zubniho kazu

1.4.2 Vznik zubniho kazu

V roce 1898 vznikla tzv. chemicko-parazitarni teorie dr. Millera, ktera tvrdi,
Ze pri prebytku sacharidd jsou organické kyseliny produktem kariogennich

bakterii.8% Pro ilustraci je zde znazornéna nasledujici rovnice:

mikroorganismy + povlak + sachardza = kyseliny + vnimavy povrch zubu = kaz

Pfi tvorbé zubniho kazu se stfida faze demineralizace a remineralizace.

Za normalnich podminek je sklovina v rovnovaze se slinou obohacenou o kalciové

76 KILIAN, J. et al.: Stomatologie pro studujici vSeobecného lékarstvi. Praha: Karolinum, 2007, s. 18-19. ISBN 978-80-246-
0772-6.

77 STEJSKALOVA, J.: Konzervaéni zubni Iékafstvi. 2nd vydani. Praha: Galén. c2008, s. 22. ISBN 978-80-7262-540-6.

78 KILIAN, J. et al.: Prevence ve stomatologii. 2. rozsit. vyd. Praha: Galén, 1999, s. 40-45. ISBN 80-7262-022-3.

72 KILIAN, J. et al.: Stomatologie pro studujici vSeobecného lékarstvi. Praha: Karolinum, 2007, s. 18-19. ISBN 978-80-246-
0772-6.

8 HELLWIG, E. et al.: Zdchovnd stomatologie a parodontologie. Praha: Grada, 2003, s. 25-29. ISBN 80-247-0311-4.
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a fosfatové ionty. Tyto ionty prostupuji skrz sklovinu do dutiny ustni. Dojde-li
ke zvySeni hladiny pH, slina umoznuje navrat iontll do skloviny a vznika
remineralizace. Demineralizace je proces, pfi kterém se zalinaji odbouravat
sklovinnd prizmata v podpovrchové vrstvé, a pfitom povrchova vrstva je intaktni.
Diky porozité mezi jednotlivymi prizmaty se stfidaji optické vlastnosti skloviny.
Sklovina je tak opdakni a vytvéFi se inicidlni kariézni |éze.8?

Zubni mikrobialni povlak obsahuje bakterie, které umozni metabolismus
sacharidi a produkuji pomoci fermentace mnoho organickych kyselin,

které demineralizuji sklovinu.8?

1.4.3 Specifické vlastnosti kazu na aproximdlnich ploskdch

Obecné se aproximalni kariézni léze nejcastéji tvori v oblasti pod bodem
kontaktu sousednich zubl blizko cervikalni oblasti. Po strance morfologické
pfipomina tvar kuZele, jehoZ zakladna se nachazi na povrchu skloviny. Kariézni [éze
postupuje k dentinu v podmiriujici podobé.23 V mistech, kde se zubni kaz nachazi,
se na povrchu skloviny tvofi bila skvrna nebo na prechodu z aproximalni plosky
na okluzni plosku sklovina prosvita.®*

Struktura a prabéh aproximalniho kazu se lisi jednak dle useku chrupu

a jednak dle typu dentice.

1.4.3.1 Aproximalni kaz u docasné dentice

Vzhledem ke své strance anatomické, histologické a biologické je docasna
dentice vnimavéjsi v(ci vzniku zubniho kazu. Vrstva skloviny v oblasti bodu
kontaktu cini 0,3 az 0,6 mm. Zubni kaz u docasnych zub( probihd rychleji
diky niZzSimu stupni mineralizace, silné vrstvé dentinu a kratkym DT. Nejéastéji

se tvofi v kontaktni oblasti mezi prvnim a druhym docasnym moldrem.

8LKILIAN, J. et al.: Prevence ve stomatologii. 2. rozsit. vyd. Praha: Galén, 1999, s. 46. ISBN 80-7262-022-3.

82 STEJSKALOVA, J.: Konzervaéni zubni Iékarstvi. 2nd vydani. Praha: Galén. c2008, s. 22. ISBN 978-80-7262-540-6.
8 HELLWIG, E. et al.: Zdchovnd stomatologie a parodontologie. Praha: Grada, 2003, s. 35. ISBN 80-247-0311-4.
84 STEJSKALOVA, J.: Konzervaéni zubni lékafstvi. 2nd vydani. Praha: Galén. c2008, s. 46. ISBN 978-80-7262-540-6.
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V prabéhu ristu Celisti se u do¢asného chrupu zacnou vytvaret fyziologické
mezery, které se kolem patého roku zvétsuji.®> Vzhledem k jejich velkému poctu
se snizuje riziko vzniku aproximalniho zubniho kazu.

’ 7 s

U nékterych déti se vdocasném chrupu vyskytuje stésnani,

které predstavuje retencni misto zubniho povlaku a v pfipadé neadekvatni ustni

hygieny v tomto misté vznika zubni kaz.®®

e Aproximdlini kaz ve frontdInim useku docasného chrupu

Ve frontdlnim uUseku docasného chrupu byvaji aproximalnim

zubnim kazem postizeny nejprve horni do¢asné rezaky (viz obr. 20).

Obr. 20 - Aproximalni zubni kaz u frontdIniho Gseku
Pfevzato z: SEYDLOVA, M.: Pedostomatologie — Vybrané kapitoly. Praha: Mladd fronta. 2015, s.
18-22. ISBN 978-80-204-3754-9.

e Aproximdini kaz v laterdlnim useku docasného chrupu
V lateralnim Useku chrupu jsou postizeny zejména prvni a druhé
docasné molary. Je to zplsobeno Spatnou samo ocistovaci schopnosti
sliny spole¢né s neadekvatné dikladnou ustni hygienou, jinymi slovy se u
ditéte neprovadi interdentdlni hygiena. Na tuto otdzku existuje cela fada
rozdilnych ndzorl (viz kapitola 1.9 Vék a specifika dentdlni hygieny

interdentdlniho prostoru).

85 KOTOVA, M.: Ortodonticky privodce praktického zubniho lékare. Praha: Grada, 2006, s. 31. ISBN 80-247-1305-5.
8 SEYDLOVA, M.: Pedostomatologie — Vybrané kapitoly. Praha: Mlada fronta. 2015, s. 18-22. ISBN 978-80-204-3754-9.
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1.4.3.2 Aproximalni kaz u stalé dentice

v

Pribéh aproximalniho zubniho kazu u stalych zub( je pomalejsi nez u

docdasné dentice.?’

Aproximdlni kaz ve frontdlnim useku stdlé dentice

Aproximalni kariézni |éze ve frontdlnim uUseku patfi do IIl. a IV.
tridy dle Blackovy klasifikace. Ve frontalnim useku chrupu se aproximalni
kazy nejéastéji tvoii pod bodem kontaktu. Sifi se smérem koronarnim,
incizdlnim a vestibulo-ordinim. U pokrocilejSiho stddia dochazi
k poSkozeni ¢asti labidlni a ordlni plosky. Zubni kaz mize zasahnout i na
incizalni hranu.®® Zubni kaz ve frontdlnim Useku je snadnéji

identifikovatelny neZ v Useku lateralnim. Lze ho diagnostikovat pouhou

aspekci.®®

Aproximdlni kaz v laterdInim useku u stdlé dentice

Kariézni léze u premoldrd a molarQ vznikaji jednak pod bodem
kontaktu ajednak v cervikdlni tretiné. Mensi aproximalni kazy
v lateralnim Useku jsou Spatné detekovatelné bez pouziti BTW techniky.
Pouhd aspekce nestaci. Rizikem je zasazeni hlubSich struktur kazem,
zejména se jednd o dentin a zubni dfen. Kaz se rozsifi az na okluzalni
plosku. Pribéh a umisténi zubniho kazu jsou vazané na vék. S rostoucim
vékem se aproximalni zubni kaz vyskytuje cervikalné od bodu kontaktu.
V pfipadé, Ze se zubni kaz I. tfidy z okluzalni plosky rozsifil na aproximalni

plosku, miZe vznikat i nad bodem kontaktu.*®

87 SEYDLOVA, M.: Pedostomatologie — Vybrané kapitoly. Praha: Mlada fronta, 2015, s. 18-25. ISBN 978-80-204-3754-9.
8 NOVAK, L.: Zdklady zdchovné stomatologie. Praha: Avicenum, 1981, s. 76-152.

8 KILIAN, J. et al.: Prevence ve stomatologii. 2. rozsit. vyd. Praha: Galén, 1999, s. 53-54. ISBN 80-7262-022-3.

9 NOVAK, L.: Zdklady zdchovné stomatologie. Praha: Avicenum, 1981, s. 76-152.
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1.4.4 Kilasifikace zubniho kazu na aproximdlnich ploskdch
Zakladnim rozdélenim aproximadlniho zubniho kazu je klasifikace dle ndlezu
na BTW snimcich, kterd rozliSuje pét tfid uvedenych v tabulce 2 a odpovida
znazornéni na obrazku ¢. 21.°1

Tabulka 2 - Klasifikace aproximalniho kazu dle BTW snimkd
Prevzato z: MINCIK, J.: Kariologie. Praha: StomaTeam, 2014, 5.98. ISBN 978-80-904377-2-2.

Trida ’ Hodnoceni stavu
DO 74dn3 léze
D1 Demineralizace / inicidlni léze saha do % tloustky skloviny.
D2 Kariézni léze prerlsta pres % tloustky skloviny, nepfesahuje vsak CSH.
D3 Kariézni léze lokalizovana v dentinu, postupujici do vnéjsi % dentinu.
D4 Kariézni |éze se nachazi ve vnitini %5 dentinu, hluboka léze.

A = B ; C :: D
Obr. 21 - Znazornéni D-klasifikace (A=D1, B=D2, C=D3, D = D4)
Prevzato z: MEJARE, I. A. et al.: Caries development from 11 to 22 years of age: A prospective

radiographic study prevalence and distribution. Caries Research. 1998, 32 (1), s. 10-16. ISBN 0008-
6568.

Dalsi klasifikaci, kterd neni pfimo zamérend pouze na aproximalni plosky,
je klasifikace dle G. V. Blacka (viz obr. 22). Rozdéluje se do péti tfid, které jsou

uvedeny v tabulce 3. K této klasifikaci profesor Fusayama pridal Sestou ttidu.

Obr. 22 - Blackova klasifikace (tridy: I., Il., llI., IV., V.)
Prevzato z: STEJSKALOVA, J.: Konzervacni zubni Iékar'stvi. 2nd vydéni. Praha: Galén. c2008, s. 43.
ISBN 978-80-7262-540-6

9 MINCIK, J.: Kariologie. Praha: StomaTeam, 2014, s. 97-98. ISBN 978-80-904377-2-2.
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Tabulka 3 - Klasifikace zubniho kazu dle Blacka
Pfevzato z: WEBER, T.: Memorix zubniho lékarstvi. 3. Ceské vyd. Praha: Grada, 2012, s. 474.
ISBN 978-80-247-3519-1.

Trida Hodnoceni stavu

Kavity vzniklé preparaci kariéznich lézi ve fisuralnim komplexu, lokalizované na
. okluzalnich ploskach premolard a molard a ve foramen caecum.
Kavity vzniklé preparaci kariéznich lézi na aproximalnich ploskach premolari a
molard.
Kavity vzniklé preparaci kariéznich |ézi na aproximalnich ploskach fezaki a
1.
Spicakull, nezasahuijici incizalni hranu.
Kavity vzniklé preparaci kariéznich |ézi na aproximalnich ploskach fezakl a
Spicaka, zasahuji incizalni hranu.
Kavity vzniklé preparaci kariéznich 1ézi na hladkych ploskach v cervikalnich partiich
v zubl.
VI. dle Kavity vzniklé preparaci kariéznich 1ézi na abradovanych hrbolcich a incizalnich

Fusayamy | ploskach.

Umisténi a rozsah kavit Ize rozlisit dle klasifikace Mounta a Huma. Umisténi
se rozdéluje do tfi typl, uvedenych vtabulce 4, a rozsah urujici misto,
kam az se kariézni leze Sifi, je vyjadren ve ¢tyrech stupnich, které jsou rozepsané

v tabulce 5.2

Tabulka 4 — Klasifikace zubniho kazu dle umisténi
Prevzato z: STEJSKALOVA, J.: Konzervacni zubni Iékar'stvi. 2nd vydani. Praha: Galén. c2008, s. 43.
ISBN 978-80-7262-540-6.
Typ Umisténi ‘

Kazivé |éze se nachdzeji ve fisurach, jamkach, zarezech a defektech skloviny
1 na okluzalnich ploskach lateralnich zub(, bukalnich ploskach dolnich molar,
palatinalnich ploskach hornich fezak( a molara.
2 Kazivé léze jsou umisténé na aproximalnich ploskach pod bodem kontaktu.
Kazivé léze se vyskytuji v krckové tietiné korunky a na koteni zubu (v pfipadé

Ustupu gingivy).

92 STEJSKALOVA, J.: Konzervaéni zubni lékafFstvi. 2nd vydani. Praha: Galén. c2008, s. 42-3. ISBN 978-80-7262-540-6.
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Tabulka 5 - Klasifikace zubniho kazu dle rozsahu
Prevzato z: STEJSKALOVA, J.: Konzervacni zubni Iékar'stvi. 2nd vydani. Praha: Galén. c2008, s. 43.
ISBN 978-80-7262-540-6
Trida ’ Rozsah

1 Postizeni dentinu je minimalni

2 Stfedni postizeni dentinu

3 Rozsahla kavita s oslabenymi TZT
4

Velmi rozsahla ztrata TZT

1.4.5 Diagnostika zubniho kazu na aproximdlnich ploskdch

Podstatou je rozpoznat zubni kaz v¢as a pouzit vSechny dostupné moznosti
kjeho |é¢bé. Prvni stadium inicidlni kazivé léze se vyznacuje tenkou
mineralizovanou vrstvou na povrchu skloviny, kterd je bélavé zbarvend. Povrch
je leskly a hladky. V dalSim stadiu se léze rozSifuje a pronika hloubéji. Jeji barva
je kfidové bila a na prvni pohled je matnd a drsnd na dotek.

Diagnostika aproximalniho kazu se lisi dle lokalizace:

e Aproximdlni kaz korunky zubu
Detekovat demineralizacni |éze na aproximalni plosce korunky
zubu (viz obr. 23) je narocnéjsi nez treba ve fisurdlnim komplexu.
Prekazkou je jiz zminéna lokalizace aproximalniho kazu. NejdUlezitéjsi
jsou kroky dakladné ordinacni péce, na které navazuje dokonalé ocisténi
povrchu zubu, napfiklad depuraci. Pfed detekci je dobré zub osusit.
Nejdulezitéjsi je zub dokonale ocistit od zubniho mikrobialniho povlaku a

osusit.

Obr. 23 - Aproximalni zubni kaz na do¢asném zubu
Prevzato z: WOLF, H. F.; RATEITSCHAK, K. H.: Color Atlas of Dental Medicine — Periodontology. 3rd
edition. Stuttgart: Thieme. 2004. ISBN 3-13-675003-9.
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e Aproximdlini kaz kofene zubu
Nejcastéji zubni kaz kofene vznikd na CSH, kde je skryty
pod vrstvou zubniho povlaku. Vznik kofenové kariézni léze je pomérné
rychly, coz souvisi spritomnosti DT, které umozifuji penetraci
mikroorganismuU do hlubSich partii dentinu. Detekovat jej je sloZitéjsi

oproti kazu na korunce.®?

Detekovat ndlez aproximalniho kazu pomoci aspekce ¢i taktilni sondaze

je té7Zké a bez Uspéchu.®*

1.4.5.1 Diagnostika kazu prostiednictvim svétla

Nejprimitivnéjsim diagnostickym vysetfenim je prosviceni chrupu pomoci
svételného zdroje a zrcatka. Zubni zrcatko se pfiloZi z oralni strany a z vestibuldrni
strany se posviti svétlem. Svétlo prochazi skrz korunky zub( a detekuje kazivou
|ézi.%> Tento postup lze provést ve frontdlnim Gseku chrupu, kde se kariézni léze

jevi jako $edohnédé stiny.%®

1.4.5.2 Diagnostika kazu pomoci BTW snimkd

Zubni kazy na aproximalnich ploskach Ize nejlépe detekovat
prostfednictvim BTW snimk{ (viz obr. 24).%7 BTW snimek je intraoralni snimek,
ktery odpovida velikostné filmu o rozmérech 3x4 cm, v laterdlnim useku

bé&Zné 3x5 cm.?®

93 LIMEBACK, H.: Preventivni stomatologie. Praha: Grada Publishing, 2017, s. 18. ISBN 978-80-271-0094-1.

%4 KILIAN, J. et al.: Prevence ve stomatologii. 2. rozsit. vyd. Praha: Galén, 1999, s. 53-54. ISBN 80-7262-022-3.

9 STEJSKALOVA, J.: Konzervaéni zubni lékafstvi. 2nd vydani. Praha: Galén. c2008, s. 46. ISBN 978-80-7262-540-6.
% KILIAN, J. et al.: Prevence ve stomatologii. 2. rozsit. vyd. Praha: Galén, 1999, s. 53. ISBN 80-7262-022-3.

97 STEJSKALOVA, J.: Konzervaéni zubni lékafstvi. 2nd vydani. Praha: Galén. c2008, s. 45. ISBN 978-80-7262-540-6.
%8 PASLER, F. A.; HEIKO, V.: Stomatologickd radiologie. Praha: Grada, 2007, 356 s. ISBN 978-80-247-1307-6.
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Obr. 24 - Znazornéni prostfednictvim BTW snimku
Prevzato z: LIMEBACK, H.: Preventivni stomatologie. Praha: Grada Publishing, 2017, s. 9. ISBN
978-80-271-0094-1.

Bite-wing neboli interproximalni snimkovaci technika vychazi z toho,
Ze centrdlni paprsek sméfuje kolmo na film. Snimek se vklada do drzaku
(viz obr. 25), se kterym je umistén na oralni strané paralelné s vertikalni osou
vySetifovanych zubU. PFi vySetfeni ma pacient zaviena Usta a nakusuje do nakusné
plosky specidlniho drzaku. Hlava je oprena o opérku a okluzni rovina

je vodorovné.*”®

2

_?/
7
v

Obr. 25 - Specialni drzak na BTW snimek
Prevzato z: DENTAMED. Kwik-Bite. www.dentamed.com [online] 2020 [cit. 2020-03-25].

Vyhodou je, Ze na jednom filmu jsou zachyceny korunkové ¢asti zubu
v obou protilehlych Celistech, cca 1/3 kofen( zub( a pfrilehlé ¢asti marginalniho
parodontu.’® Nevyhodou BTW techniky je moZné zkresleni situace.
Vzhledem k tomu, Ze technika neni dostatec¢né citlivd, demineralizace na snimku

se jevi mensi nezZ ve skutecnosti, kdy saha do vétsi oblasti, nez se zda.

9 HOREJS, J.: Stomatologicka rentgenologie. 4. pfepracované vydani. Praha: Avicenum. 1985, s. 67-69.
100 pASLER, F. A.; HEIKO, V.: Stomatologickd radiologie. Praha: Grada, 2007, 356 s. ISBN 978-80-247-1307-6.
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Na BTW snimku Ize vidét tmavé projasnéni ve tvaru trojuhelniku s hrotem
smérujicim dovniti TZT, které odpovidd demineralizacnimu lozisku uvedenému
v D-klasifikaci (viz kapitola 1.4.4 Klasifikace zubniho kazu na aproximdlnich

ploskdch).

1.4.5.3 Diagnostika kazu zubni niti

Dalsi moZnosti je diagnostika zubniho kazu pomoci pouziti zubni nité.
Pti podezieni na zubni kaz na aproximalni ploSce je vhodné zubni niti obtdhnout
zubni plosku smérem od krckové casti zubu po okluzalni nebo incizalni cast.
V pritomnosti pocinajici kazivé léze je povrch skloviny ponékud drsnéjsi a hrubsi.

Pfi vy3etFeni zubni nit drhne nebo se dokonce mize i pfetrhnout.0?

1.4.5.4 Diagnostika kazu transiluminaci optickym vidknem

Ojedinélou metodou je poutziti transiluminace optickym vldknem
(ve zkratce FOTI). VySetieni FOTI je vidy nutné pouZit spoleéné s RTG snimky.1%?
Sohledem na své histologické sloZzeni ma sklovina transparentni povrch,

coZ znamena, Ze jeji konecna barva odpovida pfirozené barvé dentinu.

demineralizace na zubu — rozptyl fotoni svétla — venik bilé skvrny

Obr. 26 - Schéma transiluminace optickym vldknem

Transiluminace optickym vlaknem vychazi z technologie rozptylu svétla
(viz obr. 26). Jestlize na povrchu zubu dochazi k demineralizacim, fotony svétla
se rozptyli. Nasledné se narusi opticky jev, ktery na viditelném svétle odpovida bilé
skvrné. Vyhodou FOTI je pouziti bilého svétla vysoké intenzity spolecné s optickymi
vlastnostmi skloviny. Je velmi uzitec¢na pfi hledani aproximalnich kariéznich lézi.
FOTI bylo béhem ¢asu modifikovano na digitalni transiluminaci optickym vladknem

neboli DIFOTI. Princip vysetfeni zlstava stejny, pridal se vsak k vySetfeni snimac

101 KILIAN, J. et al.: Prevence ve stomatologii. 2. rozsit. vyd. Praha: Galén, 1999, s. 53-54. ISBN 80-7262-022-3.
102 HELLWIG, E. et al.: Zdchovnd stomatologie a parodontologie. Praha: Grada, 2003, s. 63-64. ISBN 80-247-0311-4.
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zachytavajici rozptyl svétla. DIFOTI se pouZiva predevsim na hladkych a okluznich
ploskach.

1.4.5.5 Diagnostika kazu prostrednictvim pristroje DIAGNODENT

Diagnodent je pfistroj (viz obr. 27), ktery k detekci zubniho kazu vyuziva

princip laserové fluorescence svétla.103

f ‘ -
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Obr. 27 - Diagnodent

Pfevzato z: KAVO. Diagnodent Laser. www.guidedessions.com. [online] 2020 [cit. 2020-
04-11].

Princip laserové fluorescence svétla je ndsledovny: laser vysila paprsek
¢erveného svétla o vinové délce zhruba 650 az 655 nm, ktery se dostava na povrch
vySetifované aproximalni plosky zubu. Na diagnostikovaném povrchu se tvofi
fluorescenéni svétlo, tedy fluorescence bakterii spolec¢né s demineralizovanou
sklovinou. Toto svétlo je vedeno zpét a vyhodnoceno a vysledek se udava

v hodnotach od 0 do 99 (viz tabulka 6).

Tabulka 6 - Hodnoty a terapeuticka doporuceni u Diagnodentu
Prevzato z: WEBER, T.: Memorix zubniho Iékarstvi. 3. Ceské vyd. Praha: Grada, 2012, s. 112. ISBN
978-80-247-3519-1.

Nameérené hodnoty ‘ Hodnoceni Diagnosticka doporuceni ‘

0az13 zadny kaz Zadné vyrazné opatteni neni tieba.
14 a7 20 kaz skloviny Jsou potreba profylakticka opatfeni.
21az30 kaz dentinu DuleZita je intenzivni profylaxe ¢i vypln.
>30 kaz dentinu Nutné zhotovit vypln a zavést intenzivni profylaxi.

103 L IMEBACK, H.: Preventivni stomatologie. Praha: Grada Publishing, 2017, s. 36-41. ISBN 978-80-271-0094-1.
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V roce 2008 vznikl tzv. DIAGNODENT PEN, ktery je snadno ovladatelny
a spolehlivy. DIAGNODENT PEN disponuje dvéma sondami vyrobenymi ze safiru,
z nichZ jedna je urcena na okluzdlni plosky zubl a druhd se pfimo vyuZiva
na aproximalni plosky a ma prizmatické vedeni. Aproximalni sonda odklani
laserovy paprsek o 100°. Vyhodou je dobra diagnostika v oblasti bod(i kontaktu.
U pfistroje také nesmi chybét referencni bod, ktery slouzi ke kontrole samotného

pfistroje.1%4105 (viz obr. 28)

Obr. 28 - Kalibracni referenc¢ni bod (vlevo) a aproximalni sonda (vpravo)
Prevzato z: HARVAN, L. et al.: Metody vcasné diagnostiky incipientnich kariéznich |ézi. Praktické
zubni lékarstvi.2011. 59 (1), s. 14-20. ISSN 1213-0613.

1.4.6 Terapie zubniho kazu na aproximdlnich ploskdch

Zpusob terapie vyplyva z péce zubniho Iékare. Je-li kariézni léze viditelna
na BTW snimku a nezasahuje-li do dentinu, je mozné ji pokladat za lézi,
ktera je schopna remineralizace. V tomto pfipadé se aplikuje ucinna a dikladna
ustni hygiena spolecné s lokalni aplikaci fluoridovych preparatli nebo bioaktivnich
latek. V pfipadé, Ze kariézni léze zasahuje do dentinu a dalSich struktur,
je zapotfebi ji terapeuticky o3et¥it.19

K hlavnim bodlm terapeutického oSetfeni ndlezi preparace kazivé léze
a odstranéni kariéznich hmot, zaloZeni kavity, vybér vhodného vypliového

materidlu, zhotoveni vyplné a nasledna Uprava jejiho povrchu.

104 KAVO. Diagnodent Pen. www.hdt.dental.cz [online] 2020 [cit. 2020-04-11].

105 HARVAN, L. et al.: Metody véasné diagnostiky incipientnich kariéznich |ézi. Praktické zubni lékarstvi.2011. 59 (1), s. 14-
20. ISSN 1213-0613.

106 KILIAN, J. et al.: Stomatologie pro studujici vSseobecného lékarstvi. Praha: Karolinum, 2007, s. 20-55. ISBN 978-80-246-
0772-6.
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Aproximalni kavita byva jednoduchd, klasickd slozenda nebo
mesiodistooralni. Jednoducha kavita je schopna samoretence a vyznacuje se tim,
Ze vestibularni a ordlni plosky zubu jsou rovnobézné. Kdezto u klasické slozené
je nutné vypreparovat tzv. zarez na rybinu (viz obr. 29), protoze jeji stény nejsou
paralelni. Zminénda samoretence poukazuje na fakt, Ze ¢ast vyplné na aproximalni
ploSce je schopna drzet bez té okluzalni ¢asti a jejimi retenénimi body jsou drazky
nebo jamky (viz obr. 30). Pfi preparaci je nutné se dostat pres okluzi do aproximalni
kazivé |éze. Preparace je moznd prostfednictvim rotacnich a rucnich nastrojq,
mezi které patfi diamantové brousky tvarové odpovidajici kuli¢ce nebo hrusce.

Dulezité je, aby schidek, ktery vznikl mezi aproximalni kavitou a okluzalni kavitou,

byl zaobleny.%”

Obr. 29 - Porovnani mezi zafezem na rybinu (A) a drazkami (B) pfi preparaci kavity na
aproximalni plosce.
Prevzato z: STEJSKALOVA, J.: Konzervaéni zubni Iékarstvi. 2nd vydani. Praha: Galén. c2008, s. 77.
ISBN 978-80-7262-540-6.

Pti zakladani kavity a jeji nasledné Upravé je nutné brat v Uvahu retenci
vyplné s ohledem na typ a povahu zvoleného nebo zamysleného vypliiového
materialu a dale paki jeji dlouhodobou rezistenci, tj. odolnost vici Zvykacimu tlaku
a zvykacim sildm. Pfi Upravé se ohlazuji i sklovinné stény a hrany ohranicujici
kavitu. Pfed zhotovenim vyplné je nutné zajistit suché pracovni pole pomoci
kofferdamu ¢i vatovych valeck(. Nasledné se vybird vypliovy material
dle pozadovanych mechanickych a fyzikalnich vlastnosti. Mezi vyplriové materialy

patfi amalgam, skloionomerni cement a kompozitni pryskyfice.1%®

107 STEJSKALOVA, J.: Konzervaéni zubni Iékarstvi. 2nd vydani. Praha: Galén. c2008, s. 79. ISBN 978-80-7262-540-6.
108 MINCIK, J.: Kariologie. Praha: StomaTeam, 2014, s. 118-139. ISBN 978-80-904377-2-2.
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Amalgam je charakteristicky svymi dobrymi fyzikdlnimi vlastnostmi,
lestitelnosti a kondenzaci. Ma tzv. oligodynamicky efekt, ktery umozriuje potlaceni
bakterii. Indikuje se u kavit I. a Il. tfidy dle Blackovy klasifikace. U rozsahlych
amalgamovych vyplni hraje roli jeho expanze pfi tuhnuti, kterd ¢ini 5 mm/cm.
Rizikem je vznik fraktury na oSetfovaném zubu. K ofezani prebytecné vrstvy
amalgamu na aproximalni plosce slouzi Hollenback(iv ndstroj, Wielandlv srpek
a discoid-cleoid (viz obr. 30). U aproximdlni plosky je nutné vymodelovat

aproximalni listu.

D) N\

Obr. 30 - Hollenbacklv nastroj (A), Wielandlv srpek (B) a discoid-cleoid (C)
Pfevzato z: DENTAMED. Hollenbacklv nastroj, Wielandlv srpek a discoid-cleoid.
www.dentamed.com [online] 2020 [cit. 2020-03-25].

Kompozitni pryskyfice je vyplfiovy materidl sloZzeny z organické matrix,
anorganického plniva a spojovacich siland. Do organické matrix patfi monomery,
kopolymery, iniciacni systém tuhnuti, inhibitory samovolné polymerace a barevné
stabilizatory. Anorganické plnivo zajistuje pevnost, tvrdost a RTG kontrastnost.
A pomoci silanll dochazi ke vzniku vazby mezi organickou a anorganickou hmotou.
Dle mechanismu tuhnuti se rozdéluji na:

e samotuhnouci neboli chemicky tuhnouci
e fotopolymerujici neboli svétlem tuhnouci

e teplem tuhnouci neboli laboratorni kompozita

Indikuji se u vSech Blackovych tfid a u VI. tfidy dle Fusayamy. U I. a Il. tfidy
musi mit odpovidajici odolnost vici abrazi a dostate¢nou pevnost, a to jak v tlaku,

tak i v ohybu. Kompozitni vyplfiové materialy se vyznacuji svou vysokou estetikou
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a dobrou lestitelnosti, ktera umoznuje vytvoreni dokonale lesklého a hladkého
povrchu, coz v disledku vede ke snizeni retence zubniho mikrobialniho povlaku.
Nevyhodou je jejich polymeraéni kontrakce s moZnosti vzniku mikrospary.
Nemaji antikariogenni vlastnosti jako amalgam.

Skloionomerni cementy neboli sklo-polyalkendtové cementy se skladaji
z anorganické slozky, organickych polyalkenatovych kyselin a z reakéniho média.
Mezi anorganické latky patfi oxid krfemicity, oxid hlinity a oxid vapenaty.
Mezi organické kyseliny patfi kyselina akrylova, itakonova, maleinova a dalsi.
Reakénim médiem byva destilovana voda nebo kyselina vinna v mensi koncentraci.
Skloionomerni cementy se indikuji zejména v do¢asném chrupu a dale pak jako
»,dlouhodobé provizorium® napfiklad u hlubokych kazl ¢i Spatné pfistupnych
defektl ve stalém chrupu. Vyhodou je jejich dobrd chemickd vazba k povrchu
skloviny a dentinu. Uvoliuji fluoridové ionty. Rizikem je jejich nizkd odolnost

a $patny esteticky vzhled.109.110

1.4.7 Prevence zubniho kazu na aproximdlnich ploskdach

Mezi zdakladni body prevence patfi diakladnd ustni hygiena, Uprava
stravovacich navyku a aplikace fluoridu. Cilem dlikladné ustni hygieny je odstranit
nanosy zubniho mikrobialniho povlaku, popfipadé ZK, odstranit retencni faktory
plaku a provést instruktdz a motivaci Ustni hygieny u pacienta. Cilem Upravy
stravovacich navykl je snizit frekvenci pfijmu kariogennich cukrd. K tomu slouzi
nutriéni poradenstvi. Cilem aplikace fluoridovych aparatli je omezeni vzniku
zubniho kazu. To je ddno prostfednictvim zamezeni plsobeni bakteridlnich
produktl na TZT. Prevence byva skupinova a individualni. Zminéna skupinova

prevence se zaméruje na Sest rizikovych skupin, které jsou uvedeny v tabulce 7.

109 MINCIK, J.: Kariologie. Praha: StomaTeam, 2014, s. 140-149. ISBN 978-80-904377-2-2.
110 STEJSKALOVA, J.: Konzervacni zubni Iékafstvi. 2nd vydani. Praha: Galén. c2008, s. 77-114. ISBN 978-80-7262-540-6.
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Tabulka 7 - Rozdéleni prevence do 6 rizikovych skupin
Prevzato z: MINCIK, J.: Kariologie. Praha: StomaTeam, 2014, s. 106-107. ISBN 978-80-904377-2-2

Déti do 6 let
Déti a mladez od 6 do 15 let

Pacienti s télesnymi a psychickymi problémy

1
2
3
4 Téhotné Zeny, se zlozvyky, zmény vyZivy, zmény emoci, hormoni
5 Hospitalizovani v nemocnici, domaci péci a ustavu

6

Senilni pacienti s horsi zru¢nosti

Individudlni prevence je detailngjsi. Prvni bodem je stanoveni rizika
zubniho kazu dle klinického stavu a celkového zdravotniho stavu jedince a jeho
navycich. Zalezi, jestli je nizké, stfedni, vysoké nebo velmi vysoké. Na zakladé
diagndzy, tedy vzhledem k anamnéze, klinickému a rentgenologickému vysetreni
spolecné s provedenim slinnych testll je nutné pacienta zaradit do rizikové
skupiny. Posledni ulohou je vytvofit plan preventivnich opatteni dle zjisténych

informaci.111

1.4.7.1 Vyznam ustni hygieny

Dakladnd a spravné provedend Ustni hygiena je jednim z bodd, kterymi lze
predchdzet vzniku zubniho kazu. Nejedna se pouze o zaleZitost ze strany pacienta,
ale podili se na ni také péce poskytovana osetrujicim. Péce se tedy rozliSuje
na domaci a profesionalni neboli ordinacni.

V profesiondlni péci nejprve osetfujici stanovi Uroven Ustni hygieny pomoci
hygienickych indexd. Nejucinnéjsi metodou je znazornéni nanost zubniho povlaku
pomoci tzv. plak detektorl, pripadné pouhym seskrabnutim plaku sondou a jeho
demonstrace pacientovi. Na zdkladé vysledkd se pak stanovi individudlni plan
[éCby.

Dodrzovani domaci péce je Ulohou pacienta a rozdéluje se na dvé skupiny:
mechanickd a chemicka (viz kapitola 1.8.2 Domdci péce a pomlcky k péci o

interdentdlni prostor a aproximdlni plosky zub(). V prevenci aproximalniho

11 MINCIK, J.: Kariologie. Praha: StomaTeam, 2014, s. 106-109. ISBN 978-80-904377-2-2.
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zubniho kazu hraje vyznamnou roli pouZivani interdentdlnich pomicek (viz
kapitola 1.8.2 Domdci péce a pomucky k péci o interdentdlini prostor a aproximdlini

plosky zubu ).11?

1.4.7.2 Stravovaci navyky

Dulezité je upravit stravovaci navyky, zejména prijem skrytych cukr(,
které funguji jako sladidlo v mnoha potravinach. Zhruba 70 % z nich se vyskytuje
vriznych sladkych napojich a pokrmech. Zbytek je obsazen v dalSich
potravinovych produktech a jsou sloZkou uritych medikament(.13

Kariogenita sacharidll je podminénd formou a frekvenci pfijmu cukr(
a pufrovaci kapacitou sliny. Dle studie pana Ericssona z roku 1954 je prokazano,
Ze vysoky pfijem kariogennich sacharid zpuisobuje vznik téZké kariézni léze.}14

Uméla sladidla jako sacharin a aspartam jsou sladsi nez cukry, ale jejich
kariogenita je nizka. Davodem je jejich nulova nutri¢ni hodnota. Nahradni cukry,
mezi které patii sorbitol a xylitol, obsahuji v 1 gramu zhruba 4 kalorie. Pro zuby
jsou bezpecné, avsak pfi nadmérném pfijmu mohou vyvolavat nevolnosti.

Stravovaci ndvyky je moziné zlepSit prostfednictvim tzv. vyzivového
protokolu, jehozZ ulohou je pacienta obeznamit se stavem jeho ordlniho zdravi.
Hlavnim ucelem je zjistit frekvenci ptijmu skrytych cukri béhem dne, zhodnotit
pfipadné riziko, upozornit pacienta na nevhodné potraviny, které mohou byt
rizikové pro stav jeho chrupu a dasni. Nakonec pacientovi poradit alternativni
variantu jeho stravovacich navykUl. V protokolu se zobrazuji nasledujici parametry
dllezité pro tvorbu zubniho kazu: frekvence pfijmu cukrd, ¢as plsobeni kyselin
v zubnim mikrobidlni povlaku a &as a technika vénujici se Ustni hygiené.'?>

Zakladem spravné vyzivy je omezit frekvenci prijmu sacharid(,

pripadné je pfijimat béhem hlavniho jidla. Skladba potravy se musi shodovat

12 KILIAN, J. et al.: Prevence ve stomatologii. 2. rozsit. vyd. Praha: Galén, 1999, s. 67-69. ISBN 80-7262-022-3.
13 MINCIK, J.: Kariologie. Praha: StomaTeam, 2014, s. 106-109. ISBN 978-80-904377-2-2.
14 KILIAN, J. et al.: Prevence ve stomatologii. 2. rozsit. vyd. Praha: Galén, 1999, s. 85-87. ISBN 80-7262-022-3.
115 MINCIK, J.: Kariologie. Praha: StomaTeam, 2014, s. 106-109. ISBN 978-80-904377-2-2.
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s planem racionalni vyZivy. Je duleZité upfednostnit prijem stravy, ktera podporuje

sekreci slin.116

1.4.7.3 Vyznam fluoridace a implementace bioaktivnich latek

Fluoridy

Fluoridy se jednak ukladaji do krystal(i HA, a tim se tkan stdva
odolnéjsi vaci kyselinam. Nicméné hlavni ulohou je posileni
remineralizace a zbrzdéni demineralizace u zubniho kazu. Fluoridy jsou
vyznamné z hlediska prevence pouze v pfipadé, Ze jsou aplikovany
téhotné matce ditéte v prenatdlnim vyvoji v preeruptivni fazi zrani
skloviny u ditéte. Jestlize jsou fluoridy podavany pozdéji, jejich ucinek
neni zas tak velky.''” DGvodem je, e se zabudovavaji do povrchové
vrstvy. MizZe tak vzniknout demineralizace v podpovrchovych vrstvach
zub. Proto se v dnesni dobé od nich ustupuje. Misto toho se klade diraz
na aplikaci bioaktivnich latek, které se inkorporuji do celé struktury zubu
a zvy$uji odolnost proti vzniku zubniho kazu.!8

Zabudovavani fluoridd probiha cestou endogenni a exogenni.
Endogenni neboli vnitfni cesta predstavuje fluoridaci pitné vody, mléka
a soli. Do exogenni neboli vnéjsi cesty patfi fluoridace povrchG zubu
pomoci zubnich past, roztokd, gell a lakl. Co se tyka gelli, doporucuje se

Elmex Gelee, TePe Interdental gel atd... (viz kapitola 1.8.2 Domdci péce a

pomducky k péci o interdentdlni prostor a aproximdini plosky zub).11%120

Bioaktivni latky
Vyznamné z hlediska zabranéni vzniku zubniho kazu jsou také

bioaktivni latky, mezi které patfi napfiklad kasein fosfopeptid-amorfni

116 KILIAN, J. et al.: Stomatologie pro studujici vseobecného lékarstvi. Praha: Karolinum, 2007, s. 20-55. ISBN 978-80-246-

0772-6.

117 BROUKAL, Z. et al.: Prevence zubniho kazu u déti a mladeze. Ceskd spolecnost pro détskou stomatologii.
18 KILIAN, J.: Prevence ve stomatologii. 2. rozsif. vyd. Praha: Galén, 1999, s. 57-66. ISBN 80-7262-022-3.
119 KILIAN, J. et al.: Stomatologie pro studujici vseobecného lékafstvi. Praha: Karolinum, 2007, s. 20-23. ISBN 978-80-246-

0772-6.

120 MINCIK, J.: Kariologie. Praha: StomaTeam, 2014, s. 113. ISBN 978-80-904377-2-2.
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kalcium fosfat (CPP-ACP), obsazeny v GC Tooth Mousse a GC Ml Paste
Plus, ddle NovaMin, ktery je obsaZen v depuracnich pastdch Nupro a
v zubnich pastach Sensodyne, a HA, ktery je hlavni slozkou ReminPro
ptipravkd (viz kapitola 1.8.2 Domdci péce a pomucky k péci o interdentdlini

prostor a aproximdini plosky zubu).?

1.5 Problematika previslych aproximalnich vypini

PFi vySetfeni je moZné se setkat s previslymi vyplnémi na aproximalnich
ploskach zubl u gingivalniho okraje. Previs je charakteristicky tim, Ze presahuje
povrch zubu, a tim padem netvofi plynuly prechod mezi vyplni a okolnimi TZT.
Mezi rizika previsu patfi retence zubniho mikrobidlniho povlaku a traumatizace

mékkych tkani.

1.5.1 Detekce previslych vypini na aproximdini plosce

Previslé vyplné se odhaluji pomoci vysSetfovaci sondy, zubni nité ¢i BTW
snimku. Malé previslé vyplné nejsou natolik patrné pouhym okem a lze
je jednoduse prehlédnout, proto je u nich potfeba zhotovit BTW snimek
i diikladné vysetrovat tzv. hackovou sondou. Zatimco u velkych previsi postaci
pouze klinickd sond&z.12%123

Hackovd sonda mda na svém konci specidlni hacek, ktery se pti pohybu
smérem k okluzi cestou zachyti o pfipadny previs. Nevyhodou tohoto vysetreni
je Casovd narocnost kvlli detekci vSech wvyplni v mezizubnich prostorech.
Na BTW snimku se previsla vypln jevi jako stin, ktery saha od korunky ke
gingivalnimu okraji (viz obr. 31). Hlavnim uskalim previslych vyplni na

aproximalnich ploskach zubi je Spatna interdentalni hygiena. Pacientovi nelze do

121 LIMEBACK, H.: Preventivni stomatologie. Praha: Grada Publishing, 2017, s. 331-332. ISBN 978-80-271-0094-1.

122 STEJSKALOVA, J.: Konzervacni zubni lékafstvi. 2nd vydani. Praha: Galén. c2008, s. 46-47. ISBN 978-80-7262-540-6.

123 BEDNAR, P. et al.: Vliv morfologie aproximalni plochy zubu na vytvofeni previslé vyplné Il. t¥idy. Praktické zubni
lékarstvi.2006. 54 (1), s. 23-27.
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mezizubniho prostoru zavddét mezizubni kartacek, v nékterych pfipadech ani

zubni nit.124

Obr. 31 - Zobrazeni pfevislé vyplné na RTG snimku
Pfevzato z: CHAN, D. et al.: Management of Idiopathic Subgingival Amalgam Hypertrophy — The
Common Amalgam Overhang. Operative Dentistry. 2009, 34 (6), s. 753-758. ISBN 0361-7734.

1.5.2 Terapie previslych vypini na aproximdlni plosce

Pfevislé vyplné lze odstranit pomoci plaménkového diamantu nebo
pomoci tzv. EVA systému, ktery je velmi Setrny (viz kapitola 1.8.1 Profesiondini
péce a pomlcky k péci o interdentdlni prostor a aproximdlni plosky zubii). Previsy
Ize oSetfit i ruénimi ndstroji, mezi které patfi ocelové a platéné pasky. DalSim
krokem je zahlazeni aproximalni plosky prostifednictvim plaminkového diamantu
a lestici gumickou, po kterém nasleduje dikladna interdentdlni hygiena, kterou
musi pacient dodrZovat.'?

Co se tykd previsu amalgamové vyplné v mezizubnim prostoru,
nejprve se drobny previs odstrani pomoci diamantové Spicky. Poté se povrch zubu
zaleSti hrubym pilnickem schlazenim a ndsledné jemnym diamantem.
Nakonec se pomoci hnédého ¢i cerného gumového kalisku prelesti okraj vyplné
a hnédou gumovou Spickou se upravi jeji povrch v mezizubnim prostoru.
Pro kontrolu povrchu slouzi zubni nit.

U kompozitni vyplné je postup jiny nez u amalgamové. Pomoci hrubsich
a nasledné jemnych diamantovych pilnickl se pfi pomalych otackach ohladi

povrch kompozitni vyplné na aproximalni plosce a na okraji pod mezizubni papilou.

124 BEDNAR, P.: Problematika previslych vypini. Hradec Kralové, 2001-2006. Disertaéni prace. Univerzita Karlova. Lékarska
fakulta v Hradci Kralové.
125 STRUB, R. J. et al.: Protetika I. 4. ptepracované vyddni. Praha: Grada, 2015, s. 158. ISBN 978-80-247-5260-0.
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Nasledné se pouZije na Upravu gumovd Spicka spolecné s lestici pastou

a pro kontrolu se aplikuje zubni nit.1?¢

1.6 Problematika parodontopatii v interdentalnim prostoru

Problematika poukazuje na vztah mezi zubnim mikrobidlnim povlakem
a parodontem. Patogenita zubniho povlaku mizZe byt ovlivnéna jeho objemem,
schopnosti penetrace mikroorganisml do tkani a metabolismem bakteridlnich
produkt(.?” Mezi produkty zubniho povlaku patfi latky s chemotaktickym,
antigennim a mitogennim Uuclinkem, které puUsobi na zdvésny aparat zubu
a vyvoldvaji imunitni odpovéd.128, Rada patologickych stav(i parodontu zacina
pravé postiZzenim interdentalni papily.“1%°

Nejcastéjsi patologicky stav zplsobeny onemocnénim parodontu je zanét
dasni neboli gingivitida. Pfi¢inou vzniku je jiz zmifovany zubni mikrobidlni povlak.
Pfipadnym zmnoZenim povlaku nebo v pfitomnosti mensiho mnozstvi silné
virulentnich bakterii ¢i pfi oslabené imunité dochazi k destrukci tkani zavésného
aparatu zubu, a tedy vzniku parodontitidy. Mechanismus pUsobeni
mikroorganismu, obsaZenych v povlaku, se rozliSuje na pfimy a neptimy.
U pfimého  zplsobu Zivé  mikroorganismy vylucuji  Skodlivé  latky,

kdeZto u nepfimého mikroorganismy spoustéji imunitni odpovéd organismu.3°

1.6.1 Gingivitida

Gingivitida neboli zanét dasni je onemocnéni zanétlivé i nezanétlivé povahy
a postihuje pouze gingivu (viz obr. 32). U gingivitidy nedochazi ke tvorbé pravych
parodontdlnich kapes a kost alveoldrniho vybézku neni destruovana.

Gingivitida s sebou nese Celsiovy znaky zdnétu. Gingiva je tedy zarudla
a zdureld. Jeji povrch je hladky az leskly a chybi mu stippling, coZ je zplUsobeno

exsudaci zanétlivé tekutiny do oblasti mezi jednotlivymi kolagennimi vlakny.

126 KOVALOVA, E.; CERNY, M.: Ordlina hygiena I. PreSov: Vydavatelstvi Anna Nagyova, 1994, s. 71-82. ISBN 80-967041-3-3.
27 KILIAN, J. et al.: Prevence ve stomatologii. 2. rozsit. vyd. Praha: Galén, 1999, s. 41-55. ISBN 80-7262-022-3.

128 DRIZHAL, |.; SLEZAK, R.: Zdklady parodontologie. Praha: Karolinum, 1993, s. 60. ISBN 80-7066-811-3.

129 §EDY, J.; FOLTAN, R.: Klinickd anatomie zubd a &elisti. Praha: Triton. 2009, s. 34. ISBN 978-80-7387-312-7.

130 KOVALOVA, E. et al.: Ordina hygiena IV. Pre$ov: Vydavatelstvi Pre$ovské univerzity, 2012, s. 194-197. ISBN 8.

51



Krvaceni gingivy je vyvoldno bud spontanné nebo na podnét, napfiklad pfi Cisténi
zubd. Pri gingivitidé se mUZe objevit i mirna bolest, ktera zapfticini Spatnou ustni
hygienu a zubniho povlaku v necisténych oblastech pfibyva a nalez se zhorsuje.
Neléceny zanét Casti gingivy, konkrétné mezizubnich papil sméfuje k jejich
zaniku, tim se odhali a otevre interdentalni prostor. V prlbéhu se hromadi zubni
povlak v mistech Spatné pristupnych Ustni hygiené. Postupem casu se zanét zacne
prohlubovat do dalSich struktur.'3! Poté byvad ohroZen dentogingivélni uzavér
a zanét pronika skrz periodoncium a vytvati se prava parodontalni kapsa.'3? Timto
vSak zanét nekondi a pronikd az ke kosténému interdentalnimu septu, na jehoz

povrchu destruuje kompaktu a umoziiuje Sifeni zanétu aZ do spongidzy.t33

Obr. 32 - Gingivitida
Pfevzato z: WOLF, H. F.; RATEITSCHAK, K. H.: Color Atlas of Dental Medicine — Periodontology.
3rd edition. Stuttgart: Thieme. 2004, s. 84. ISBN 3-13-675003-9.

1.6.2 Parodontitida

Parodontitida je definovana jako chronické zanétlivé postizeni parodontu,

jejiz pfi¢inou byva nejéastéji jiz zmiriovany zubni mikrobidlni povlak.3*
Klinicky nalez souvisi s formou onemocnéni, mlze byt tedy ruzny.
Parodontitida se vyviji chronicky, dlouhodobé, kdy se stfida progrese a stagnace.
Pro parodontitidu svédéi nalez tzv. parodontdlni trias, ktera zahrnuje
pritomnost plakem podminéné gingivitidy (viz kapitola 1.6.3.2 Plakem podminénd

gingivitida neboli PPG), vyskyt pravych parodontdlnich kapes a rentgenologicky

131 DRIZHAL, |.; SLEZAK, R.: Zdklady parodontologie. Praha: Karolinum, 1993, s. 41-42. ISBN 80-7066-811-3.

132 SKACH, M. et al.: Zdklady parodontologie. U¢ebnice pro lékaiské fakulty pro studujici stomatologie. Praha: Avicenum
1984, s. 72. ISBN 08-002-84.

133 DRIZHAL, |.; SLEZAK, R.: Zdklady parodontologie. Praha: Karolinum, 1993, s. 41-42. ISBN 80-7066-811-3.

134 §) EZAK, R.; DRIZHAL, I.: Atlas chorob ustni sliznice. Praha: Quintessenz, 2004, 5.68. ISBN 80-903-1815-0.

52



prokazatelny ubytek kosti alveolarniho vybézku (viz obr. 32). K sekundarnim
projevim parodontitidy se rfadi foetor ex ore, parestézie gingivy, odhaleni povrchu

kofene, snazsi mobilita zubU, parodontalni absces a jiné.**>

Obr. 33 - Znazornéni parodontalni trias
Prevzato z: motivacni atlas ORAL B

1.6.2.1 Pravé parodontalni kapsy

Parodontdlni kapsa, obsolentné chobot vznikd prohloubenim
fyziologického sulcu gingivalis a posunem spojovaciho epitelu apikalnim smérem.
V korondrni ¢asti se epitel oddéluje.'3®

V kapse se nachazi subgingivalni zubni mikrobidlni povlak, subgingivalni ZK,
odlouéené epitélie, mrtvé mikroorganismy, leukocyty a zanétlivy exsudat. Na
povrchu kofene zubu je pfichyceny nekrotizujici cement, ktery je modifikovany
endotoxinem z gramnegativnich bakterii. Dno parodontalni kapsy je vystlano
spojovacim epitelem. Sténa kapsy je pokrytd dlazdico-bunéénym vrstevnatym

epitelem. Parodontalni kapsy se rozlisuji dle riiznych parametr(.t3”

Dle hloubky se rozeznavaji:
e mélké (3,5 az 5,5 mm)
e stfedné hluboké (5,5 az 8,5 mm)

e hluboké (vice neZ 8,5 mm)

135 DRIZHAL, |.; SLEZAK, R.: Zdklady parodontologie. Praha: Karolinum, 1993, 5.82-83. ISBN 80-7066-811-3.

136 SKACH, M. et al.: Zdklady parodontologie. Ucebnice pro lékai'ské fakulty pro studujici stomatologie. Praha: Avicenum
1984, s. 78-79. ISBN 08-002-84.

137 DRIZHAL, |.; SLEZAK, R.: Zdklady parodontologie. Praha: Karolinum, 1993, s. 82-86. ISBN 80-7066-811-3.
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Dle pfitomnosti ¢i absence urcitych symptom se rozliSuji:

Pravé kapsy, které jsou charakteristické tim, Ze vznikaji v disledku ustupu
attachmentu apikdlnim smérem. Jejich pfidruzenym priznakem
je resorpce kosti alveolarniho vybézku. Pravé parodontalni kapsy patfi
do tzv. parodontologické trias. Nejcastéji se tvori aproximalné.

Nepravé kapsy vznikaji pfi zdufeni marginalni gingivy.

Kombinované kapsy jsou typické tim, Ze u nich dochazi ke zdufeni
margindlni  gingivy spolecné svyskytem resorpce a Ustupem

attachmentu.

Dle tvorby zndmek aktivity se kapsy rozdéluji na:

aktivni

neaktivni

Dle vztahu k alveoldrni kosti se kapsy déli na:

Supraalvoldrni, jejichz dno lezi nad Urovni alveolarni kosti.

Infraalveoldrni, jejichZz dno lezi pod Urovni kosti alveoldrniho vybézku.

Infraalveolarni kapsy se rozdéluji dle poctu stén, které ohranicuji kostni defekt:

tristénné

dvojsténné

jednosténné

kombinované 138

1.6.2.2 Resorpce kosti alveolarniho vybézku

Pfi parodontitidé se postupné rozruSuje vrstva laminy dury na vrcholu

interdentalnich kostnich sept. Tento jev lze zahlédnout pouze na intraordlnich

snimcich. Pribéh resorpce je individualni. Mezi typy resorpce patfi horizontalni,

vertikalni, terasovita, nalevkovitd, klinovita a miskovita.

HorizontdIni typ se vyznacuje rovnomérnym Ubytkem kosti.

Dochazi k resorpci celé oblasti mezizubnich sept.

138 DRIZHAL, |.; SLEZAK, R.: Zdklady parodontologie. Praha: Karolinum, 1993, s. 82-86. ISBN 80-7066-811-3.
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e VertikdIni typ je nerovnomérny, protoZe se rozrusuji mezizubni septa
pouze z ¢asti.

e Terasovity typ je fenomén vyskytujici se na ortopantomogramu.
V prtipadé, Ze horizontdlni linie kosti alveolarniho vybézku na vestibularni
strané je nizsi nez na ordlni strané, na snimku pak vznika jev pfipominajici
schiidek.

e Nadlevkovity typ se vyskytuje u samostatné stojicich zub(, u kterych casto
dochazi k pretizeni. A jak z nazvu vyplyvd, resorpce kosti alveoldrniho
vybézku tvori tupy uhel.

e Klinovity typ se nachazi predevsim u molar(, které jsou ¢asto sklonéné.
Zde se naopak vytvari ostry thel.13?

e Typ miskovité resorpce se objevuje u dlouhodobého pouzivani

mezizubniho karta¢ku nadmérné velikosti.1*°

1.6.3 Parodontologickd onemocnéni tykajici se interdentdlniho prostoru

1.6.3.1 Papilitida

Papilitida je charakterizovand jako zanétlivé onemocnéni interdentalni
papily, kterd se tykd jedné &i vSech papil vcelé casti Celisti (viz obr. 34).
Zanét je vyvolan pfitomnosti zubniho mikrobidlniho povlaku. Toto onemocnéni
je provazeno radou symptomd stejnych jako u zanétu gingivy. Interdentalni papila
je tedy zarudla, edematdzni, leskld, individudlné bolestiva a krvéaci na podnét.1#

Pfetrvava-li zanét mezizubnich papil déle, mezizubni papila pomalu

ustupuje, az se vyvine tzv. negativni papila. Pfi odhaleni interdentalniho prostoru

139 DRIZHAL, |.; SLEZAK, R.: Zdklady parodontologie. Praha: Karolinum, 1993, s. 87-88. ISBN 80-7066-811-3.
140 KOVALOVA, E. et al.: Parodontoldgia I. Predov: Vydavatelstvi PreSovské univerzity, 2006, s. 42-44. ISBN 80-8086-518-5.
141 DRIZHAL, |.; SLEZAK, R.: Zdklady parodontologie. Praha: Karolinum, 1993, s. 41. ISBN 80-7066-811-3.
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se zhorSuje dlkladnost ustni hygieny, zdnét se Sifi do hlubSich struktur

az ke kosténému septu a dochazi k dalSim negativnim nasledkim.

Obr. 34- Papilitida
Pfevzato z: UBERTALLI, J. T.: Gingivitis. Merckmanuals. www.merckmanuals.com. 2019
[cit. 2020-03-15].

1.6.3.2 Plakem podminéna gingivitida neboli PPG

Nejcastéjsi formou chronické infekce tykajici se parodontu je plakem
podminénd gingivitida. Jeji tvorba zdvisi na existenci zubniho povlaku. Gingiva
v zanétu je charakteristicka rudou az fialovou barvou, hladkosti, otokem a slabym
krvacenim. V pripadé akutnich exacerbaci pacienti pocituji bolest. Sifeni zanétu
je variabilni od mezizubni papily aZ po chrup.'4?

S vyskytem gingivitidy souvisi zvySené mnoiZstvi bakterii, konkrétné
gramnegativnich a anaerobnich, které spolec¢né tvofi priblizné 85 % celkové
mikrofldry. Pfibyva vice bakterii rodu Actinomycetes. Mikrofléra je formovana
rody aktinomycet, Fusobacterium nucleatum, Prevotella melaninogenica,
Prevotella intermedia a rod Haemophilus.**3

Plakem podminénd gingivitida probiha ve ctyrech fazich, které na sebe
jednotlivé navazuiji.

e Prvnim stadiem je inicidlni léze, kterd je limitovdna pouze
na marginalni gingivu. Vyviji se béhem nékolika dni pusobenim

povlaku. V cervikdlni oblasti se projevuje jako rudy lem.

142 gL EZAK, R.; DRIZHAL, I.: Atlas chorob ustni sliznice. Praha: Quintessenz, 2004, s. 62. ISBN 80-903-1815-0.
143 MUTSCHELKNAUSS, R. E.; DIEDRICH, P.: Praktickd parodontologie: klinické postupy. Berlin: Quintessenz Bibliothek,
¢2002, s. 55-58. ISBN 80-902118-8-7.
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Pacient nepocituje Zadné bolesti. VétSinou se problém tyka
pouze jednoho nebo nékolika mélo zubd.

e Druhd faze se nazyva Casnd léze ndsledujici pfiblizné 14 dni po prvni
fazi. Zarudnuti gingivy se stuprfiuje nejen na marginalni gingivé,
ale i na mezizubni papile. Gingiva ma cervené zbarveni s nadechem
do fialova a krvaci na podnét. Pacient stale nepocituje bolest.

e Ve treti fazi neboli rozvinuté |ézi je gingiva vice zarudl3, je tzv. lividni
neboli krvavé cervend. K postizeni marginalni gingivy se pridava
alveoldrni gingiva. Mezi charakteristické znaky patfi edém, lesklost,
hladkost gingivy a zanik stipplingu. Nejprve je postizen frontalni usek,
ktery je ovlivnén predevsim ustnim dychdnim, jehoz disledkem je
snadné vysuSeni a nasledné zhorSené samo ocistovani. U pacienta
se nékdy objevuje bolest, kterd je vyvolana uréitym podnétem.

e Ctvrté stadium, rovnéi pokrocild léze se vyznacuje hromadé&nim

Ve

granulac¢ni tkané, Zivé cervenou barvou a redukci povrchového
epitelu. Pfi sondazi dasen extrémné krvaci. Pacient bolest opét
nepocituje. Ctvrté stadium pFfechazi v poéateéni parodontitidu.44145

Ovsem neni pravdou, Ze kazda gingivitida pfechazi v parodontitidu.

1.6.3.3 Plakem podminéné gingivitidy modifikované celkovymi vlivy

Do této skupiny se fadi gingivitis pubertalis, menstrualis, climacterica
a gravidarum. Nejvyraznéjsi zmény vztahujici se na mezizubni papilu jsou
zastoupeny u gingivitis gravidarum, v prekladu téhotenské gingivitidy.
Onemocnéni je charakterizovano jako hormonalné modifikovana forma plakem
podminéné gingivitidy. Vyskytuje se u téhotnych Zen, pfedevsim vlIl. a Ill.
trimestru. Postihuje zejména mezizubni papily v ¢asti nebo celém rozsahu

chrupu.14®

144 MUTSCHELKNAUSS, R. E.; DIEDRICH, P.: Praktickd parodontologie: klinické postupy. Berlin: Quintessenz Bibliothek,
€2002, s. 57-58. ISBN 80-902118-8-7.

145 HELLWIG, E. et al.: Zdchovnd stomatologie a parodontologie. Praha: Grada, 2003, s. 250-251. ISBN 80-247-0311-4.

146 DRIZHAL, |.; SLEZAK, R.: Zdklady parodontologie. Praha: Karolinum, 1993, s. 45. ISBN 80-7066-811-3.
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Pfi zvySené hladiné hormonU — estrogenu a progesteronu — se zhorsuje
keratinizace epitelu sliznice. Tkan se stava ndachylnéjsi vici infekci. Pyogenni
granulom md podobu polypu sinterdentdlné umisténou stopkou se striktni
lokalizaci. Granulom ma syté rudou barvu s casto ulcerovanym ¢i fibrinem
pokrytym povrchem a se silnym sklonem ke spontannimu krvaceni. Pfi zanétu jsou
na gingivé patrné Celsiovy znaky, mezi které patfi otok, spontdnni krvaceni,
zarudnuti, chybi vSak bolestivost. Mezi priciny projevii onemocnéni patfi: citlivost
gingivy k antigenlm a toxickym Ilatkdm bakteridiniho plvodu a zesilena
propustnost stény krevnich cév gingivy.**’

Pfi téhotenské gingivitidé muze byt mezizubni papila deformovana
v tzv. epulis gravidarum (viz obr. 35). Epulidy jsou definovany jako ohranicené
Utvary na gingivé, které se podobaji nddorim. Jednd se o reparativni chronické
proliferativni zanéty, razné gingivitidy. Méné casto jsou nezanétlivého pavodu.
Epulis gravidarum se vétSinou objevuje mezi hornimi centralnimi rezaky. Jeji barva
je charakteristicky ¢ervena az lividni. Povrch je tvoren tenkym atrofickym epitelem

a jeho konzistence zastava podobu houbovitou. Nevyhodou je, Ze tkan postupné

zbytfiuje a je vice bolestivd a krvéaci na podnét.148

Obr. 35 - Epulis gravidarum
Prevzato z: MUTSCHELKNAUSS, R. E.; DIEDRICH, P.: Praktickd parodontologie: klinické postupy.
Berlin: Quintessenz Bibliothek, c2002, s. 101. ISBN 80-902118-8-7.

147 5L EZAK, R.; DRIZHAL, I.: Atlas chorob ustni sliznice. Praha: Quintessenz, 2004, s. 62-64. ISBN 80-903-1815-0.
148 MUTSCHELKNAUSS, R. E.; DIEDRICH, P.: Praktickd parodontologie: klinické postupy. Berlin: Quintessenz Bibliothek,
c2002, s. 99. ISBN 80-902118-8-7.
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1.6.3.4 Plakem podminéné gingivitidy modifikované léky

Toto onemocnéni se vyskytuje nejen u déti, ale i u dospélych. Hyperplazie
se projevuje zbytnénim interdentdlnich papil (viz obr. 36) frontalniho
Useku, odkud se Sifi i do laterdlnich UGsekd. Casem dochdzi ke zméndm
na marginalni i pfipojené gingivé. Gingiva se zvétSuje tak, az dosahne kincizi
nebo okluzi korunky. V oblasti mezi hyperplastickou gingivou a korunkou zubu
vznika neprava parodontalni kapsa. Gingiva je po klinické strance pevnéjsi
a svétlejsi, jeji povrch je mirné zrnity. Vzacnosti gingivy je tvorba stopkatych atvaru
imitujicich fiboromy. Mezi l1éky vyvolavajici hyperplazii gingivy patfi cyklosporin A
(imunosupresivum), fenytoin (antiepileptikum) a blokatory vapnikovych kanal(

(antihypertenziva).14%:150

Obr. 36 - Hyperplazie marginalni gingivy a interdentdlIni papily pfi é¢bé
Pfevzato z: MUTSCHELKNAUSS, R. E. a P. DIEDRICH: Praktickd parodontologie: klinické postupy.
Berlin: Quintessenz Bibliothek, c2002, s. 97. ISBN 80-902118-8-7.

1.6.3.5 Epulis fibromatosa

Epulis fibromatosa neboli lokalizovana fibrézni hyperplazie je zdnétlivé
onemocnéni, kdy se zmnoiZi vazivova tkan obohacena o kolagenni vlakna.
Mezi interdentalnimi papilami se vytvofi Utvar, ktery se vyznacuje Sirokou bazi.
Jevelky a polokulovity, stopkaty a byvad casto spojen stkani parodontu.
Je pro néj charakteristickd bleda az svétle ¢ervena barva. Pfi¢inou je mikrotrauma

lokdlIniho razu, napfiklad ostré hrany zub( a pfevislé okraje vyplni.*>!

149 S| EZAK, R.; DRIZHAL, I.: Atlas chorob ustni sliznice. Praha: Quintessenz, 2004, s. 66. ISBN 80-903-1815-0.

150 EJCKHOLZ, P.: Parodontologie od A do Z: zéklady pro praxi. Praha: Quintessenz, 2013, s. 66. ISBN 978-80-86979-10-6.
151 MUTSCHELKNAUSS, R. E.; DIEDRICH, P.: Praktickd parodontologie: klinické postupy. Berlin: Quintessenz Bibliothek,
c2002, s. 100. ISBN 80-902118-8-7.
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1.6.3.6 Akutni nekrotizujici ulcerézni gingivitida neboli ANUG

Akutni nekrotizujici ulcerézni gingivitida, rovnéz znama jako Vincentova
choroba, dfive také jako zadkopova nemoc, je definovdna jako onemocnéni
charakteristické smisenou bakteridlni flérou.>?

Toto onemocnéni postihuje nejéastéji mladé lidi ve véku 17 az 24 let.
Je vyvolana zvySenim poctu spirochet rodu Treponema. Spirochety umi pomérné
rychle a snadno kolonizovat intercelularni hmotu epitelu a podslizni¢ni pojivo
gingivy.

Onemocnéni predchazi nespecifické a kratkodobé prodromalni stadium,
které se vyznacuje zvySenou teplotou az horeckou a akutni regiondlni
lymfadenitidou. Po prodromalnim stadiu dochdzi k ndpadnému zarudnuti
marginalni gingivy v mensi, postupné vétsi Casti useku chrupu. Objevuje se
bolestivost spole¢né se zvySenou krvacivosti. Pro ANUG je typicky nasladly
az hnilobny zdpach z Ust. Nasledné mezizubni papily nekrotizuji a jejich vrcholy
svym vzhledem pripominaji Sedobilé cepicky (viz obr. 37). Pfi Ustni hygiené
Ize Cepicky settit, avSak tohle pocinani je provazeno vysokou davkou bolestivosti.
Timto zpUsobem lze zpozorovat tzv. sefiznuté papily.>® Mezi privodni projevy
onemocnéni patfi zminény foetor ex ore, hnilobna chut, zvysena teplota a akutni
regiondlni lymfadenitida. Vyvolavajicimi faktory byva kromé spirochet
také fyzicka ndmaha, psychicky stres, koufeni a vék.*>*

Nekrotizujici gingivitida je ¢astd u onemocnéni AIDS. Hodnota prevalence
se pohybuje v rozmezi 5 az 16 %. U osob s HIV infekci byvaji klinické pFiznaky velmi
vyrazné.'> V pfipadé HIV infekce je povrch mezizubnich papil pFekryty
ZlutoSedymi pseudomembranami nekrotické tkdné. Nasledné se modifikuji i kostni

defekty.1>®

152 \WOLF, H. F.; RATEITSCHAK, K. H.: Color Atlas of Dental Medicine — Periodontology. 3rd edition. Stuttgart: Thieme. 2004,
s. 84. ISBN 3-13-675003-9.

153 DRIZHAL, |.; SLEZAK, R.: Zdklady parodontologie. Praha: Karolinum, 1993, s. 46-47. ISBN 80-7066-811-3.

154 S| EZAK, R.; DRIZHAL, I.: Atlas chorob ustni sliznice. Praha: Quintessenz, 2004, s. 46. ISBN 80-903-1815-0.

155 MUTSCHELKNAUSS, R. E.; DIEDRICH, P.: Praktickd parodontologie: klinické postupy. Berlin: Quintessenz Bibliothek,
c2002, s. 80. ISBN 80-902118-8-7.

156 DRIZHAL, |.; SLEZAK, R.: Zdklady parodontologie. Praha: Karolinum, 1993, s. 53. ISBN 80-7066-811-3.
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Obr. 37 - Stav interdentalnich papil pfi ANUG
Prevzato z: WOLF, H. F.; RATEITSCHAK, K. H.: Color Atlas of Dental Medicine — Periodontology.

3rd edition. Stuttgart: Thieme. 2004, s. 88. ISBN 3-13-675003-9.

1.6.3.7 Akutni nekrotizujici ulcerézni parodontitida neboli ANUP

Nekrotizujici gingivitida prechazi v nekrotizujici parodontitidu (viz obr. 38).
Tato choroba se vyznacuje bolestmi, regionalni lymfadenitidou, spontdnnim
krvacenim, nekrotickym rozpadem mezizubnich papil, ulceracemi a rychlou

ztratou spojovaciho epitelu.t®’

Obr. 38 - ANUP
Prevzato z: WOLF, H. F.; RATEITSCHAK, K. H.: Color Atlas of Dental Medicine — Periodontology.
3rd edition. Stuttgart: Thieme. 2004, s. 89. ISBN 3-13-675003-9.

157 WEBER, T.: Memorix zubniho lékarstvi. 3. Ceské vyd. Praha: Grada, 2012, s. 364. ISBN 978-80-247-3519-1.
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1.7 Vysetieni interdentalniho prostoru v ordinaci dentalni
hygienistky

Vysetfeni mezizubniho prostoru se provadi pomoci ¢ty zakladnich zdsad:
aspekce (pohled), palpace (pohmat), perkuse (poklep) a sondaz.'>® K vysetteni
se pouziva vysetiovaci sada nastrojd, kam patfi zubni zrcatko, vysSetrovaci sonda
a specialni parodontologicka sonda, naptiklad WHO.>° Vy3Setfeni interdentélniho
prostoru se zaméfuje zejména na hodnoceni stavu TZT u aproximalnich plosek
a na posuzovani meékkych tkani, konkrétné stav = mezizubni papily.
DalSimi parametry jsou stanoveni Urovné Uustni hygieny, hodnoceni stavu
zavésného aparatu zubu, odhaleni pfipadnych gingivalnich reces(, detekce
a stanoveni hloubky parodontdlnich kapes a miry ztraty attachmentu. Zminéné

body ovliviuji predevsim stav mezizubni papily, periodoncia, interdentalnich sept,

a ¢éasem u nelééeného problému dochazi ke ztraté attachmentu.®°

1.7.1 Aspekce, palpace a sonddz mezizubni papily

U mezizubni papily je dllezité popsat jeji barvu, konzistenci,
tvar a strukturu okolnich mékkych tkani. Interdentalni papila byva za normalnich
neboli fyziologickych podminek narlZovéla. Jeji konzistence je pevna.
Tvar mezizubni papily zalezi na uUseku celisti a na stavu mezizubniho prostoru.
V pfipadé zanétu mezizubni papily dochazi k ztupeni jejiho vrcholu.®?
V dal$im vizudlnim hodnoceni se vysSetfuje Uroven mezizubni papily vzhledem
k CSH, zda jsou papily oteklé az hyperplastické, nebo naopak atrofické
aZ negativni.®?

Prostfednictvim palpace se zkouma bolest a krvacivost papily.

Vysetfovaci sonda se priklada svym hifbetem za mirného tlaku na interdentdlni

papilu (viz obr. 39).163

158 SLEZAK, R.: Praktickd parodontologie. Praha: Quintessenz, 1995, s. 21. ISBN 80-901024-8-4.

159 DRIZHAL, |.; SLEZAK, R.: Zdklady parodontologie. Praha: Karolinum, 1993, s. 35. ISBN 80-7066-811-3.

160 SLEZAK, R.: Praktickd parodontologie. Praha: Quintessenz, 1995, s. 21-24. ISBN 80-901024-8-4.

161 KOVALOVA, E. et al.: OrdIna hygiena Il., lil. Pre$ov: Pavol Sidelsky — Akcent print, 2010, s. 333-335. ISBN 978-80-89295-
24-1.

162 S| EZAK, R.: Praktickd parodontologie. Praha: Quintessenz, 1995, s. 22-23. ISBN 80-901024-8-4.

163 SKACH, M. et al.: Zdklady parodontologie. U¢ebnice pro lékaiské fakulty pro studujici stomatologie. Praha: Avicenum
1984, s. 96-97. ISBN 08-002-84.
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Obr. 39 - PfiloZeni hibetu sondy na mezizubni papilu

e Ustup mezizubnich papil

U pfipadné ztraty mezizubnich papil se uzZivd tzv. PIS index
neboli Papilla Index Score, ktery byl zaveden vroce 1997 doktorem
Nemcovskym. Uéelem studie bylo zhodnotit novy postup rekonstrukce
mezizubni papily, ktery byl zaloZzeny na kombinaci Stépu mezizubni papily
a gingivy scilem rozsifit mékkou tkan v mezizubnim prostoru.
Pfed provedenim zdkroku a minimalné tfi mésice po rekonstrukci byl
proveden PIS index. 164 Tato klasifikace se rozdéluje do péti t¥id, které jsou

uvedeny v tabulce 8 a ndsledné na obrazku 40.16°

Tabulka 8 - Hodnoceni Ustupu mezizubnich papil dle PIS indexu
Pfevzato z: WOLF, H. F.; RATEITSCHAK, K. H.: Color Atlas of Dental Medicine — Periodontology. 3rd
edition. Stuttgart: Thieme. 2004, s. 496. ISBN 3-13-675003-9.

Vychozi bod Fyziologické hodnoty (bod kontaktu, stfed a Uroven CSH).

1 Celd mezizubni papila chybi a tvofi se Cerny trojuhelnik.

2 Je pritomna méné jak polovina mezizubni papily.

3 Je pritomna vice jak polovina mezizubni papily.

4 Mezizubni papila zcela vyplriiuje mezizubni prostor.

5 Hyperplastickd papila, nepravidelné precniva zubni plosky.

164 NEMCOVSKY, C.: Interproximal papilla augmentation procedure: a novel surgical approach and clinical evaluation of 10
consecutive procedures. The International journal of periodontics and restorative dentistry. 2002, 21 (6), s. 553-559.

165 JAMWAL, D.: Treatment of Interdental papilla: a review. Galore International Journal of Health Sciences and Research.
2019, 4 (2), s. 1-12. ISSN 2456-9321.
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Reference point: PIS1 PIS 2

0: most apical point of CEJ Entire papilla missing Fills less than half of interdental
%: middle «Black triangle” space

1: contact point Lack of convexity Slight convexity

—_— — uz <
1\ \

PIS 4 — Normal PIS 5

Papilla fills the entire space Hyperplastic papilla

Harmonic gingival contour covering too much tooth structure,
irregular tissue contour possible
discoloration

PIS 3

Fills more than half of interdental
space

No complete fill

Obr. 40 - Hodnoceni PIS indexu
Pfevzato z: Handbook od Dental Hygienist. www.regi.tankonyvtar.hu [online] 2020 [cit. 2020-03-
15].

V roce 2004 doktor Cardaropoli zaved! index posuzujici pfitomnost
mezizubni papily, tzv. Papilla Presence Index (PPl). Zakladnim parametrem
hodnoceni je vztah mezi vyskou interdentdlni papily, drovni CSH a bodem
kontaktu. Rozdéluje se do Ctyf stupnd, které jsou popsany v tabulce 9

a znazornény na obrazku 41.

Tabulka 9 - Hodnoceni Ustupu mezizubnich papil dle PPl indexu
Pfevzato z: JAMWAL, D.: Treatment of Interdental papilla: a review. Galore International Journal
of Health Sciences and Research. 2019, 4 (2), s.1-12. ISSN 2456-9321.

PFitomnost mezizubni papily

1 Papila je zcela pfitomna a korondlné sahd az k bodu kontaktu.

2 Papila neni zcela pfitomna a lezi apikalné od bodu kontaktu.

3 Papila se nachdzi vice apikdlné od bodu kontaktu a CSH se stava viditelnou.
4 Papila je oboustranné (oralné, vestibularné) pod arovni CSH.
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PPI1 PPI 2 PPL3 PPl 4

Obr. 41 - Znazornéni klasifikace dle doktora Cardaropoliho — PPI
Pfevzato z: JAMWAL, D.: Treatment of Interdental papilla: a review. Galore International Journal
of Health Sciences and Research. 2019, 4 (2), s. 1-12. ISSN 2456-9321.

1.7.2  Parodontologické indexy

Dalsim krokem je stanoveni parodontologickych indexd neboli ¢iselnych
Gdaji, které posuzuji stav parodontu dle uréitych parametr(.1%®
Indexy slouzi k epidemiologickym ucelim. Jejich dalsi funkci je informovat
pacienta o jeho stavu a stanovit mu pfipadnou parodontologickou |écbu.
Parodontologické indexy se rozdéluji dle zpUsobu vyjadreni na indexy numerické
(¢iselné) a indexy dichotomni (ano/ne). Dle zaméreni se indexy déli na hygienické,
gingivalni a parodontalni. Hygienické indexy posuzuji Uroven Uustni hygieny
na zakladé stanoveni mnozstvi zubniho mikrobialniho povlaku nebo jeho detekce,
gingivalni indexy zkoumaji stav gingivy dle stupné jejiho krvaceni po sondazi
a parodontalni indexy si vSimaji parodontu jako celku. S interdentalnim prostorem

uzce koreluje hygienicky index API a gingivalni index PBI.%67

166 SLEZAK, R.: Preklinickd parodontologie. Hradec Kralové: Nucleus HK, 2007, s. 33. ISBN 978-80-87009-18-5.
167 DRIZHAL, |.; SLEZAK, R.: Zdklady parodontologie. Praha: Karolinum, 1993, s. 24-25. ISBN 80-7066-811-3.
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1.7.2.1 API (anglicky approximal plaque index) neboli index pro
aproximalni plak dle Langeho z roku 1986

APl index stanovuje pfitomnost ¢i absenci zubniho mikrobidlniho povlaku
na aproximalnich ploskach mezizubniho prostoru, patfi tedy do skupiny
dichotomnich index(. Detekce plaku lze provadét pomoci barevného indikatoru

(viz obr. 42) nebo pomoci vysSetrovaci sondy.

Obr. 42 - Obarveni aproximalni plosky plak indikatorem (rGzova barva = plak mladsi 24 hod,
fialova barva = plak starsi 48 hod)

Vyhodou APl indexu je, zZe jeho provedeni je pfesné a snadné. V nasledujici
rovnici je uvedeny vypocet skére APl indexu, jehoz vysledek vychazi

v procentech.'®

soucet pozitivnich nalezl
API % = — — - x 100
soulet mérenych mist

Tabulka 10 ukazuje stupné hodnoceni indexu. Cim vy$si je vysledek,

tim je hors$i Ustni hygiena.%?

Tabulka 10 - Hodnoceni APl indexu
Pfevzato z: HELLWIG, E. et al.: Zdchovnd stomatologie a parodontologie. 1. ¢eské vydani. Praha:
Grada, 2003, s. 258. ISBN 80-247-0311-4.
Procento (%) Hodnoceni stavu
25 Optimalni Ustni hygiena
25az 39 Dobra ustni hygiena
40 az 69 Horsi Ustni hygiena

70 az 100 Nedostatecna ustni hygiena

168 MUTSCHELKNAUSS, R. E.; DIEDRICH, P.: Praktickd parodontologie: klinické postupy. Berlin: Quintessenz Bibliothek,
€2002, s. 150. ISBN 80-902118-8-7.

169 HELLWIG, E. et al.: Zdchovnd stomatologie a parodontologie. 1. ¢eské vyddni. Praha: Grada, 2003, s. 258. ISBN 80-247-
0311-4.
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APl index lze zapisovat do diagramu, ve kterém cisla znamenaji konkrétni
zub, Sipky predstavuji smér, zjaké strany se aproximdlni ploSka vysetfuje.
Do bilych poli¢ek se kfizkem zaskrtnou pozitivni nalezy, tedy pfitomnost zubniho

povlaku (viz obr. 43).17°
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Obr. 43 - Zapis APl indexu do diagramu
Prevzato z: WOLF, H. F.; RATEITSCHAK, K. H.: Color Atlas of Dental Medicine — Periodontology. 3rd
edition. Stuttgart: Thieme. 2004, s. 68. ISBN 3-13-675003-9.

1.7.2.2 PBI (anglicky papilla — bleeding index) neboli index krvacivosti
papily dle Saxera a Miihlemanna z roku 1975

PBI, stupnovity index, se zaméruje na hodnoceni krvacivosti mezizubnich
papil. KvySetfeni je nezbytnd parodontologickd sonda, kterd se priklada
do gingivalniho sulku a pohybuje se s ni smérem od baze papily aZ po jeji vrchol.1’?
Test se provadi v kazdém kvadrantu, kdy se sondou pfitlaéi o sile 0,15 az 0,25 N
na mezizubni papilu a po 20 aZ 30 sekunddach se vyhodnoti vysledky jednotlivych
krvacejicich mezizubnich papil.}’2 V prvnim a tfetim kvadrantu je vysetfeni
praktikovano oralné a ve druhém a ctvrtém kvadrantu vestibularné. Je-li chrup
kompletni, hodnoti se 28 papil. Hodnoceni se realizuje ve dvou verzich,

které mohou byt modifikované:

170 WOLF, H. F.; RATEITSCHAK, K. H.: Color Atlas of Dental Medicine — Periodontology. 3rd edition. Stuttgart: Thieme. 2004,
s. 68. ISBN 3-13-675003-9.

171 MUTSCHELKNAUSS, R. E.; DIEDRICH, P.: Praktickd parodontologie: klinické postupy. Berlin: Quintessenz Bibliothek,
c2002, s. 148-151. ISBN 80-902118-8-7.

172 S| EZAK, R.: Preklinickd parodontologie. Hradec Kralové: Nucleus HK, 2007, s. 35-36. ISBN 978-80-87009-18-5.
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1) Vysetfeni zacind mezizubni papilou mezi tfetim a druhym molarem
a kondéi papilou mezi stfednim a postrannim fezakem.'’3 Verze mize byt
pozménénd tak, Ze se zacind papilou mezi fezdky a kond&i papilou
mezi druhym a tfetim moldrem. 74 Nevyhodou je, Ze ¢asto chybi
tfeti moldr, pak soucet vySetfenych mezizubnich papil v kvadrantu
je Sest misto sedmi. Dalsi nevyhodou je fakt, Ze parodontologicky
problém vétSinou zac¢ina u centrdlni mezizubni papily, ktera se u tohoto
provedeni nehodnoti.

2) Zacina se mezizubni papilou mezi druhym a prvnim molarem a konci se
centralni papilou, tedy papilou mezi strednimi fezaky. Druha verze muize

mit rovnéZ opacny sled.'”>

Vypocet indexu je uveden v nasledujici rovnici:

soucet nalezl
PBI =

pocet vysettenych papil
V tabulce 11 jsou uvedeny stupné krvacivosti mezizubni papily, které jsou

nasledné zndzornény vizualné na obrazku 44.

Tabulka 11 - Hodnoceni stavu mezizubni papily dle indexu PBI
Prevzato z: SLEZAK, R.: Praktickd parodontologie. Praha: Quintessenz, 1995, s. 18. ISBN 80-

901024-8-4.
[(ES] mmms | mmw
Zadné krvaceni ,nic”
1 Bodové krvaceni ,bod”
2 Carkovité krvaceni ¢&i vice bodovych krvaceni Hlinie”
3 Krev vypliiuje mezizubni prostor »trojuhelnik”
4 Spontanni krvaceni, krev stéka do okoli ,kapka“

173 KILIAN, J. et al.: Prevence ve stomatologii. 2. rozsif. vyd. Praha: Galén, 1999, s. 129. ISBN 80-7262-022-3.
174 SLEZAK, R.: Praktickd parodontologie. Praha: Quintessenz, 1995, s. 18-19. ISBN 80-901024-8-4.
175 KILIAN, J. et al.: Prevence ve stomatologii. 2. rozsit. vyd. Praha: Galén, 1999, s. 129. ISBN 80-7262-022-3.
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Grade 1 2 . 3 4

Obr. 44 - Hodnoceni a znazornéni stavu interdentalnich papil pfi vySetfeni indexu PBI (1 = bod, 2
=linie, 3 = trojuhelnik, 4 = kapka)
Pfevzato z: WOLF, H. F.; RATEITSCHAK, K. H.: Color Atlas of Dental Medicine — Periodontology.
3rd edition. Stuttgart: Thieme. 2004, s. 70. ISBN 3-13-675003-9.

Z hlediska ucinnéjsi motivace pacienta se doporucuje hodnoty v celém
chrupu sumarizovat. Celkové hodnoty PBI nizsi nez 10 jsou povazovany za vytecné,
hodnoty do 20 jsou pfijatelné, kdeito hodnoty vyssi nez 20 jsou definovany
jako nevyhovujici.t’® Kompletni vySetfeni pacient mlZe sledovat v zrcadle.
Krvaceni mezizubni papily byva u kurdkl nepresné. Vzhledem k zanétlivym
podminkdm gingiva krvaci méné a neodpovidd sprdvné hodnoté.l”’
Vysledek je ovlivnén puasobenim nikotinu na gingivu. Nikotin je Iatka,
ktera umozZnuje vazokonstrikci a potlacuje znamky zanétu. Ztoho dlivodu
se zjisténé hodnoty zdvojnasobuji aZ ztrojnasobuiji.1’®

Vysetfeni PBI indexu se neprovadi ani u pacientd s rliznym krvacivym
onemocnénim, mezi ktera patfi napfiklad trombocytopenie a akutni leukémie.
U trombocytopenie se nejprve objevuji drobné krvacivé ranky na klzi, postupné
se vSak objevuji i na sliznici dutiny uUstni, kde vznikaji petechie, které postupné
prechazi v purpuru. Zanétliva oblast gingivy se vyznacuje profuznim krvacenim.
Podobné tomu je i akutni leukémie, u které dochazi k oslabeniimunitniho systému
a ke zvySenému krvaceni. VySetfeni indexu by bylo v téchto pfipadech zkreslené.

Nevyhodou PBI indexu je ¢asty vyskyt chybnych hodnot krvaceni.'”®

176 SLEZAK, R.: Praktickd parodontologie. Praha: Quintessenz, 1995, s. 19. ISBN 80-901024-8-4.

177 SLEZAK, R.: Preklinickd parodontologie. Hradec Kralové: Nucleus HK, 2007, s. 35-36. ISBN 978-80-87009-18-5.

178 AL-BAYATY, F. H et al.: The influence of cigarette smoking on gingival bleeding and serum concentrations of haptoglobin
and alpha 1-antitrypsin. Hindawi Publishing Corporation. 2013 (684154), s. 1-6. ISBN 2314-61441.

179 MUTSCHELKNAUSS, R. E.; DIEDRICH, P.: Praktickd parodontologie: klinické postupy. Berlin: Quintessenz Bibliothek,
c2002, s. 91-152. ISBN 80-902118-8-7.
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1.7.3 Stanoveni hloubky parodontdlnich kapes ve vztahu
k interdentdlnimu prostoru

U jiz zminovanych parodontdlnich kapes je nutné spravné namérit jejich
sondovatelnou hloubku. Tento termin definuje vzdalenost mezi vnitfnim okrajem
marginalni gingivy a dnem parodontdlni kapsy. Pfi méreni se parodontologicka
sonda pfrilozi v paralelnim sméru vici dlouhé ose zubu o sile 25 g. Jeji hrot je
pfiloZzen v oblasti dna gingivdlniho sulku. Hloubka kapsy, mérena v milimetrech,
se odecita od okraje vrcholu marginalni gingivy. Hodnoceni je ovlivnéno stavem
tkané a tloustkou spojovaciho epitelu, silou pti sondazi a tvarem a zakoncenim
zavedené sondy.

Dle rliznych pocitacovych dentalnich programl se hodnoceni uskutecnuje
prostrednictvim 4, 6 a 8 bod(l. Nejcastéjsi postup je ¢tyfbodovy, ten vsak z hlediska
interdentalnich prostor( neni prfesny. U ¢tyrbodového se postupuje proti sméru

7

hodinovych rudicek a zacind distovestibuldarné a konéi se distoordlné.
Sestibodovy systém je nejvhodnéjsi pro diagnostiku aproximalnich parodontalnich
kapes. Hodnoti se nasledovné: distovestibularné, vestibularné, mesiovestibularné,
mesiooralné, oralné a distooralné. V interdentalnich prostorech je vyznamné
parodontologickou sondu naklanét v sikmém sméru a pfikladat ji co nejblize
kontaktnimu bodu (viz obr. 45). Vyhodou je zjisténi presnéjsich hodnot a vysetfeni
vétsiho celku. Treti variantou je osmibodové vySetfeni, které se vySetfuje
distovestibularné, vestibularné, mesiovestibuldarné, mesialné, mesiooralné,
oralné, distooralné a distadlné, pficemz vysetfeni mesidlniho a distalniho bodu je

téZko proveditelné. 180181

180 MUTSCHELKNAUSS, R. E.; DIEDRICH, P.: Praktickd parodontologie: klinické postupy. Berlin: Quintessenz Bibliothek,
€2002, s. 151-153. ISBN 80-902118-8-7.
181 5| EZAK, R.: Preklinickd parodontologie. Hradec Kralové: Nucleus HK, 2007, s. 40. ISBN 978-80-87009-18-5.
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Obr. 45 - Méfeni hloubky parodontélnich kapes na aproximalni strané
PFevzato z: WOLF, H. F.; RATEITSCHAK, K. H.: Color Atlas of Dental Medicine — Periodontology. 3rd
edition. Stuttgart: Thieme. 2004. ISBN 3-13-675003-9.

Pfesnou hloubku parodontalnich kapes lze urcit aZz po Ustupu zanétlivych
zmén. Za patologickych podminek, jako je napfiklad edém, je hloubka nepresna.

Dentalni hygienistka zapisuje vySetteni do dokumentace a pacientovi dany
stav objasni. V pribéhu lécby zkontroluje indexy, jejichZ vysledky se budou odvijet
od spoluprdce pacienta, odstrani zubni povlak a provede dlikladnou motivaci,
instruktaz a nacvik ustni hygieny. V ramci vySetreni je vhodné jesté zkontrolovat

aktivitu parodontalni kapsy.'8?

1.7.4 Ztrdta attachmentu ve vztahu k interdentdlnimu prostoru

Ke zjisténi ztraty attachmentu je potreba parodontologicka sonda, kterd se
pfiloZi na dno gingivalniho sulku, pfipadné parodontalni kapsy a odecitda se
od ni vzdalenost k CSH (viz obr. 46). V pfipadé tvorby edému se jeji velikost

neméni.183

182 KOVALOVA, E. et al.: Ordina hygiena L., Ill. Pre$ov: Pavol Sidelsky — Akcent print, 2010, s. 374-378. ISBN 978-80-89295-
24-1.
183 S| EZAK, R.: Praktickd parodontologie. Praha: Quintessenz, 1995, s. 24. ISBN 80-901024-8-4.
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Obr. 46 - Porovnani ztraty attachmentu (A) a hloubky parodontalni kapsy (B)
Prfevzato z: SLEZAK, R.: Preklinickd parodontologie. Hradec Kralové: Nucleus, 2007, s. 42. ISBN
978-80-87009-18-5.

Dasledkem pripadné ztraty attachmentu byva snadnd mobilizace zub(.
Mobilita neboli pohyblivost zubl muze byt fyziologickd a patologicka.
Fyziologickd mobilita, ktera ¢ini zhruba 0,1 az 0,2 mm, slouzi jako ochranny
element kazdého zubu. U Zen v obdobi gravidity vlivem hormonalnich zmén
se mUZe pohybovat od 0,1 az do 0,5 mm. Patologickd mobilita se rozdéluje
do t¥i stupnit (viz tabulka 12).%84

Tabulka 12 - Patologicka mobilita

Pfevzato z: DRIZHAL, |.; SLEZAK, R.: Zdklady parodontologie. Praha: Karolinum, 1993, s. 91. ISBN
80-7066-811-3.

Stupen ‘ Hodnoceni stavu
I Horizontalni rovina do 1 mm
Il Horizontalni rovina vice jak 1 mm

IIl. Horizontalni a vertikalni rovina vice jak 1 mm

184 DRIZHAL, |.; SLEZAK, R.: Zdklady parodontologie. Praha: Karolinum, 1993, s. 91. ISBN 80-7066-811-3.
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1.8 Péce o interdentalni prostor

Podstata spravné ustni hygieny spociva v diikladném odstrafiovani zubniho
povlaku prostfednictvim mechanického cisténi. Na vycisténi mezizubniho prostoru
samotny klasicky zubni kartacek nestaci. Z toho dlivodu je doporuceno provadét
interdentalni hygienu specidlnimi pomickami k tomu uréenymi, a to alespon
jednou denné, aby se zamezilo vzniku aproximalnich kaz(i a parodontopatii.’® O
interdentalni prostor je duleZité pecovat, a to jak po strance individudlni, tak i po
strance profesiondlni. Pfi kontrole mezizubnich prostora plati nasledujici kritéria:

e 7adné vyskytujici se previslé vyplné
e 74dna retenc¢ni mista

e zcela biokompatibilni vypliové materialy8®

Péce o interdentalni prostor se rozdéluje na profesionalni péci (ordinacni)

s

a domaci péci.t?’

1.8.1 Profesiondlni péce a pomiicky k péci o interdentdlni prostor
a aproximdlni plosky zubi

Cilem profesionalni pécée je vytvofit idealni podminky pro dokonalou
domdci ustni hygienu. Profesionalni péce zahrnuje profesiondlni Cisténi zubd,
motivaci, nasledné instruktaz, nacvik techniky ¢isténi zubl a monitorovani domdci
péce. Profesionalni Cisténi predstavuje odstranéni nanosl zubniho povlaku,
nanosl ZK, odstranéni pigmentaci, leSténi zubnich ploSek, odstranovani

retenénich mist plaku a Upravu pfevislych vyplni.1®

185 SALZER, S. et al.: Mezizubni hygiena — ruéni, pfistrojovd a chemickd. Praha: Quintessenz, 2017, 18 (2), s. 37. ISSN 1213-
0125.

186 KOVALOVA, E. et al.: Ordina hygiena I. Pre$ov: Vydavatelstvi Anna Nagyova, 1994, s. 80. ISBN 80-967041-3-3.

187 MAZANEK, J.: Zubni lékaf'stvi: propedeutika. Praha: Grada, 2014, s. 252. ISBN 978-80-247-3534-4.

188 MERGLOVA, V.; IVANCAKOVA, R.: Zdsady hygieny chrupu u déti. Praktické lékarenstvi. 2011, 7 (4), s. 320-324. ISSN
1801-2434.
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U jedince s vybornou Ustni hygienou se profesionalni péce provadi jednou
za pull roku.'® K profesionalni pédi je duleZité pouZit vhodné nastroje, které je

mozné kategorizovat do dvou skupin: ruéni nastroje a pfistroje.**°

1.8.1.1 Rucni nastroje na odstranéni ZK

Mezi nejznaméjsi ruéni nastroje, pomoci kterych Ize odstranit
supragingivalni a subgingivalni nanosy ZK, patfi scalery, flexibilni scalery a kyrety.
VSechny nastroje jsou sloZzeny ze tti zakladnich ¢3sti:

e rukojet
o drik

e pracovni ¢ast

U rukojeti jsou podstatna tfi kritéria: prmér musi init zhruba 8 az 10 mm,
rukojet musi byt dutd a lehka a jeji povrch musi byt ryhovany. Drik neboli ¢ast
nachdzejici se mezi rukojeti a pracovni ¢asti, mlZe byt rovny ¢i zahnuty,
rovnés kratky ¢ dlouhy. Cim vice je zaobleny a dlouhy, tim Iépe se dostava
do laterdlnich Usek(. Pracovni ¢ast byvd zakonéena hrotem nebo zaoblenou

Cepeli.®?

e Scalery

Scalery jsou ndstroje typické na odstranéni supragingivalnich
nanosl ZK. Disponuji trojuhelnikovym prafezem, na kterém jsou patrné
dvé ostré hrany vybihajici v ostry hrot. V misté stretnuti ostré pracovni
hrany s pfedni ploskou vznika uhel 60°.

Scalery se rozliSuji na rovné a zahnuté (viz obr. 47). Rovné scalery
se pouzivaji na frontdlni i lateralni Usek chrupu. Nejzndméjsi je
tzv. Jacquettliv scaler. Zahnuté scalery se hodi na aproximalni plosky

a déli se na dvé skupiny. Prvni skupinou jsou scalery jako je napfiklad

18 \JAZANEK, J.: Stomatologie pro dentdini hygienistky a zubni instrumentdrky. Praha: Grada, 2015, s. 252. ISBN 978-80-
247-4865-8

190 DRiZHAL, |.; SLEZAK, R.: Zdklady parodontologie. Praha: Karolinum, 1993, s. 112. ISBN 80-7066-811-3.

191 KOVALOVA, E. et al.: Ordina hygiena I. Pre$ov: Vydavatelstvi Anna Nagyova, 1994, s. 10-24. ISBN 80-967041-3-3.
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scaler M23 nebo 204s od znacky Hu-Friedy (viz obr. 48), jejichZ drik je
jednou nebo dvakrat zahnuty. Kontraindikaci uvedenych scalert je pouZiti
u vestibularnich a oralnich ploSek zub(. Druha skupina slouzi k odstranéni
ZK v oblasti nad bodem kontaktu. Mezi jeji zastupce patfi scaler H6/H7,
scaler M23 a 204s podobajici se Graceyho kyreté 11/12.192 Scalery se
mohou pouzivat supragingivalné i subgingivalné, maximalné vsak 2 az 3

mm pod okraj gingivy.!®3

Zelo nastroje
pracovni hrana (ostfi)
hrot

pracovni hrana (ostf) u

¢elo nastroje
pracovni hrana (ostfi)
hrot

pracovni hrana (ostff)

Obr. 47 - Rovny a zahnuty scaler
Prevzato z: WEBER, T.: Memorix zubniho Iékarstvi. 3. Ceské vyd. Praha: Grada, 2012, s.378.
ISBN 978-80-247-3519-1.
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Obr. 48 - Zahnuty scaler 204s znacky Hu-Friedy
Pfevzato z: HU-FRIEDY. Posterior Sickle. www.hu-firedy.com [online].
2020 [cit. 2020-01-20].

Postup pfi praci se scalerem je nasledujici. Nastroj je nutné
fixovat.’®* Nejprve se nastroj adaptuje k povrchu zubu, poté se pfiloZi
pod Uhlem 60 az 80°. Nasledné pomoci zapésti a predlokti se vytvori
vertikalni, horizontdlni a Sikmy tah nastrojem (viz obr. 49).

Témito pohyby se odstrani nanosy. Pfi praci se scalerem je nutné

192 KOVALOVA, E. et al.: Ordina hygiena I. Pre$ov: Vydavatelstvi Anna Nagyova, 1994, s. 46-50. ISBN 80-967041-3-3.
193 MUTSCHELKNAUSS, R. E.; DIEDRICH, P.: Praktickd parodontologie: klinické postupy. Berlin: Quintessenz Bibliothek,
c2002, s. 185. ISBN 80-902118-8-7.

194 DRIZHAL, |.; SLEZAK, R.: Zdklady parodontologie. Praha: Karolinum, 1993, s. 112. ISBN 80-7066-811-3.
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pracovat opatrné a spravné. V. mnoha pripadech m{Ze dojit ke Spatnému

pfiloZeni, které vede k poskozeni TZT a mékkych tkéani.1%

R
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Obr. 49 - Prace se scalerem
Prevzato z: MUTSCHELKNAUSS, R. E.; DIEDRICH, P.: Prakticka parodontologie: klinické postupy.
Berlin: Quintessenz Bibliothek, c2002, s. 185. ISBN 80-902118-8-7.

e Flexibilni scalery
Dalsi pomuckou jsou kovové perforované prouzky, zvané flexibilni
scalery.®® Jedna strana je pracovni a jeji povrch je tedy drsny.
Z druhé strany je povrch hladky.'®’ Flexibilni scalery jsou soucasti vétsiho

celku, ze kterého se ustfihne dilek o délce 6 aZ 8 cm (viz obr. 50).1%8

Obr. 50 - Flexibilni scaler

Tento kratky dilek se uchopi do prstd pravé a levé ruky
ajemnymi pilovitymi pohyby se zavddi od incizdlni hrany
do mezizubniho prostoru, pracovni stranou smérem k aproximalni

plo3ce, u které je nutné odstranit ZK (viz obr. 51).1%°

195 WEBER, T.: Memorix zubniho lékarstvi. 2. Ceské vyd. Praha: Grada, 2012, s. 380. ISBN 978-80-247-3519-1.

19 S| EZAK, R.: Praktickd parodontologie. Praha: Quintessenz, 1995, s. 75. ISBN 80-901024-8-4.

197 KOVALOVA, E. et al.: Ordina hygiena I. Pre$ov: Vydavatelstvi Anna Nagyova, 1994, s. 82. ISBN 80-967041-3-3.
198 S| EZAK, R.: Praktickd parodontologie. Praha: Quintessenz, 1995, s. 75. ISBN 80-901024-8-4.

199 KOVALOVA, E. et al.: Ordina hygiena I. Pre$ov: Vydavatelstvi Anna Nagyova, 1994, s. 82. ISBN 80-967041-3-3.
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Obr. 51 - Prace s flexibilnim scalerem
Prevzato z: KOVALOVA, E. et al.: Ordina hygiena I. Pre$ov: Vydavatelstvi Anna Nagyovd, 1994,
s. 82. ISBN 80-967041-3-3.

e Kyrety
Kyrety jsou definovany jako ru€ni ndstroje uréené k odstranéni
subgingivalniho ZK. Na trhu existuje celd fada rGznych variant kyret, které
se odliduji indikaci, desighem, kvalitou a cenou.??° Kyrety se rozdéluji na

univerzalni, specialni a dalsi.?%!

o Univerzdlni kyreta

Tento druh kyrety je tvofen dvéma pracovnimi ostrymi
hranami, které jsou na svém konci zaoblené. Ploché ¢elo nastroje
s termindlnim dfikem svird Ghel 90° (viz obr. 52).292 Univerzalni
kyreta je indikovana pfi odstranéni nanosl ZK supragingivalné
i subgingivalné. Pti aplikaci univerzalni kyrety je podstatné pfilozit
feznou hranu k oSetfované plosce zubu, sevfit dany uhel a provést
pohyb vertikdInim smérem.2%3

Univerzalni kyrety jsou kontraindikovdny u oSetfeni
parodontdlnich kapes. V tomto pfipadé muizZe dojit k traumatizaci

okolnich mékkych tkani.2%4

200 5| E7AK, R.: Preklinickd parodontologie. Hradec Kralové: Nucleus HK, 2007, s. 55. ISBN 978-80-87009-18-5.

201 KOVALOVA, E. et al.: Ordina hygiena I. PreSov: Vydavatelstvi Anna Nagyova, 1994, s. 54-67. ISBN 80-967041-3-3.
202 WEBER, T.: Memorix zubniho lékarstvi. 2. Ceské vyd. Praha: Grada, 2012, s. 378-379. ISBN 978-80-247-3519-1.
203 KOVALOVA, E. et al.: Ordina hygiena I. PreSov: Vydavatelstvi Anna Nagyova, 1994, s. 54-67. ISBN 80-967041-3-3.
204 5| EZAK, R.: Preklinickd parodontologie. Hradec Kralové: Nucleus HK, 2007, s. 60. ISBN 978-80-87009-18-5.
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Obr. 52 - Prarez kyretou
Pievzato z: MUTSCHELKNAUSS, R. E.; DIEDRICH, P.: Praktickd parodontologie: klinické
postupy. Berlin: Quintessenz Bibliothek, c2002. ISBN 80-902118-8-7.

o Graceyho kyrety

Specidlni, rovnéz Graceyho kyrety byly vyrobeny v roce 1930
doktorem Graceyem v Michiganu. Vyznacuji se jednou pracovni
ostrou konvexni hranou a jednou bo¢ni konkdvni hranou, ktera neni
ostra. Pfi vertikalnim postaveni Graceyho kyrety je jeji terminalni
dfik kolmo k zemi a pracovni ¢ast, nachazejici se nize, je zmifiovana
ostra pracovni hrana. Ploché celo svird stermindlnim diikem
uhel 70°. Konec této kyrety je zaobleny. Graceyho kyrety
(viz obr. 53) se pouZivaji na odstranéni subgingivalniho ZK.2%°
Na aproximalni plosky se vyuZivaji nasledujici typy uvedené
v tabulce 13.

) :I'abulka 13 - Graceyho kyrety na aproximalni plosky
Pfevzato z: KOVALOVA, E. et al.: Ordlna hygiena I. PreSov: Vydavatelstvi Anna Nagyova, 1994, s.

58-63. ISBN 80-967041-3-3.
Typy kyret Usek celisti ‘

Gracey 1/2, 3/4,5/6 = Frontélni zuby
Gracey 11/12 (15/16 = Mesialni plochy lateralnich zubt
Gracey 13/14 (17/18) = Distalni plochy lateralnich zub

205 \WEBER, T.: Memorix zubniho lékarstvi. 2. Ceské vyd. Praha: Grada, 2012, s. 379. ISBN 978-80-247-3519-1.
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Obr. 53 - Zakladni fada Graceyho kyret (5/6, 9/10, 11/12, 13/14)

Graceyho kyreta s Cislem 15/16 je modifikaci kyrety 11/12.
Lisi se zahnutim prvniho dfiku. Kyreta s Cislem 17/18 je modifikaci
kyrety 13/14. Tyto kyrety se od sebe odlisuji v tom, Ze prvni drik je
oproti druhému d¥iku ohnuty o 90°.2%6

Pti praci je dlleZité s nastrojem sprdavné a Setrné zachazet,
fixovat ruku a pouzivat techniku modifikovaného drzeni pera.
Nejprve je kyreta pfiloZzena ostrou hranou smérem k aproximalni
ploSce mimo parodontdlni kapsu. Nasleduje prvni angulace,
kdy je nutné uzavfit Uhel nachazejici se mezi zubem a pracovni ¢asti
nastroje. Poté je kyreta zavedena do kapsy paralelné s podélnou
osou zubu a nasledné dochazi k druhé angulaci, kdy se uhel
otevie.??” Poslednim krokem je aktivace, diky které se kyreta
pohybuje vertikdlnim smérem, maximalné se provedou tfi tahy.?%®
Pfi praci s kyretou je nutné si ddvat pozor na okolni tkané, zabranit

pfipadnému poskozeni cementu zubu a mékkych tkani.2%®

1.8.1.2 Pristroje na odstranéni ZK

Kromé rucnich ndstrojli lze odstranovat nanosy ZK prostiednictvim

pfistroji, mezi které patti piezoelektrické pristroje, airscaler a vector. Pfistroje se

mohou pouZivat jak supragingivalné, tak i subgingivalné.?10

206 5| EZAK, R.: Praktickd parodontologie. Praha: Quintessenz, 1995, s. 78. ISBN 80-901024-8-4.

207 BOTTICELLI, A. T.: Dentdlni hygiena: teorie a praxe. Berlin: Quintessenz, 2002, s. 130-140. ISBN 80-903181-1-8.
208 KOVALOVA, E. et al.: Ordina hygiena I. Pre$ov: Vydavatelstvi Anna Nagyova, 1994, s. 54-67. ISBN 80-967041-3-3.
209 5| E7AK, R.: Praktickd parodontologie. Praha: Quintessenz, 1995, s. 78. ISBN 80-901024-8-4.

210 5| E7AK, R.: Preklinickd parodontologie. Hradec Kralové: Nucleus HK, 2007, s. 65. ISBN 978-80-87009-18-5.
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e Piezoelektrické ultrazvukové pfistroje (viz obr. 54)

PFistroj funguje na principu premény elektrické energie na linedrni
vinéni o frekvenci 25000 az 50000 vin za sekundu.?!!
V pribéhu frekvence se ve stfidavém poli rozpadaiji krystaly kfemiku.?!?
Pti odstranéni ZK dochazi ke kmitani hrotu koncovky horizontdlnim
smérem. Tim se nanosy ZK rozrusi a odstrani. Pracovni hrot se pfiklada
bocni ploskou k povrchu zubu a smérem apikalnim. Vznikajici teplo pfi
tfeni je potfeba chladit. Chlazeni je zajisténo prostfednictvim chladiciho
kabelu pfipojeného ke koncovce. Prostfedkem slouzicim k ochlazenim je
destilovand voda, k antibakteridlnim ucelim se mize pridat chlorhexidin.

Dezinfekéni roztok hraje vyznamnou roli v usmrcovani pfitomnych
bakterii a odplavovani zbylych ¢astic. Pfednosti pfistroje je, Zze ho lze
pouzit u pacientl s kardiostimulatorem, nevytvari totiz magnetické vinéni
a je oproti ostatnim nejSetrnéjsi.

Pti oSetreni se klade dlraz na postaveni koncovky k povrchu zubu.
Nesmi svirat s ploSkou zubu pravy Uhel, mohlo by totiZz dojit k poSkozeni

TZT vznikem ryh dosahujicich téméF 0,1 a7 0,2 mm.213

Obr. 54 - Piezoelektricky scaler
Pfevzato z: WH. Piezo Scaler Tigon+. www.wh.com [online] 2020 [cit. 2020-04-11].

211 KOVALOVA, E. et al.: Ordina hygiena I. Pre$ov: Vydavatelstvi Anna Nagyova, 1994, s. 84-88. ISBN 80-967041-3-3.
212 HELLWIG, E.: Zdchovnd stomatologie a parodontologie. Praha: Grada, 2003, s. 288. ISBN 80-247-0311-4.
213 KOVALOVA, E. et al.: Ordina hygiena I. Pre$ov: Vydavatelstvi Anna Nagyova, 1994, s. 84-88. ISBN 80-967041-3-3.
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Airscaler neboli pneumaticky zvukovy pfistroj (viz obr. 51)

Ptistroj funguje na principu pfemény energie stlaceného vzduchu
na mechanické kmity, které pripominaji elipsovité nebo kruhovité viny.
Frekvence vin se pohybuje v rozmezi 2 000 az 7 000 kmit( za sekundu.
Airscaler se neradi do skupiny ultrazvukovych pfistroji, a to z toho
dlvodu, Ze se jeho frekvence pohybuje v oblasti zvukovych vin. Pfistroj je
pfimo napojeny na rychlospojku na unitu. Pfi prdci s airscalerem vznika
teplo tfenim, proto je nutné pouzit chlazeni. V opacném pfripadé
by mohlo dojit k poskozeni TZT a mékkych tkani. Je nutné si ddvat pozor
na Setrné zachazeni s pfistrojem, pracovat pod mirnym tlakem
a prerusované.?!* U supragingivalni ¢asti se pracuje hrotem koncovky,
samoziejmé ne v pravém uhlu a u subgingivalniho prostoru se pracuje

pouze boéni hranou koncovky.?!>

~—

Obr. 55 - Airscaler
Pfevzato z: KAVO. Sonicflex quick 2008/L. www.kavo.com [online] 2020 [cit. 2020-04-11].

Vector
Vector je pfistroj patentovany firmou Dirr Dental (viz obr. 56).

Pracuje na principu nepfimého prenosu energie prostifednictvim
rezonancniho krouzku umisténém v nasadci (viz obr. 57),
ktery je ovlddany ultrazvukovym pohonem. Pfi praci s Vectorem
se krouzek horizontalné stdhne a nasledné vertikalné rozsifi a naopak.?t®
Dochazi ke vzniku sekunddrné linearniho a vertikdlniho kmitani
(pohybuje se nahoru a dold). Koncovka je umisténa
do ndsadce v pravém uhlu. Na rozdil od piezoelektrického ultrazvuku a

airscaleru nedochdzi k pfeh¥ivani, z toho divodu je chlazeni miniméalni.?t?

214 HELLWIG, E.: Zdchovnd stomatologie a parodontologie. Praha: Grada, 2003, s. 288. ISBN 80-247-0311-4.

215 S| EZAK, R.: Preklinickd parodontologie. Hradec Kralové: Nucleus HK, 2007, s. 65. ISBN 978-80-87009-18-5.

216 TOMESOVA, B.: Vector. [prezentace] In: Diirr Dental, Praha: Vyuka 3. ro¢nik obor Dentélni hygienistka, 3. LF UK, [cit.
2020-02-03]

217 KOVALOVA, E. et al.: Ordina hygiena I. Pre$ov: Vydavatelstvi Anna Nagyova, 1994, s. 100-101. ISBN 80-967041-3-3.
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Obr. 56 - Vector
Pfevzato z: TOMESOVA, B.: Vector. [prezentace] In: Diirr Dental, Praha: Vyuka 3. roénik obor
Dentalni hygienistka, 3. LF UK, [cit. 2020-02-03]

Obr. 57 - Schéma rezonancniho krouzku
Pfevzato z: TOMESOVA, B.: Vector. [prezentace] In: Diirr Dental, Praha: Vyuka 3. roénik obor
Dentalni hygienistka, 3. LF UK, [cit. 2020-02-03]

Podstatnou soucasti Vectoru je tekutina s ndzvem Vector Fluid
Polish vyuZivana k efektivnimu oSetfeni a jemnému lesténi. Jeji hlavni
slozkou jsou castice s HA a matovym aroma. Pomoci této tekutiny
se snizuje u pacienta hypersenzitivita.

Vector se oproti ostatnim pfistrojm vyznacuje nékterymi
vyhodami. Prostfednictvim tohoto systému lze do parodontdlni kapsy
zanést i pevné Castice, pomoci kterych je odstranéni ndnosd ZK
dikladnéjsi. Osetreni je snadnéjsi, neposkozuje mékké, ani tvrdé tkané.
U pfistroje nevznikaji vibrace, ani zdchvévy jako u ultrazvukovych

nasadcl. Z toho divodu nedochazi ani k prehfivani, ani k pretizeni ruky
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osetfujiciho. Systém je minimalné invazivni.?'® Na aproximalni plosky jsou
uréeny tyto koncovky (viz obr. 58):
o Paro kyreta je kovovy nastroj slouzici k odstranéni
supragingivalniho a subgingivalniho ZK na aproximalnich ploskach.
o Paro sonda Plus je univerzalni kovova sonda pouZitelnd
na aproximdlni, oralni a vestibuldrni plosky subgingivdlné
do hloubky 5 mm.
o Recall kyreta se vyradbi zuhlikovych vldken a indikuje se

pfi parodontalni profylaxi na aproximalnich ploskach.

Obr. 58 - Paro sonda Plus (A) a Paro kyreta (B)
Prevzato z: TOMESOVA, B.: Vector. [prezentace] In: Dirr Dental, Praha: Vyuka 3. ro¢nik obor

Aplikuje se pfi Setrném Cisténi Spatné dostupnych mist
kolem zubd, pfi odstranéni supragingivalniho a subgingivalniho povlaku
a ndnosu ZK a pfi oSetfeni furkaci, pfipadné lesténi plosek zubd.2*®

Vector se nedoporucuje pouZzivat u pacientu
s kardiostimulatorem, s krevnimi a srdecnimi chorobami, pacientQ
lécenych antikoagulancii a u pacientl, ktefi v poslednich 6 mésicich

prodélali srdeéni infarkt. DGvodem je riziko zvy$eného krvéaceni.??°

218 KOVALOVA, E. et al.: Ordina hygiena I. Pre$ov: Vydavatelstvi Anna Nagyova, 1994, s. 100-101. ISBN 80-967041-3-3.
219TOMESOVA, B.: Vector. [prezentace] In: Diirr Dental, Praha: Vyuka 3. ro¢nik obor Dentalni hygienistka, 3. LF UK, [cit.
2020-02-03]

220 KOVALOVA, E. et al.: Ordina hygiena I. Pre$ov: Vydavatelstvi Anna Nagyova, 1994, s. 100-101. ISBN 80-967041-3-3.
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Nasledujici tabulka 14 charakterizuje rozdil mezi jednotlivymi zminénymi pfistroji:

Tabulka 14 - Srovnani mezi piezoelektrickym ultrazvukem, airscalerem a vectorem

Pfevzato z: KOVALOVA, E. et al.: Ordina hygiena I. Pre$ov: Vydavatelstvi Anna Nagyova, 1994, s.
100-101. ISBN 80-967041-3-3.

princip | energie na linearni stla¢eného vzduchu na
rezonanc¢niho krouzku
vinéni mechanické kmity
25 000 aZz 50 000
frekvence 2 000 aZ 7 000 vin/s
vin/s
kruhovité nebo elipsovité sekundarné linearni a vertikalni
pohyb horizontalni kmity
viny kmitani
chlazeni | ano ano minimalni
Setrny, pouzitelny u minimalné invazivni, bez
Ize ho zapojit rovnou do
vyhody | pacientl s mechanického poskozeni struktur,
turbiny
kardiostimulatorem maximalni Setrné oSetreni
poskozeni TZT poskozeni TZT a mékkych nepouziva se u pacientd
nevyhody | pfiloZzenim hrotu na tkani pfi neopatrném s kardiostimuldtorem, u srdecnich a

Piezoelektricky

pristroj

preména elektrické

povrch zubu

Airscaler

prfeména energie

zachazeni

neprimy prenos energie pomoci

krevnich chorob

1.8.1.3 Prostiedky na Cisténi a leSténi

Ve

Mezi profesionalni pomlcky potrfebné na cisténi aproximalnich plosek
a leSténi aproximalnich plosek patfi tzv. EVA nebo PROFIN systém, Cistici a lestici
pasky a lestici disky. Kazdé lesténi aproximalni plosky zubu je zakonéeno kontrolou

prostfednictvim zubni nité, kterou se odstrani zbytky.
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e EVA systém
Pomoci EVA systému se upravuji previslé vyplné na aproximalnich
ploskach. Systém se sklada ze zeleného oscilacniho kolénka (viz obr. 59)
a specialnich koncovek. Ty byvaji znacky PROXA Shape nebo
LAMINEER.??

Obr. 59 - Zelené kolénko PROFIN systému

Koncovka je vkolénku fixovdna v pravém uhlu.???2 Koncovky se
vyrabi z plastu, dfeva nebo kovu. Kovové koncovky byvaji posypané pouze
z jedné strany rizné velkymi diamantovymi zrny. Z druhé strany je jejich
povrch hladky z divodu, aby se zabranilo pfipadnému poskozeni plosky
sousediciho zubu.??

Vyhodou koncovek PROXA Shape (viz obr. 60) je jejich flexibilita.

Rozdéluji se do tfi hrubosti: modra (75 um), Zlutad (40 um) a cervena

koncovka (15 um).2%*

Obr. 60 - PROXA Shape pilnicky
Prevzato z: WOLF, H. F.; RATEITSCHAK, K. H.: Color Atlas of Dental Medicine — Periodontology. 3rd
edition. Stuttgart: Thieme. 2004, s. 244. ISBN 3-13-675003-9.

21 MAZANEK, J.: Zubni lékarstvi: propedeutika. Praha: Grada, 2014, s. 173. ISBN 978-80-247-3534-4.

222 MUTSCHELKNAUSS, R. E.; DIEDRICH, P.: Praktickd parodontologie: klinické postupy. Berlin: Quintessenz Bibliothek,
€2002, s. 190-195. ISBN 80-902118-8-7.

223 MAZANEK, J.: Zubni lékarstvi: propedeutika. Praha: Grada, 2014, s. 173. ISBN 978-80-247-3534-4.

224 STRUB, R. J. et al.: Protetika I. 4. ptepracované vyddni. Praha: Grada, 2015, s. 158. ISBN 978-80-247-5260-0.
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Koncovky typu LAMINEER jsou charakteristické svym specifickym
tvarem do pismene V. Zakladni sada zahrnuje osm rdznych koncovek
(viz obr. 61). Nejvétsi hrubost zrn je u cervené koncovky, a to 150 um,
u fialové jsou nejmensi, 15 um. Nékteré koncovky byvaji posypané

wolframem.

- |

Obr. 61 - Diamantové pilnicky LAMINEER

EVA systém funguje na principu podélnych oscilaci ve sméru
vestibulo-oralnim. PouZiti je velmi Setrné a ¢asové nendrocné. Indikuje se
pfi lesténi a ohlazeni okraji vyplni na aproximalnich ploskach
supragingivalné a subgingivalné (viz obr. 62).22°> Jeho hlavni Ulohou je
odstranit pfevisy aproximalnich vyplni.?® EVA systém si poradi i s rizikovou

oblasti jako je aproximalnich schidek skloviny.??’

Obr. 62 - PfiloZeni EVA systému do mezizubniho prostoru
Prevzato z: M UTSCHELKNAUSS, R. E.; DIEDRICH, P.: Praktickd parodontologie:
klinické postupy. Berlin: Quintessenz Bibliothek, c2002, s. 190. ISBN 80-902118-8-7.

25 KOVALOVA, E. et al.: Ordina hygiena I. Pre$ov: Vydavatelstvi Anna Nagyovd, 1994, s. 71-82. ISBN 80-967041-3-3.

226 MUTSCHELKNAUSS, R. E.; DIEDRICH, P.: Praktickd parodontologie: klinické postupy. Berlin: Quintessenz Bibliothek,
c2002, s. 190-195. ISBN 80-902118-8-7.

227 HELLWIG, E. et al.: Zdchovnd stomatologie a parodontologie. Praha: Grada, 2003, s. 96. ISBN 80-247-0311-4.
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e Cistici a lestici pdsky
Cistici a lestici pasky jsou tvofené dvéma stranami, z nich? jedna,
pracovni, je pokryta vrstvickou oxidu hlinitého rGzné hrubosti zrn,
adruhdje hladkd. Pracovni ¢ast se rozdéluje na tfi ¢asti: dvé Casti
s hrubym povrchem a jedna ¢ast, kterd je hladkd, bez zrn a nachazi se
uprostied (viz obr. 63). Pasky jsou indikovany predevsim k lesténi povrchu

aproximalnich plosek a zéroveri k profesionalnimu ¢idténi.?%8

Obr. 63 - Lestici pasky (A = hruba zrnita ¢ast, B = ziZena cast)

Pti jejich pouzivani se klade diraz na opatrné zachazeni, nesmi se
jimi poskodit bod kontaktu. Konce lestici pasky se uchopi prsty pravé
a levé ruky, pfipadné se napnou do specidlniho dridku (viz obr. 64).22°
Nasledné se lehce pilovitymi pohyby Cisti aproximalni plosky v oblasti
nad bodem kontaktu (viz obr. 65), pres bod kontaktu se opatrné zavadi
jemnd cast a poté se Cisti pilovitymi pohyby i misto pod bodem

kontaktu.23°

Obr. 64 - Specidlni drzak
Prevzato z: KILIAN, J. et al.: Prevence ve stomatologii. 2. rozsit. vyd. Praha: Galén, 1999, s. 125. ISBN
80-7262-022-3.

228 HELLWIG, E. et al.: Zdchovnd stomatologie a parodontologie. Praha: Grada, 2003, s. 288-289. ISBN 80-247-0311-4.
229 STRUB, R. J. et al.: Protetika I. 4. ptepracované vyddni. Praha: Grada, 2015, s. 158. ISBN 978-80-247-5260-0.
230 KOVALOVA, E. et al.: Ordina hygiena I. Pre$ov: Vydavatelstvi Anna Nagyova, 1994, s. 80. ISBN 80-967041-3-3.
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Obr. 65 - Prace se lestici paskou na modelu

Pfevzato z: KOVALOVA, E. et al.: Ordina hygiena I. Pre$ov: Vydavatelstvi Anna Nagyova, 1994, s.

80. ISBN 80-967041-3-3.

Lestici disky

Lestici disky jsou charakteristické tim, Ze jsou ohebné a z jedné
strany jsou pokryté oxidem hlinitym. V soucasnosti existuje celd fada
lesticich diskd, které se lisi jednak barvou dle hrubosti a jednak tloustkou.
Disky se nasazuji na specidlni patentovany mandrel (viz obr. 66).23!
Funguji na principu rotacné abrazivni techniky. Pfi této metodé neni
potfeba zapinat chlazeni.?3> Lestici disky nachdzi uplatnéni
pfi dokoncovani uUpravy vyplni, pfi lesténi kompozit, kompomeru

a keramiky a u zale$téni aproximalnich plosek.?*3

A

Obr. 66 - Lestici disk (A) nasazeny na specialni mandrel (B)

231 DENTAMED. Sof-Lex Promo baleni (disky+pasky). www.dentamed.cz [online] 2020 [cit. 2020-04-13].
232 STEJSKALOVA, J.: Konzervacni zubni Iékafstvi. 2nd vydani. Praha: Galén. c2008, s. 107. ISBN 978-80-7262-540-6.
233 DENTAMED. Sof-Lex Promo baleni (disky+pésky). www.dentamed.cz [online] 2020 [cit. 2020-04-13].
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1.8.2 Domadci péce a pomiicky k péci o interdentdlni prostor a aproximdlni
plosky zubi

K dokonalé domdci neboli individualni péci o mezizubni prostor jsou

zapottebi interdentdlni pomucky.?3* Vybér spravnych pomucek spoleéné

se spravnou instruktazi jejich pouZiti provadi zubni |ékar ¢i dentdlni hygienistka.

Domaci péce je u kazdého pacienta individudlni. Rozdéluje se na mechanické,

elektrické a chemické pomcky.

e MECHANICKE A ELEKTRICKE POMUCKY
Mechanické pomlcky ve vztahu k interdentdlnimu prostoru maji
za ukol vycistit mezizubni prostor a stimulovat ¢i masirovat gingivu.
Do této skupiny patfi mezizubni kartacek, zubni nit, zubni paska, paratka,
mezizubni stimuldtor a dalsi interdentalni pomucky.
Elektrické pomucky Cisti aproximalni plosky a stimuluji mezizubni
papilu prostfednictvim elektrické energie. Prfikladem interdentdlni

elektrické pomucky jsou Ustni irigatory a elektricky mezizubni kartaéek.?*>

1.8.2.1 Mezizubni kartacek

Vzhled a popis mezizubniho kartacku

Mezizubni kartacek se skldda z rukojeti a pracovni ¢asti (viz obr. 67).

Obr. 67 - Popis mezizubniho kartacku (A = pracovni &ast, B = rukojet)

24 \WOLF, H. F.; RATEITSCHAK, K. H.: Color Atlas of Dental Medicine — Periodontology. 3rd edition. Stuttgart: Thieme. 2004,
s. 231. ISBN 3-13-675003-9.
25 KILIAN, J. et al.: Prevence ve stomatologii. 2. rozsit. vyd. Praha: Galén, 1999, s. 69-76. ISBN 80-7262-022-3.
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Rukojet

Rukojet mulze byt pfimo spojena s pracovni casti nebo je soucasti
tzv. click systému (viz obr. 68). Tento systém poskytuje moznost vymeény pracovni
Casti kartacku. Rukojet muZe byt rovna ¢i zahnutd. Rovna se lépe zavadi
do frontalniho Useku a zahnutd do lateralniho Useku. Rukojet se vyrdbi z plastu

nebo z kovu.

——

Obr. 68 - Srovnani mezi click systémem (A) a rigidnim kartackem (B)

Pracovni ¢dst

Pracovni ¢ast charakterizuje jadro, které je osazené vlakny. Jadro se vyrabi
z nerezavéjici oceli, pfipadné bez obsahu niklu. U nékterych mezizubnich kartacku
byvd drit potazeny vrstvou plastu pro snadné pouZiti u implantat(.236
Kovové jadro odpovida 12 az 15 mm délky.?*’

Vldkna se vyrabi z nylonu nebo polyesteru. Pro spravny vybér kartacka je
zvlast dulezita jejich mékkost a hustota zajistujici atraumatizaci. Vlakna byvaji
uspofadana do jednoho ¢&i vice svazk(l nebo jsou umisténa pfimo na jadro.?38

ZastFih vidken maze byt cylindricky nebo kdnicky.?*

236 FLORYKOVA, K.: Ci§téni mezizubnich prostort I. Angis revue. 2014, 7 (3), s. 52-57. ISSN 2464-5435.

237 WILKINS, E. M.; WYCHE, Ch. J.: Clinical practice of the dental hygienist. 11th ed. Philadelphia: Lippincott Williams &
Wilkins, 2013, s. 415-416. ISBN 978-1-4511-7575-2.

BB KILIAN, J. et al.: Prevence ve stomatologii. 2. rozsit. vyd. Praha: Galén, 1999, s. 72. ISBN 80-7262-022-3.

239 FLORYKOVA, K.: Ci§téni mezizubnich prostort I. Angis revue. 2014, 7 (3), s. 52-57. ISSN 2464-5435.
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Stanoveni prichodnosti mezizubniho prostoru

Prichodnost mezizubniho prostoru Uzce souvisi s vybérem spravné
velikosti mezizubniho kartacku. Stanovit prlchodnost Ize nékolika zpUsoby:
prostiednictvim normy ISO, pomoci kolorimetrickych sond, pfipadné na zakladé

startovaci frady mezizubnich kartacku.

e |SO norma 16409:2016 — Oral Care Product — Manual interdental brushes
Cilem této normy je na zakladé rlGznych test( stanovit spravné
parametry mezizubnich kartackl a specifikovat ndvody na jeho pouziti
(viz kapitola 2.1.1 ISO norma 16409:2016 — Oral care products — Manual

interdental brushes).?*°

e Kolorimetrické sondy

Specialni pomuckou uréenou ke stanoveni spravné velikosti
mezizubnich kartacku je IAP sonda (Interdental Acces Probing). Jedna se
o konicky nastroj se zaoblenou S3pi¢kou. Sklada se z pracovni casti
a zrukojeti, kterd je charakteristickd upeviovacim konektorem,
pomoci kterého se uchyti do rukojeti mezizubniho kartacku ¢&i jiné
pomlicky. Na pracovni ¢asti se nachdzi barevné prouzky odpovidajici
prislusnym mezizubnim kartdckim dané znacky. Smérem k zaoblené

$piéce se pramér policek zmensuje.?!

IAP sonda je kompatibilni
s mezizubnimi kartacky znacky Curaprox rady Prime a Perio (viz obr. 69).
Sonda u fady Prime ma pét rlizné barevnych policek: tyrkysové, cervené,
razové, zluté a svétle zelené, ktera se postupné rozsituji. U frady Perio se
nachazi pouze ctyfi barevna policka: rGZzovo Cervené, tmavé rlzové,

fialové a modré. Rada Perio je uréena pro &idténi vétsich mezizubnich

prostor. IAP sonda se pod mirnym tlakem zavede do mezizubniho

240 1SO 16409:2016: Dentistry - Oral care products - Manual interdental brushes. 2.vydani. Switzerland: 1ISO Copyright Office,
2016.

241 BOURGEOIS, D. et al.: A Colorimetric Interdental Probe as a Standard Method to Evaluate Interdental Efficiency of
Interdental Brush. Open Dent J. 2015, 9, s. 431-437. ISBN 1874-2106.
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prostoru z vestibularni strany. Posledni viditelna barva na IAP sondé

odpovida velikosti mezizubniho kartaéku Curaprox.?4?

A S B

Obr. 69 - IAP sonda fady PRIME (A) a PERIO (B)

e Startovaci fady mezizubnich kartacku

Dalsi moZnosti, jak stanovit spravnou velikost mezizubniho

kartacku, je vybér prostfednictvim tzv. startovaci sady. U této verze je

zapotrebi dlouholeta zkusenost pti vybéru velikosti. Mezizubni kartacek

se zavadi do mezizubniho prostoru a dle prichodnosti se zjistuje spravna
odpovidajici velikost.

Spravna velikost se pozna tim, Ze mezizubni kartacek lze zavadét
snadno do mezizubniho prostoru, ale s uréitym mensim odporem. Je-li
mezizubni kartacek pfrilis velky, nejde zavést. Jestlize je naopak maly,
zavadi se velmivolné. V pfipadé nadmérné velkého mezizubniho kartacku

dochazi ktraumatizaci mékkych tkani. Naopak ¢isténi s malym

mezizubnim kartackem neni dostatecné efektivni.

Kalibraci mezizubnich kartack( realizuje zubni |ékaf nebo dentalni
hygienistka. Velikosti mezizubnich prostor(i se zapisuji do specidlnich formular
pacienta. Pri kazdé kontrolni navstévé se doporucuje mezizubni prostory

rekalibrovat.

242 DRMAX. Mezizubni kartacky — Jak spravné vybrat? www.clanky.drmax.cz [online] 2020 [cit. 2020-04-14]
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DrZeni mezizubniho kartacku
Mezizubni kartacek se pfi pouzivani uchopi mezi palec a ukazovacek jedné

ruky a pomoci mali¢ku se fixuje o bradu.?43

Pouziti mezizubniho kartacku

Pfed pouzitim je mnohdy doporucovano nanést na mezizubni kartacek
lokalni gely pro snazsi zavedeni. Na mezizubni kartacek se nedoporucuje aplikovat
zubni pasta kvali abrazivnim &asticim.2** Spicka pracovni €asti mezizubniho
kartacku se nejprve pfilozi pod uhlem 45° smérem k incizadlni hrané ¢i okluzalni
plosSce zubu k vstupu mezizubniho prostoru, do kterého se pod mirnym tlakem
a prostfednictvim krouZivého pohybu zavede. Nasledné se mezizubni kartacek
nasméfuje do pravého Uhlu vzhledem kdlouhé ose zubu a zavede se
do mezizubniho prostoru. Pfi zavddéni je dulezity sklon Spi¢ky kartacku,
nesmi poranit mezizubni papilu, proto sméruje pry¢ od papily, tzn. Ze v horni Celisti
sméfuje od baze papily smérem dold a v dolni Celisti od baze papily smérem

nahoru (viz obr. 70).24

Obr. 70 - Zavedeni mezizubniho kartacku do mezizubniho prostoru

U cisténi se predpokladd, Ze mezizubni kartdcek prostoupi mezizubnim
prostorem cely. Cely postup je nutné opakovat u vSech zubu. Pouziti mezizubniho

kartd¢ku staéi jednou za den.?*® Je zapotfebi pacienta poudit, Ze pfi Cisténi

243 FLORYKOVA, K.: Ci§téni mezizubnich prostord |. Angis revue. 2014, 7 (3), s. 52-57. ISSN 2464-5435.

244 EICKHOLZ, P.: Parodontologie od A do Z: zéklady pro praxi. Praha: Quintessenz, 2013, s.170. ISBN 978-80-86979-10-6.
245 MAZANEK, J.: Stomatologie pro dentdini hygienistky a zubni instrumentdrky. Praha: Grada, 2015, s. 246. ISBN 978-80-
247-4865-8.

246 FLORYKOVA, K.: Ci§téni mezizubnich prostord I. Angis revue. 2014, 7 (3), s. 52-57. ISSN 2464-5435.
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lateralnich Useku je vhodné mit Usta ptiviena. Cim mensi tah tvafové sliznice,

tim snazsi dostupnost.?*’

Péce a vyména mezizubniho kartdcku

Mezizubni kartacky nejsou jednorazové. Po poufziti je zasadni je oplachnout
Cistou vodou, zbavit zbytk( jidla a zubniho povlaku. Nasledné je vhodné nechat
ususit na Cistém misté.2*8 V pFipadé, Ze pacient trpi gingivitidou, pfi pravidelném
pouzivani mezizubniho kartacku krvaceni zpravidla ustane po 14 dnech.?%

Pfi pravidelném pouZivani se kartacek zacne opotrebovavat. Primérné se

vymeénuje po jednom az dvou mésicich. Doba pouzivani byva ovlivnéna zru€nosti

pacienta, postavenim zub( a primérem jadra mezizubniho kartacku.?>°

Vyhody mezizubniho kartdcku

e snazsi a casoveé nendrocnd manipulace

Nevyhody mezizubniho kartdacku

e pfichybné technice pouzivani dochazi ke snadné deformaci jadra 2°!

Indikace mezizubniho kartdacku
e konkavity, které charakterizuji retencni mista zubniho povlaku a vyskytuji
se na aproximdlnich ploskdch odhalenych  zubnich  kréku
v parodontologicky poskozeném chrupu. Jednd se predevSim
o vicekofenové zuby, dale horni premolary a dolni frontélni zuby.2>?

e oteviené mezizubni prostory

247 SALZER, S. et al.: Mezizubni hygiena — rucni, pfistrojovd a chemickd. Praha: Quintessenz, 2017, ro¢. 18, €. 2, s. 38-39. ISSN
1213-0125.

248 WILKINS, E. M.; WYCHE, Ch. J.: Clinical practice of the dental hygienist. 11th ed. Philadelphia: Lippincott Williams &
Wilkins, 2013, s. 416. ISBN 978-1-4511-7575-2.

249 SEDELMAVYER, J.: Nové moZnosti profesiondini péce o mezizubni prostory. Praha: Quientessenz, 1999, 8 (3), s. 61. ISSN
1210-017X.

250 MAZANEK, J.: Stomatologie pro dentdini hygienistky a zubni instrumentdrky. Praha: Grada, 2015, s. 246-247. ISBN 978-
80-247-4865-8.

1 SALZER, S. et al.: Mezizubni hygiena — ruéni, pfistrojovd a chemickd. Praha: Quintessenz, 2017, 18 (2), s. 39. ISSN 1213-
0125.

252 EICKHOLZ, P.: Parodontologie od A do Z: zéklady pro praxi. Praha: Quintessenz, 2013, s. 109-110. ISBN 978-80-86979-
10-6.
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e fixni ortodontické aparaty
e fixni protetické nahrady
e implantaty

e furkace priichozi z vestibuldrni a oralni strany.?>3

1.8.2.2 Zubni nit

Vzhled a popis zubni nité
Nejvice pouzivanou pomduckou v ordinacich dentdlni hygienistek je

pravdépodobné zubni nit neboli floss (viz obr. 71).25

Obr. 71 - Zubni nit

Varianty zubni nité dle materidlu
Zubni nit se vyrabi z hedvabi, nylonu nebo z polytetrafluorethylenu.

e Hedvdbné zubni nité byly tvofeny z hedvabnych vldken, které byly
stoCené do jednoho pramene. V soucasnosti se uz nepouzivaiji.

e Nylonové zubni nité se skladaji z jednoduchych viaken, kterd jsou spletena
do svazku. Na povrchu vldkna byva vrstva polymeru, jehoz ukolem je
eliminovat tfeni pfi styku se zubem.?*>

e Polytetrafluorethylenové zubni nité se vyznacuji nizkym tfenim a diky této

pfednosti je Ize vyuZit u velmi tésnych kontaktd zubd.2°®

253 WILKINS, E. M.; WYCHE, Ch. J.: Clinical practice of the dental hygienist. 11th ed. Philadelphia: Lippincott Williams &
Wilkins, 2013, s. 416. ISBN 978-1-4511-7575-2.

254 LIMEBACK, H. et al.: Preventivni stomatologie. Praha: Grada Publishing, 2017, s. 146. ISBN 978-80-271-0094-1.

255 WILKINS, E. M.; WYCHE, Ch. J.: Clinical practice of the dental hygienist. 11th ed. Philadelphia: Lippincott Williams &
Wilkins, 2013, s. 411-413. ISBN 978-1-4511-7575-2.

25 ROUBALIKOVA, L.: Co je dobré védét o hygiené dutiny Ustni |. Medicina pro praxi. 2007, 4(2), s. 76-79. ISSN 1214-8687.
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Varianty zubni nité dle povrchu
Zubni nité mohou byt voskované, nevoskované, fluoridované, expanduijici,

s pfichuti, a jiné.

e Voskované zubni nité maji hladky povrch, ¢imz se usnadiuje jejich
zavadéni do mezizubniho prostoru pres kontaktni bod. Zabranuji
pfipadnému poranéni mékkych tkani. Nékteré byvaji doplnéné o enzymy
Ci éterické oleje. Oproti nevoskovanym zubnim nitim jsou vSak o trochu
silngjsi.

e Nevoskované zubni nité jsou tenci nez voskované. PFi jejich zavadéni je
nutné vynaloZit vétsi usili. Obvykle jsou bez pFichuti.

e Fluoridované zubni nité jsou obohacené o vrstvu fluoridll, které pUlsobi
proti vzniku zubniho kazu.

e Expandujici zubni nité v pfitomnosti vody zvétsuji sv(j povrch.

Tuto variantu lze pouzit u zubi s $ir$im bodem kontaktu.?>’

Modifikace zubni nité
Mezi modifikace zubni nité patfi tzv. flosspick a zavadéc.
e Flosspick predstavuje zubni nit, kterd je napnuta v plastovém drzaku
pripominajicim tvar pismene Y (viz obr. 72). Tato pomducka zjednodusuje

zavadéni nité do lateralnich dsek( chrupu.?°®

Obr. 72 - Flosspick

257 WILKINS, E. M.; WYCHE, Ch. J.: Clinical practice of the dental hygienist. 11th ed. Philadelphia: Lippincott Williams &
Wilkins, 2013, s. 411. ISBN 978-1-4511-7575-2.
258 KILIAN, J. et al.: Prevence ve stomatologii. 2. rozsit. vyd. Praha: Galén, 1999, s. 72. ISBN 80-7262-022-3.
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e Zavadéc je definovan jako interdentalni pomucka, kterd je sloZena
ze smycky a tuhého konce nité (viz obr. 73). Tato pomdcka je indikovana

pfedevsim v Uzkych mezizubnich prostorech a u fixnich muastk(.2>°

Obr. 73 - Zavadéc

Uchopeni zubni nité
Zubni nit Ize uchopit dvéma rlznymi zpUsoby: metodou civky a smycky

(viz obr. 74).

I

Obr. 74 - Metoda civky (A) a smycky (B)
Pfevzato z: MARWAH, N.: Textbook of pediatric dentistry. 2019, s. 300-301. ISBN 978-93-5270-
529-0.
e Metoda civky
U této metody se zubni nit, ktera je dlouha pul metru, namota na
prostfednicky pravé a levé ruky. Nasledné se uchopi mezi palce
a ukazovaky. Tento typ je Casové naroc¢néjsi. Nevyhodou je ,Skrceni”
prstl a jejich odkrveni.
e Metoda smycky
Oba konce vldkna, dlouhého 25 az 30 cm, se spoji do smycky.
Pomoci uchopu mezi palce a ukazovaky se zavadi do mezizubniho
prostoru. Metoda smycky je urena pro déti a pro pacienty, ktefi nejsou

manualné zruéni.2°

259 BOTTICELLI, A. T.: Dentdlni hygiena: teorie a praxe. Berlin: Quintessenz, 2002, s. 104. ISBN 80-903181-1-8.
260 MAZANEK, J.: Zubni lékar'stvi: propedeutika. Praha: Grada, 2014, s. 494. ISBN 978-80-247-3534-4.
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Zaroven je mozné uchopit zubni nit odlisné v obou celistech.
e Uchop v horni &elisti
V horni elisti se zubni nit uchopi mezi palec jedné ruky a ukazovak
druhé ruky.
e Uchop v dolni ¢elisti
V dolni Celisti se nit uchopi mezi ukazovdky pravé a levé ruky.

Je nutné, aby napnuté vldkno bylo dlouhé 1,2 az 1,5 cm.

Pouziti zubni nité

Nejprve se zubni nit pfilozi kincizalni hrané ¢i okluzalni ploSce zubu
anasledné se pomoci pilovitych pohybl zavede smérem cervikdlnim
mezi sousedici zuby pfes bod kontaktu. Zubni nit se vytvaruje do pismene U.
Timto zpUsobem se vycisti jedna aproximalni ploska az k okraji gingivalniho sulku,
poté se zubni nit pohybuje zpatky vertikalnim smérem k bodu kontaktu a opét se
vycCisti aproximalni plosky druhého zubu. Kaidy mezizubni prostor se Cisti

minimalné dvakrat.261

Vyhody zubni nité

Ve

e ucinné odstranéni povlaku z aproximalnich plosek gingivalniho sulku

Nevyhody zubni nité
e riziko traumatizace mezizubnich papil ¢i rtu, jejiz pfic¢inou byva pouzivani
pfilis dlouhého kousku zubni nité ¢i zavadéni nité pod nepfimérenym

tlakem

Indikace zubni nité
e dleindividualnich potieb

e Uzké mezizubni prostory

Kontraindikace zubni nité

e konkavity na aproximalnich ploskach

261 KILIAN, J. et al.: Prevence ve stomatologii. 2. rozsit. vyd. Praha: Galén, 1999, s. 71-72. ISBN 80-7262-022-3.
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1.8.2.3 Zubni paska

Vzhled a popis zubni pdsky
Modifikaci zubni nité je zubni paska, ktera je o 1 mm Sirsi a plossi nez zubni
nit. Vyrabi se z nylonu nebo napénéného polytetrafluoroethylenu. Jeji povrch

muZe byt mirné povoskovany.2? Oproti zubni niti je zubni paska mirné napnuta.

Pouziti zubni pdsky

Zubni paska se pouziva stejnym zplsobem jako zubni nit (viz obr. 75).

Obr. 75 - PouZiti zubni pasky
Pfevzato z: DENTAGAMA. What is the difference between dental tape and dental floss?
www.dentagama.com [online] 2014 [cit. 2020-04-16].

Vyhody zubni pdsky
e snazSi manipulace

e nedochazi k deformaci pfi pouZivani, zejména k pretrZeni zubni pasky 263

Nevyhody zubni pdsky

e riziko traumatizace mékkych tkani

Indikace zubni pdsky

e Uzké mezizubni prostory

Kontraindikace zubni pdsky

e konkavity aproximalnich plosek 264

262 BOTTICELLI, A. T.: Dentdlni hygiena: teorie a praxe. Berlin: Quintessenz, 2002, s. 92. ISBN 80-903181-1-8.

263 DENTAGAMA. What is the difference between dental tape and dental floss? www.dentagama.com [online] 2020 [cit.
2020-04-16].

264 KILIAN, J. et al.: Prevence ve stomatologii. 2. rozsit. vyd. Praha: Galén, 1999, s. 72. ISBN 80-7262-022-3.

99


http://www.dentagama.com/
http://www.dentagama.com/

1.8.2.4 Superfloss

Vzhled a popis superflossu

Superfloss je definovan jako specidlni zubni vldkno, které je slozené

3

z vyztuzené Casti, zesilené houbovité ¢asti a klasické zubni nité (viz obr. 76).

Vyztuzena ¢ast neboli zavadéc je pevné vlakno uréené k zavedeni do mezizubniho

prostoru. Cisténi se provadi pomoci zesilené houbovité ¢asti. 26°

Obr. 76 - Superfloss (A = zavadéc, B = houbovita ¢ast, C = zubni nit)

Pouziti superflossu
Prostfednictvim zavadéce se superfloss zavede do mezizubniho prostoru,
nasledné se houbovitou ¢asti vycCisti mezizubni prostory a dal$i ur¢end mista

(viz niZe Indikace superflossu) za pomoci horizontélnich a vertikélnich pohyb(.26¢

Indikace superflossu
e slizni¢ni plochy meziclent fixnich mastkd
e fixni ortodontické aparaty (okoli zejména ortodontickych zamecka)
e implantaty

e hybridni ndhrady, ukotvené zubech, pfipadné na implantatech

Nevyhody superflossu

e Casové i finan¢né narocné

e neopatrné zavadéni mlze vést k traumatizaci mékkych tkani 267

265 ROUBALIKOVA, L.: Co je dobré védét o hygiené dutiny Ustni |. Medicina pro praxi. 2007, 4(2), 76-79. ISSN 1214-8687.
266 STRUB, R. J. et al.: Protetika I. 4. ptepracované vyddni. Praha: Grada, 2015, s. 174. ISBN 978-80-247-5260-0.
267 DRIZHAL, |.; SLEZAK, R.: Zdklady parodontologie. Praha: Karolinum, 1993, s. 175-176. ISBN 80-7066-811-3.
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Kontraindikace superflossu

e hluboké konkavity na aproximalnich ploskach 268

1.8.2.5 Paratka

Vzhled a popis pdrdtek
Paratka mohou byt vyrobena ze dreva, z plastovych hmot nebo z kovu.

Vyznaduji se plochym, kruhovym nebo trojhrannym prifezem.?%°

Varianty pdrdtek
e Drevéna pdratka (viz obr. 77)
Jedna se o jednorazové interdentdlni pom(cky, které se vyrabi

z bfezového, lipového nebo balzového dieva. Podminkou je, aby se dfivka

pFi pouZivani neldamala.?”?

Obr. 77 - Dfevénd pdratka

e Plastova paratka (viz obr. 78)
Tato paratka jsou flexibilni a vyrdbi se znylonu, ptipadné

polytetrafluoroethylenu.?’*

Obr. 78 - Plastova paratka
Prevzato z: SACHEN STEEL. Injection Plastic Toothpick Brush Mold. www.sachen.en 2020

[cit. 2020-04-19].

268 BOTTICELLI, A. T.: Dentdlni hygiena: teorie a praxe. Berlin: Quintessenz, 2002, s. 103-105. ISBN 80-903181-1-8.
269 KILIAN, J. et al.: Prevence ve stomatologii. 2. rozsit. vyd. Praha: Galén, 1999, s. 72. ISBN 80-7262-022-3.

270 BOTTICELLI, A. T.: Dentdlni hygiena: teorie a praxe. Berlin: Quintessenz, 2002, s. 97. ISBN 80-903181-1-8.

271 CURAPROX. Dental floss and Toothpicks. www.curaprox.com [online] 2020 [cit. 2020-04-15]
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e Gumova pératka
Novinkou na trhu jsou gumova mezizubni paratka, tzv. soft picky,
které napodobuji mezizubni kartacky (viz obr. 79). Jsou sloZeny z kénicky

7 v s

zakrivené pracovni ¢asti, ktera je osazena gumovymi hroty.

Obr. 79 - Varianty gumovych paratek
Pouziti pdrdtka
Pro snazsi zavadéni se paratko nejprve navlhéi. Nasledné se prilozi
k mezizubnimu prostoru, do kterého se pod mirnym tlakem Sikmo smérem k okluzi

zavede (viz obr. 80).

Obr. 80 - Zavedeni gumového paratka do mezizubniho prostoru

Vyhody padrdtek
e slouZi k odstranéni zbytk(l potravy a zubniho povlaku z mezizubniho
prostoru pouze z vestibuldrni strany, z oralni jsou malo ucinna
e stimuluji a prokrvuji mezizubni papilu

e vhodné pro pacienty s implantaty 272

272 PROFIMED. G.U.M Soft-Picks. www.profimed.cz [online] 2020 [cit. 2020-04-16]
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Nevyhody padrdtek
e body kontaktu neni mozné vycistit
e riziko Ustupu mezizubni papily a vzniku cernych trojuhelnick(i pfi

horizontalnim vkladani 273

Indikace pdrdtek
e misto, kde mezizubni papila zcela nevyplfiuje mezizubni prostor
1.8.2.6 Perio-Aid

Specialni interdentalni pomlckou je tzv. Perio-Aid. Jedna se plastovou

rukojet, ve které jsou na obou koncich umisténa kulata paratka (viz obr. 81).

Obr. 81 - Perio-Aid
Prevzato z: BOTTICELLI, A. T.: Dentalni hygiena: teorie a praxe. Berlin: Quintessenz, 2002, s. 109.
ISBN 80-903181-1-8.

Pouziti Perio-Aidu
Nejprve se navlhéené kulaté paratko pevné umisti do drzadla. Pod jemnym

tlakem se paratko pfiloZzi k mezizubnimu prostoru, do kterého se zavede

Sikmo smérem k okluzi zubu.

Indikace Perio-Aidu
e pacienti s fixnim ortodontickym aparatem
e pacienti s odhalenymi furkacemi

o (iSténi konkavit aproximalnich plosek zubf

Nevyhody Perio-Aidu

e jeho ostré hrany mohou traumatizovat sliznici a jazyk 274

273 BOTTICELLI, A. T.: Dentdlni hygiena: teorie a praxe. Berlin: Quintessenz, 2002, s. 97. ISBN 80-903181-1-8.
274 WILKINS, E. M.; WYCHE, Ch. J.: Clinical practice of the dental hygienist. 11th ed. Philadelphia: Lippincott Williams &
Wilkins, 2013, s. 417-418. ISBN 978-1-4511-7575-2.
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1.8.2.7 Mezizubni stimulator

Vzhled a popis mezizubniho stimuldtoru

Mezizubni stimuldtor je tvoreny kuZelikem a rukojeti (viz obr. 82).
KuZelik byva zhotoveny zgumy nebo zplastové hmoty. Pogumovany byva
vyhodnéjsi, oproti plastovému netraumatizuje mezizubni papilu. Byva pfipojeny

k samotné kovové rukojeti nebo je nasazeny na konci zubniho kartaéku.?’>

A B

Obr. 82 - Mezizubni stimulator (A = gumovy kuzelik, B = rukojet)

Pouziti mezizubniho stimuldtoru
Spicka kuzeliku se zavadi do mezizubniho prostoru $ikmo smérem k okluzi
zubu (viz obr. 83). Prostfednictvim mirného tlaku se stimuluje mezizubni papila

v intervalu tfikrat az ¢tyrikrat z obou stran.

Obr. 83 - Pouziti mezizubniho stimulatoru do mezizubniho prostoru

Vyhody mezizubniho stimuldtoru

e schopnost zvySovat keratinizaci povrchu mezizubni papily

275 KILIAN, J. et al.: Prevence ve stomatologii. 2. rozsit. vyd. Praha: Galén, 1999, s. 72. ISBN 80-7262-022-3.
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Nevyhody mezizubniho stimuldtoru
e oplosténi mezizubnich papil zptisobené chybnym dlouhodobym zavadéni

mezizubniho stimuldtoru smérem kolmo k dlouhé ose zubu

Indikace mezizubniho stimuldtoru

e stimulace mezizubni papily

Kontraindikace mezizubniho stimuldtoru
e pacienti s gingivitidou

e pacienti s nedostateénou zruénosti 27

1.8.2.8 Paroslider

Specialni pomdickou k ¢isténi mezizubnich prostor je paroslider

(viz obr. 84), ktery je patentovan firmou Paro swiss.

Vzhled a popis paroslideru
Paroslider se sklada z rukojeti a vysuvnych ménitelnych kartack(. Rukojet
je mékka a pohodlna. Je obohacena o posuvné tlacitko, které umozriuje posouvat

mezizubni kartacek. Kartacky se vyskytuji ve tfech velikostech: XS, S a M.

A B

Obr. 84 - Paroslider (A = ménitelny kartaéek, B = rukojet)

PouZiti paroslideru
Pfi pouziti se nejprve mezizubni kartdcek vlozi do rukojeti. Nasledné
se pfiloZzi k mezizubnimu prostoru stejnym postupem jako klasicky mezizubni

kartacek a posuvnym tladitkem se zavede kartacek do mezizubniho prostoru

276 KILIAN, J. et al: Prevence ve stomatologii. 2. rozsif. vyd. Praha: Galén, 1999, s. 72. ISBN 80-7262-022-3.
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(viz obr. 85). Tento pohyb staci provést dvakrat. Cely postup se opakuje u viech

zubU. Po vycisténi je nutné kartacek dlikladné oplachnout vodou.

Obr. 85 - Pouziti paroslideru

Vyhody paroslideru
e na svém konci ma specidlni otvor pro aplikaci interdentdlniho gelu

e snadnd manipulace

Indikace paroslideru
e vSechny mezizubni prostory
e fixni ortodontické aparaty

e implantaty

Kontraindikace paroslideru

e snadnd deformace 277

277 Navod k poufZiti Paroslider. PARO SWISS. 2020.
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1.8.2.9 Elektricky mezizubni kartacek

Novinkou na trhu je elektricky mezizubni kartdcek UBrush od znacky
HERBADENT. Kartacek funguje na principu vibra¢nich pohybd, jejichz frekvence

¢ini 167 vibraci za sekundu.

Vzhled a popis elektrického mezizubniho kartdcku
Elektricky mezizubni kartacek je sloZzen z rukojeti, adaptéru a mezizubniho
kartacku. Na rukojeti se nachazi hlavni spinac elektrického kartacku, spinac svétla

a integrované LED svétlo (viz obr. 86).

Zrcatko Spinat svétla Hlavni spinat Adaptér
_l T Y_l - !
/ { BT
1 ! i - "
K ] \ ! :
Umisténi baterle Swétlo Kartadek

Obr. 86 - Popis elektrického mezizubniho kartacku
Pfevzato z: HERBADENT. Elektricky mezizubni kartacek. www.herbadent.cz
[online]. 2019 [cit. 2019-12-23].

Rukojet je vyrobena zplastu a vmistech spinaci je pogumovana.
Adaptér slouzi k upevnéni mezizubniho kartdcku. Samotné mezizubni kartacky
jsou vymeénitelné. Na trhu existuje 7 rlaznych velikosti mezizubnich kartacka
pro UBrush. V kompletnim baleni je kelektrickému kartacku pfrirazeno

jesté zrcatko slouzici pro kontrolu a stojanek (viz obr. 87).
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Obr. 87 - Kompletni baleni UBrush

PouZiti elektrického mezizubniho kartdcku

Pfed pouzitim se kartacek nasadi na adaptér, ktery se pfipoji k rukojeti.
Elektricky mezizubni kartacek se pfilozi k mezizubnimu prostoru, zapne se pomoci
hlavniho spinace spolu se spinacem svétla a zavede se do mezizubniho prostoru
stejnym zplsobem jako klasicky mezizubni kartacek (viz obr. 88). Pohyb staci
opakovat dvakrat. Cely postup je nutné opakovat permanentné ve vsech
mezizubnich prostorech. Po vycisténi se doporucuje kartacéek oplachnout, osusit

a rozlozit na zakladni tfi ¢asti.

Obr. 88 - Poutziti elektrického mezizubniho kartacku
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Vyhody elektrického mezizubniho kartdcku

e snadnd manipulace

Nevyhody elektrického mezizubniho kartdcku
e poranéni mékkych tkani pfi neopatrné manipulaci

e vy$3icena?’®

1.8.2.10 Ustni irigatory

Dalsi elektrickou pom(ckou jsou Ustni irigdtory neboli zubni sprchy,
které funguji na principu irigace. Z Ustniho irigatoru vychazi stdly nebo pulzujici
proud obycejné, pfipadné Ustni vody, ktery odstrani zbytky jidla z mezizubniho
prostoru. Pokud je zubni povlak rozruseny manualnim kartackem, Ustni irigator je

schopen odstranit i biofilm.?”®

Varianty ustnich irigdtort dle technologie
e Technologie stdlého proudu vody

Na tomto principu funguje napf. pfistroj Waterpik (viz obr. 89).

e Technologie pulzujiciho proudu vody
Na zakladé této technologie dochazi krozptyleni vzduchu
prostfednictvim mikrokapek vody. PFistrojem vyuZivajicim

tuto technologii je nap¥. Philips Sonicare Airfloss (viz obr. 89).280

278 HERBADENT. Elektricky mezizubni kartaéek. www.herbadent.cz [online]. 2019 [cit. 2019-12-23].

279 WILKINS, E. M.; WYCHE, Ch. J.: Clinical practice of the dental hygienist. 11th ed. Philadelphia: Lippincott Williams &
Wilkins, 2013, s. 419. ISBN 978-1-4511-7575-2.

280 | OVE, J.: The History Of The Electric Toothbrush. Electric Teeth [online]. United Kingdom: Electric Teeth, 2019 [cit. 2020-
04-18].

109


http://www.herbadent.cz/

A <
B )
»h.___,_ﬂ—/)‘ =

Obr. 89 - Pristroj typu Waterpik (A) a Airfloss (B)

Pouziti pristroji typu Waterpik

Pfistroj typu Waterpik lze pouZit supraigngivdlné i subgingivalné.
U supragingivdlniho cisténi je nutné nejprve napustit nadobu vodou nebo Ustni
vodou. Pacient by se mél naklonit nad umyvadlo vzhledem k vytékajici vodé z ust.
Trysku je vhodné nasmérovat do mezizubniho prostoru a pfilozit v pravém Ghlu
k dlouhé ose zubu. Nejprve se zacina distalni ploSkou zubu, postupuje se podél
okraje marginalni gingivy aZz k mezizubnimu prostoru. Pfi pouZivani se doporucuje
zacinat se slabSim proudem vody, ktery je postupné zesilovan. Pfistroj se zapina
pomoci spinace. Cely proces se provadi na obou stranach ustni dutiny.

Ve

U subgingivalniho (CiSténi se pouziva specialni tryska uréena
do parodontdlnich kapes (viz obr. 90). Tato koncovka je pogumovana a mize

se zavadét az do hloubky 2 nebo 3 mm.
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Obr. 90 - Prilozeni specialni trysky do gingivalniho sulku
Prevzato z: WOLF, H. F.; RATEITSCHAK, K. H.: Color Atlas of Dental Medicine — Periodontology.
3rd edition. Stuttgart: Thieme. 2004, s. 236. ISBN 3-13-675003-9.

Vyhody pfistroji typu Waterpik
e schopnost trysek rotovat kolem své osy 28!
e hlavni pracovni deska, ktera ma sitové Ci bezdratové napajeni
e znacné mnozstvi riznych trysek

e funkce regulace tlaku vody

Nevyhody pristroji typu Waterpik
e hlavni pracovni deska zabird hodné mista

e neni pfenosny

Pouziti pristroji typu Airfloss
Nejprve se hrot koncovky umisti pred vstup do mezizubniho prostoru
a zapne se pomoci tladitka. Timto zplUsobem dojde k pulzacnimu proudéni

tekutiny. Postup se opakuje u viech mezizubnich prostor(.

Vyhody pfristroji typu Airfloss
e funguje bezdratové a dobiji se na drobném pracovnim stojanu
e Zivotnost baterie je okolo 14 dnl
e prenositelnost

e zafizeni se automaticky vypind po 4 minutach

281 WILKINS, E. M.; WYCHE, Ch. J.: Clinical practice of the dental hygienist. 11th ed. Philadelphia: Lippincott Williams &
Wilkins, 2013, s. 419-420. ISBN 978-1-4511-7575-2.
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e oproti pfistroji typu Waterpik je o néco levnéjsi

Nevyhody pfistroji typu Airfloss

e malé mnoistvi trysek 282

Vyhody ustnich irigdtort
e Uspésné redukuji zanét gingivy a eliminuji krvaceni

e slouZi jako doplnék k dokonalé domaci péci

Nevyhody ustnich irigdtort

e neschopnost odstranit zubni povlak

Indikace ustnich irigatort
e pacienti s protetickymi ndhradami

e pacienti s fixnimi ortodontickymi aparaty

Kontraindikace ustnich irigdtoru

e nepouZivaji se u pacientd s rizikem vzniku infekéni endokarditidy 283

282 L OVE, J.: The History Of The Electric Toothbrush. Electric Teeth [online]. United Kingdom: Electric Teeth, 2019 [cit. 2020-
04-18].

283 \JAZANEK, J.: Stomatologie pro dentdini hygienistky a zubni instrumentdrky. Praha: Grada, 2015, s. 248. ISBN 978-80-
247-4865-8.
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e CHEMICKE POMUCKY
Jejich cilem je chranit TZT, redukovat tvorbu Skodlivého zubniho
povlaku, usmrcovat mikroorganismy a zjednodusit mechanické
odstranéni povlaku. Chemické pomulcky nesmi mit vedlejsi ucinky.
Nejzndméjsi z nich jsou latky s antikariogennimi vlastnostmi jako
napfiklad Recaldent, fluoridy, zejména olaflur, a nano-hydroxyapatit. 284
Do latek pulsobicich na stav mékkych tkani patfi rizné gely s obsahem

bylinného extraktu.?8

1.8.2.11 Recaldent

Recaldent neboli kasein fosfopeptid-amorfni kalciumfosfat (CPP-ACP)
je latka s antikariogennimi vlastnostmi, kterd se ziskava z mlécného proteinu
kaseinu. Jednad se o tzv. remineraliza¢ni technologii, ktera funguje na bazi bilkovin.
Spole¢né s amorfnim fosforeCcnanem vapenatym vytvafi stabilni slouceninu.
Technologie byla vyvinuta profesorem Erikem Reynoldsem a jeho kolegy
z Melbourne v Australii. CPP-ACP zvysSuje hladinu vapenatych iontd, ¢imz zvysuje
ucinek remineralizace. Pomoci stabilizace fosforeénanu vapenatého je kasein
fosfopeptid schopen udriet wvysoky koncentraéni gradient vépenatych
a fosfatovych iontll v podpovrchovych lézich. Jeho Uucinek je tedy vysoky.
Prostiednictvim Recaldentu je moZné zamezit demineralizaci. Latka je indikovana
u pacientl s vysokym rizikem kazu, u ortodonticky lé¢enych pacient(, pfi oSetfeni
defektl skloviny jako naptiklad fluordza Ci bilé skvrny, pfi oSetfeni defektu dentinu
a povrchu kofene.?®® P¥ipravky s Recaldentem se nesmi aplikovat u pacientd
s alergii na mlécné proteiny. Mezi |éCivé pripravky obsahujici Recaldent patfi GC
Tooth Mousse a GC Ml Paste Plus (GC Corporation — Japonsko) (viz obr. 91). GC Ml
Paste Plus je obohaceny o 900 ppm fluorid(l, z toho dlivodu je u déti doporucen az

od 6 let. Zminéné pripravky lze nandaset pfimo na zubni nit nebo mezizubni

284 WILKINS, E. M.; WYCHE, Ch. J.: Clinical practice of the dental hygienist. 11th ed. Philadelphia: Lippincott Williams &
Wilkins, 2013. ISBN 978-1-4511-7575-2.

285 HERBADENT. Bylinny gel na ddsné. www.herbadent.cz [online] 2020 [cit. 2020-04-18].

286 L IMEBACK, H. et al.: Preventivni stomatologie. Praha: Grada Publishing, 2017, s. 332-334. ISBN 978-80-271-0094-1.
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kartacek, ktery se zavadi pfimo do mezizubniho prostoru. Mezi dalsi aplikacni

formy patti Zvykacky, pastilky a ustni vody, které obsahuji CPP-ACP. Tyto formy na

¢eském trhu v3ak nejsou k dostani.?®’

h 2 CC:"
OO GC ...1
GC Mi
Tooth / Paste '
Mousse’® Plus-

Topieal Cieme wan Topical crama win calcn
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Obr. 91 - GC Tooth Mousse a GC Ml Paste Plus

1.8.2.12 Olaflur

Olaflur patfi mezi organické fluoridy neboli aminfluoridy. Jedna se o latky
povrchové aktivni, které produkuji precipitdty fluoridu vdapenatého.
Zminéné precipitaty jsou urceny kukladani fluoridovych iontl do zasoby.
Aminfluoridy napomdhaji k remineralizaci. Pfi aplikaci aminfluoridd dochazi
k potlaceni metabolismu bakterii, které je ndsledované ovlivnénim bakteridlni
adheze a tvorby zubniho povlaku. LéCivym pfipravkem obsahujicim olaflur je
napriklad Elmex Geleé (viz obr. 92) (Colgate-Palmolive — USA). Obsahuje 12 500
ppm fluoridd, z nichZz 10 000 ppm tvofi fluorid sodny a 2 500 ppm pfipada olafluru.
Elmex Geleé pusobi antibakteridlné a preventivné proti vzniku zubniho kazu.
Byva indikovan u profylaktickych oSetfeni a oSetfeni hypersenzitivnich zubnich
krck@. Gel je uréen pro ordinacni i domdci uziti. Je mozné ho aplikovat
na mezizubni kartd¢ek nebo zubni nit. Vzhledem k velkému mnoiZstvi fluoridd

se pouZiva jednou tydné. Elmex Geleé se nesmi pouZivat u déti do 6 let.?®

287 Navod k pouZiti GC Toothmousse. GC Corporation, 2020.
288 DOBRODENKOVA, M.: Elmex Geleé. [prezentace] In: Colgate Professional, Praha: Vyuka 3. ro¢nik obor Dentalni
hygienistka, 3. LF UK, [cit. 2020-01-13].
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Obr. 92 - ElImex Geleé

1.8.2.13 Nano-hydroxyapatit

Nano-hydroxyapatit je biokompatibilni latka, kterd je schopnd penetrovat
do struktury TZT. Diky své krystalické strukture podobné vdpenatym iontliim ve
skloviné napomdhd kremineralizaci a vytvafi ochrannou  vrstvu.?®
Lécivym pfripravkem je napf. Remin Pro (VOCO GmbH — Némecko) (viz obr. 93).
Tento krém je slozen z nano-hydroxyapatitu, z 1450 ppm fluoridu sodného
a xylitolu. Na trhu je k dostani v pfichutich melounu, jahody a maty. Jeho dalsi
ulohou je schopnost neutralizovat kyseliny plsobici v zubnim povlaku. Krém je
indikovan u pacientl po béleni zubU, po profesionalnim ¢isténi, pfi ortodontické
léCbé, k potlaceni precitlivélosti zubl a u remineralizace pocinajicich
demineralizacénich loZisek. Pfed pouzitim se krém nanasi ve velikosti hrasku na
mezizubni kartacek ¢i zubni nit nebo se pfimo pomoci prstu jim potfou zuby.
Vzhledem k ucinnosti je vhodné ponechat krém pusobit nejméné tti minuty. Poté
pacient prebytky vyplivne. PGl hodiny po aplikaci krému se nedoporucuje jist a pit.

Ve

Ucelem je zamezit narudeni Gc¢inku.2°

289 TSCHOPPE, P. et al. Enamel and dentine remineralization by nanohydroxyapatite toothpastes. Journal of Dentistry.
2011, 39 (6), s. 430-437. ISBN 1879-176X.
2%0 Navod k pouZiti REMIN PRO. VOCO GmbH. 2020.
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Obr. 93 - Remin Pro krém

1.8.2.14 Fluorid sodny

Jednim z anorganickych fluoridd je fluorid sodny, ktery je snadno
rozpustny. Plsobi antibakteridlné i antikariogenné. Svymi antibakteridlnimi Gcinky
inhibuje metabolismus zubniho povlaku a ni¢i bakterie. Antikariogenni plsobeni
spociva v zabudovavani fluoridovych iontll do struktury skloviny a v remineralizaci
TZT a zabranéni vzniku demineralizace.?®* Lé¢ivym pfipravkem obsahujicim fluorid
sodny, a to v mnozstvi 1500 ppm, je napt. TePe Interdental Gel (TePe — Svédsko)
(viz obr. 94), ktery je obohacen o xylitol. Gel se aplikuje pfimo na mezizubni

kartacek ¢i zubni nit pfed zavedenim do mezizubniho prostoru.?%?

Obr. 94 - TePe Interdental gel
Prevzato z: PROFIMED. TePe Interdental Gel. www.profimed.cz [online] 2020 [cit. 2020-04-10].

291 MINCIK, J.: Kariologie. Praha: StomaTeam, 2014. ISBN 978-80-904377-2-2.
292 PROFIMED. TePe Interdental Gel. www.profimed.cz [online] 2020 [cit. 2020-04-10].
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1.8.2.15 Bylinné extrakty a silice

Mezi bylinné extrakty patfi fepik, Salvéj, natrinik a mezi silice mata,
hiebicek a fenykl, které dodavaji vlini a svézest. Bylinné extrakty jsou indikovany
u pacientu s gingivitidou, aftézni stomatitidou, herpes labialis a parodontitidou.
LéCivym pripravkem obsahujicim bylinné extrakty a silice je Herbadent gel
(Herbadent — CR) (viz obr. 95), ktery je moZné aplikovat na mezizubni kartacek
Ci zubni nit a nasledné zavést do mezizubniho prostoru. Gel je vhodné nanést

aZ po vycisténi zubd, nenahrazuje totiz zubni pastu.?®?

~ORIGINAL =

HERBADENT

— SINCE 1897

] M oA e

Obr. 95 - Herbadent gel na dasné

1.9 Veék a specifika dentalni hygieny interdentalniho prostoru

Velmi kontroverznim tématem je indikace interdentalnich pomcek u déti.
Na tuto problematiku existuji rizné ndazory, z nichz nékteré hodnoti pouzivani
mezizubnich kartackl a zubni nité u déti pozitivné, jiné naopak negativné.

Dle doktora Petersena je vhodné zacit C(istit mezizubni prostory
uz v predskolnim véku. Vychazi z poznatku, Zze kolem 3 let véku ditéte dochazi
ke vzniku Uzkych mezizubnich prostort. V nich se kumuluje zubni povlak a dochazi
ke vzniku c¢asného aproximalniho kazu. Kariézni léze mezi prvnim a druhym
a tim i ovlivnit vyvoj stalych nastupcl a mezicelistnich vztahU. Petersen se priklani
k pouzivani zubni nité v drzaku neboli flosspicku, a to soucasné se vznikem prvnich

mezizubnich prostorl. Flosspicky by méli zavadét détem jejich rodic¢e. Vzhledem

293 HERBADENT. Bylinny gel na ddsné. www.herbadent.cz [online] 2020 [cit. 2020-04-18].
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k vyvoji ditéte Petersen doporucuje zacit pouzivat mezizubni kartdcek uz od 5.
nebo 6. roku.?%

Doktorka Rama Oskouian a jeji kolegové z Americké Akademie Pediatrie
zastavaji obdobny nazor tykajici se pouzivani zubni nité jako doktor Petersen.
Podle nich by se s, flossovanim“ mélo zacit uz od 2 az 2,5 let véku. V tomto obdobi
se u ditéte mezi jeho zuby vytvofi mezera.?®>

Dle doktora Ulehly je moZné indikovat pouZivani zubni nité rodi¢i uz v 5.
roce ditéte. Podminkou této verze je erupce prvniho stdlého molaru za docasnymi
molary.2%®
KdeZto asistent Korabek zastava nazor pouzivat zubni nit az od 12 let véku.
Jeho nazor je podloZzeny faktem, Ze mnoho déti md v docasném chrupu
fyziologické mezery podléhajici samo o¢istovani.2%” S nim souhlasi i doktor Sedy.
Nejen Ze docasny chrup je pfirozené mezerovity, ale i mezizubni papily dosahuji
veétsi vysky. 298

Dle doktorky Merglové je vhodné pouzivat zubni nit az od 12 let véku, kdy

je chrup kompletné dokonéen. Eventuelné u mladsich déti zubni nit zavadi jejich

rodi¢e.2??

294 PETERSEN, R.; STEINBACH, R.: Solo-prophylaxe. Novy pohled na zubni lékafstvi. Prvni vydani. 2003, 211 s.

295 OSKOUIAN, R. et al.: A pediatric Guide to Children’s Oral Health. Flip chart. American Academy of Pediatrics. 2009, 18 s.
2% (JLEHLA, T.: Dentélni hygiena — zaklad pevného zdravi. Praktické lékdrenstvi. 2014, 10 (4), s. 146-149. ISSN 1801-2434.
297 KORABEK, L.: KaZdy muZe mit zdravé a krdsné zuby. Praha: Grada, 1997, 72 s. ISBN 80-7159-164-X.

28 SEDY, J.: Zubar-nejlepsi pfitel ¢lovéka. Brno: Almi, 2018, s. 48. ISBN 978-80-87494-30-1.

29 MERGLOVA, V.; IVANCAKOVA, R.: Zdsady hygieny chrupu u déti. Praktické lékarenstvi. 2011, 7 (4), s. 320-324. ISSN
1801-2434.
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2 Prakticka cast

2.1 Uvod

Ve srovnani se zubni niti byva mezizubni kartac¢ek v soucasnosti oznacovan
za nejucinnéjsi interdentdlni pomdicku. Dlvodem je jeho schopnost
prostiednictvim svych vldken lépe vycistit konkavity na aproximalnich plogkach.3%°
Na trhu existuje celd fada mezizubnich kartacku. Lisi se barvou, typem drzadla,
prGmérem dratku, délkou, zastfihem, priamérem vlaken a dalSimi aspekty

(viz obr. 96).

Obr. 96 - Rlzné mezizubni kartacky

Mezizubni kartacky by mély zcela odpovidat velikosti mezizubniho
prostoru, do kterého se zavadi. Z hlediska efektivniho cCiSténi je pro mezizubni
kartacek dllezity vybér spravné velikosti. Jednou z mnoha moZnosti je kalibrovat
mezizubni kartacky na zdkladé I1SO normy 16409:2016 — Oral care products —

Manual interdental brushes.

2.1.1 ISO norma 16409:2016 - Oral care products — Manual interdental
brushes

Tato norma nahradila pfedchozi verzi 1ISO 16409:2007. Uéelem soudasné
normy je pomoci rlznych predem definovanych metod stanovit spravné
parametry mezizubniho kartd¢ku a specifikovat navody na jejich pouziti.
Nevztahuje se vSak k elektrickym mezizubnim kartackim a dalSim manualnim

interdentalnim pomuckam.

300 NG, E.; LIM, L. P.: An Overview of Different Interdental Cleaning Aids and Their Effectiveness. Dentistry journal. Jun. 2019,
7(2), s. 1-12. ISBN 2304-6767.
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Nedilnou soucdsti této normy je tzv. vymezeni pojm{, které se v ni ¢asto
opakuiji:

e Manualni mezizubni karta¢ek (manual interdental brush) je definovdn
jako mechanickd dentdlni pomicka sloZzend z kovového jadra,
tj. kovového dratku o kruhovém priarezu osazenym jednotlivymi,
paprscité vychazejicimi vldkny. Pomuicka slouzi k hygiené interdentalnich
prostoru.

e Pracovni ¢ast (hlavicka) mezizubniho kartacku (interdental brush head) je
¢ast manudlniho mezizubniho kartacku, kterd se zavadi do mezizubniho
prostoru. S rukojeti mizZe byt spojena pevné nebo volné. Pfi funkci vsak
musi byt pevné fixovana.

e Rukojet mezizubniho kartacku (interdental brush handle) je ¢&ast
mezizubniho kartacku, kterd drzi jaddro mezizubniho kartacku
a ktera slouZzi k jeho uchopeni.

e Jadro (stem central) je centralni c¢ast hlavicky mezizubniho kartacku
slozena z krouceného dratu. Zajisténé mulze byt v rukojeti kartacku,
prostiednictvim konektoru nebo mlze samo plnit funkci rukojeti.

e Vldkna (filaments) vyzatuji paprscité z kovového dratku.

e Vydrz jadra (stem retention force) je definovdna jako sila potrebna
k vyjmuti jadra z rukojeti mezizubniho kartacku.

e Primér prlichoziho otvoru (passage hole diameter) je minimalni primér
otvoru, kterym jadro mezizubniho kartac¢ku prochazi bez jeho pfipadné
deformace.

e Velikost mezizubniho kartacku (brush size) znaci velikost mezizubniho
kartacku definovanou priimérem prlichoziho otvoru.

e Odolnost vilaken (filaments retention) znamend, Zze béhem pouzivani se
vlakna nezlomi.

e Odolnost jadra (stem retention) predstavuje odolnost dratku vidi sile

15 N.
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e Trvanlivost jadra (stem durability) znamend, Ze pfi opakovaném
testovani, respektive zavadéni mezizubniho kartacku se jadro Zadnym

zpusobem neposkodi.

Dle normy se mezizubni kartacky déli do tfi tfid dle zpUsobu spojeni jadra
s rukojeti:
1. Jadro je s rukojeti spojeno rigidné.
2. Jadro je s rukojeti spojeno pomoci konektoru.

3. Jadro samo plini funkci rukojeti.

V normé jsou dale stanoveny nasledujici pozadavky tykajici se vzhledu

mezizubnich kartack( a pribéhu testovani:

e Mezizubni kartacky nesmi byt nijak poSkozené ¢i kontaminované.

e Velikost mezizubnich kartackd by méla byt v souladu s tabulkou 15:

Tabulka 15 - Velikosti MZK dle priméru priichoziho otvoru
Pfevzato z: ISO NORMA 16409:2016

Velikost MZK Pramér otvoru [mm]

0 <0,6

1 0,7az0,8
2 0,9az1,0
3 1,1az1,2
4 1,3az1,5
5 1,6a71,8
6 1,9a72,3
7 2,4a72,8
8 23,5
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e Pfi testovdni je potfeba u kazdé velikosti osm vzork(i mezizubniho
kartacku. Jestlize jeden nespliiuje pozadavky, je potfeba test provést u
sedmi ostatnich.

e Testy se realizuji pfi teploté 23 °C.

Po spInéni viech zkousek je nutné sepsat protokol, ve kterém je obsaZena:

identifikace manudlniho mezizubniho kartacku

e vysledky zkouSek

e neobvyklé vilastnosti kartacku zaznamenané béhem zkousek
e odpovidajici Cislo I1ISO

e prohlaseni, Ze mezizubni kartacek vyhovél ¢i nevyhovél

e datum a identifikace odpovédné osoby

S nasledujici normou je Uzce spjat tzv. pruchodnik (viz Pfiloha 4 -
Prichodnik). Jednd se o tabulku velikosti mezizubnich kartack( prifazenych
k velikosti1SO 0 az 7.V prlichodniku jsou zahrnuty mezizubni kartacky znacky TePe,

Tandex, GUM, Doft, Curaprox a Elmex.

2.2 Cil

Prakticka ¢ast mé bakalarské prace ma dvé sekce:

1. Vprvni sekci jsem provadéla vyzkumnou ¢ast zamérfenou na kalibraci
a odolnost mezizubnich kartacka dle 1ISO normy 16409:2016.
Cilem bylo zjistit, zda mezizubni kartacky odpovidaji své stanovené
velikosti a ostatnim parametrum dle normy. DalSim cilem bylo vytvorit
na zakladé vyslednych velikosti mezizubnich kartdacki prehledny
prichodnik.

2. Druhd sekce je vénovana kratkému dotaznikovému Setfeni zamérenému
na pouzivani mezizubnich kartackua.
Cilem bylo zjistit, zda zubni Iékar Ci dentdlni hygienistka u respondentd

pravidelné realizuje rekalibraci mezizubnich prostord.
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2.3 Hypotézy

Hypotéza 1
»Predpoklddam, Ze zhruba 43 % mezizubnich kartacki bude velikostné odpovidat
hodnotdm dle ISO normy 16409:2016.“

Tento predpoklad vychazi zpoznatkli francouzské studie doktora
Bourgeoise z roku 2015, jejiz cilem bylo zhodnotit shodu mezi pldvodni a nové

kalibrovanou velikosti mezizubniho kartacku dle IAP sondy.

Hypotéza 2
,0C¢ekdvdam, Ze jadra testovanych mezizubnich kartdckd nebudou tolik odolnd a
pfi opakujicim se testovdni se deformuji.”

Tato hypotéza vychdazi z japonské studie doktora Hotty zroku 2004,

ve které se zaméril na testovani odolnosti mezizubnich kartacka.

Hypotéza 3
,Domnivdam se, Ze u 80,6 % respondentl nebyla provedena rekalibrace
mezizubnich prostort v ordinaci zubniho Iékare Ci dentdlIni hygienistky.”

Tato domnénka je zaloZena na vysledcich francouzské studie doktora
Bourgeoise zroku 2016, kterda se zabyvala kalibraci mezizubnich prostora

u pacientd.
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2.4 Jednotlivé sekce

Pro pfehlednost jsou jednotlivé sekce rozdéleny do samostatnych casti

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

2.4.1 Vyzkumna cast
2.4.1.1 Material a metodika

V prvni sekci jsem vychdzela z vyse uvedené ISO normy 16409:2016 — Oral
care products — Manual interdental brushes.

K vyzkumu jsem poufZila hlinikovou desku (viz obr. 97) zhotovenou
na zakladé vykresu Petra Janouskovce, studenta Vysokého Uceni Technického
v Brné. Deska byla vyrobena panem Miroslavem BeneSem. Sklddala se ze tfi ¢asti:
zakladni a méfici desky a spojovacich tyci. Zakladni deska slouzila jako podstavec,
se kterym byla pomoci ¢tyf spojovacich tyci spojena vlastni métici deska. Rozméry
desek byly stejné. Délka Cinila 20 cm, Sitka 10 cm a tloustka 2 mm +/- 0,1 mm
(viz Pfiloha 1 - Ndvrh zdkladni desky). Métici deska obsahovala 30 prlchozich
otvor( v priméru od 0,6 mm do 3,5 mm (viz Pfiloha 2 - Ndvrh mérici desky).
Tyto otvory se zvétSovaly po 0,1 mm (viz obr. 98). Spojovaci ty¢e mély 8 cm na

délku a pramér 16 mm (viz Pfiloha 3 - Ndvrh jedné spojovaci tyce).

Obr. 97 - Hlinikova deska
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Obr. 98 - Prlchozi otvory na méfici desce

V této Casti jsem zkoumala jednak spravnou kalibraci mezizubnich kartacka
a jednak odolnost jejich jadra béhem testovani. U obou testl byla pouZita stejna

deska. Test prichodnosti (viz obr. 99) jsem uskutecnila nasledujicim postupem:

e Krok1
Na méfici desce jsem zvolila pfislusny prichozi otvor, kterym bylo
mozné zavést celou pracovni ¢ast mezizubniho kartacku.
e Krok2
Cylindrické mezizubni kartacky jsem zavedla do pfislusného
otvoru prostfednictvim relevantni sily, dokud celd pracovni Ccast
nepronikla otvorem. U kdnickych mezizubnich kartackd byl postup jiny.
Jednim zplsobem bylo zavést jeho celou pracovni ¢ast do prachoziho
otvoru a dalSim zplUsobem bylo zavést mensi ¢ast mezizubniho kartacku
do otvoru tak, aby 1 mm jeho pracovni ¢asti vystupoval na druhé strané
mérici desky.
e Krok3
Po zavedeni jsem mezizubni kartacky vytahla. Cely postup jsem

opakovala u vsech osmi vzorkd mezizubnich kartacku.
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e Krok4
Jestlize u pfislusného otvoru bylo mozné zavést viech osm vzork(
mezizubnich kartack( bez deformace, byla sada mezizubnich kartacku
oznatena za prlchodnou. V opacném pripadé byla povazovana
za neprichodnou.
e Krok5
Prichozi sadu jsem nasledné testovala stejnym zplsobem jako
u kroku 2 a 3 u prlchoziho otvoru mensiho o jednu velikost ISO normy.
V pfipadé, Ze sada vzork(l nebyla prichodna, jsem tentyZ postup
provadéla u prichoziho otvoru vétsiho o jednu velikost dle 1SO.
e Krok6
Na zavér jsem zaznamenala spravné velikosti prlichozich otvor( u
rdznych mezizubnich kartack(i, kterymi prosly bez poskozeni.
U cylindrickych mezizubnich kartackd jsem zaznamenala jednu velikost

dle normy a u kénickych mezizubnich kartackd jednu ¢i dvé velikosti I1SO.

Podstatou tohoto testu bylo stanovit velikost prichoziho otvoru, ktery
odpovida danému vzorku mezizubniho kartaéku a porovnat ho s Udaji na obalu
u prislusné znacky a velikosti mezizubnich kartacku.

Spravné kalibrovanymi mezizubnimi kartacky jsou TePe Original a Extra
soft, G.U.M a Tandex, které jako jediné uvadi na svych obalech spravné velikosti
ISO normy. Tyto mezizubni kartacky jsem povaZovala za vychozi a kontrolni.

K testovani jsem pouzila mezizubni kartacky znacky Curaprox, Spokar,
Interprox, Prokudent, Dontodent a DentaMax. Zvolila jsem je z divodu jejich
Siroké dostupnosti na trhu, zejména v rlznych drogériich. Nékteré z nich,
jako napftiklad Dontodent a DentaMax, nejsou pfilis drahé a jsou hodné pouzivané.
Naopak cena u mezizubnich kartackd Curaprox nizkd neni, za to jsou velmi zndmé,
nebot jsou u znac¢né ¢&asti dentalnich hygienistek velmi oblibené, a tudiz ¢asto

doporucované.
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Obr. 99 - Postup testu priméru prichoziho otvoru

Zaroven jsem pomoci modifikace testu odolnosti jadra zjistovala, zda se
pfi testovani jadro mezizubniho kartdcku néjakym zplsobem nedeformuje.
Zkouska byla realizovana timto postupem:

e Pfislusny mezizubni kartacek jsem zavedla do kalibrovaného otvoru v
méfici desce.

e Postup jsem opakovala v intervalu 30 cykl( za minutu.

e V pfipadé, Ze se jddro deformovalo pfed uplynutim 30 cykl(, mezizubni

kartacek nesplnil kritérium spravné odolnosti jadra.

Ucelem zhotoveni testu bylo zjistit odolnost jadra mezizubniho karta¢ku pfi
Castém poutzivani, zda je vyhovujici nebo po jaké dobé je nutné ho vymeénit.

Za vychozi znac¢ku mezizubniho kartacku jsem zvolila TePe Original
a testovala jsem mezizubni kartacky znacky Prokudent. Zvolila jsem si je proto, ze

nejsou pfilis znamé, ale jsou levné a dostupné v riznych drogériich.
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2.4.1.2 Vysledky testu primeéru priachoziho otvoru

Znacky mezizubnich kartack( a zménéné velikosti ISO jsem tucné zvyraznila
pro lepsi prehlednost.

Pivodni hodnoty vychozich mezizubnich kartack( dle ISO normy se
shodovaly s nové namérfenym uddajem. Mezizubni kartdcky znacky TePe rady
Original a Extra soft, G.U.M a Tandex (viz obr. 100) vyhovély parametrim

podle ISO normy a jsou spravné kalibrované.

g

Obr. 100 - Mezizubni kartacky TePe Original (A), TePe Extra soft (B), G.U.M (C) a Tandex (D)

Mezizubni karta¢ky znacky TePe (TePe — Svédsko) se rozdéluji do dvou
skupin: Original a Extra soft. Mezizubni kartacky TePe Original jsou k dostani v 9
velikostech, které jsou rtizné barevné odlisené. Mezizubni kartacky rady Extra soft
jsou naopak k dostani v 6 velikostech a vyznacuji se extra jemnymi vldkny.
Primér jadra obou skupin a stanovena velikost dle I1SO normy je znazornéna

na obrazku 101.

128



W“v’x
LV
Wire size Passage hole Brush size
(diameter) diameter (PHD])
B Pink i ner 0.6 mm
Crange 5 M o] ]
B Rec 0.5 mer 0.9 mm
B Sus 0.6 mm 1.1 mm 3
YWiallow 0.7 mm 1.3 mm 4
B Gr 0.8 mm 1.6 mm S
|mF 1 mm 2.0 mm 6
W Grey 1.3 mm 2.6 mm
*PHD: The smallest Interdental space the brush passes through; Passage Hole Diamets

Obr. 101 - Parametry mezizubnich kartackd znacky TePe
Pfevzato z: MRMEDIC. Tepe Interdental Brush Sizes. www.mrmedic.com [online].
2017. [cit. 2020-04-20].

Mezizubni kartdcky znacky G.U.M (G.U.M Sunstar — Japonsko) jsou
k dostani v 9 velikostech, které se od sebe lisi barevné. Primér jadra a hodnoty
ISO normy odpovidaji stejnym parametrim uvedenym u mezizubnich kartacka
znacky TePe.

Startovaci sadu mezizubnich kartackt Tandex (Tandex A/S — Dansko) tvori
6 velikosti. Primér jadra a s nim souvisejici velikosti dle I1SO jsou uvedeny

v tabulce 16.

Tabulka 16 - Tandex

Prameér jadra [mm] ISO norma

tyrkysovy 0,35 0
riZovy 0,4 0
oranZovy 0,45 1
cerveny 0,5 2
modry 0,6 3
fialovy 0,8 5

Mezizubni kartaéky znacky Curaprox (Curaden AG — Svycarsko) se vyrabi ve
dvou zakladnich fadach: Prime a Perio (viz obr. 102). Rada Prime je k dostani
v 5 velikostech: tyrkysova, ¢ervend, riizova, ?lutd a svétle zelena. Rada Perio je
k dostani ve 4 velikostech: rizovo cervend, tmavé cervena, fialovd a modra.
Pridmér jadra na svych obalech neuvadi, pouze pridmér prichoziho otvoru

(viz tabulka 17).
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Obr. 102 - Mezizubni kartacky Curaprox

Tabulka 17 — Curaprox

Rada Primér jadra [mm]

Prime tyrkysovy 0,6
cerveny 0,7

riZovy 0,8

zluty 0,9

svétle zeleny 1,1

Perio rtiZovo cerveny 1,3
tmavé cerveny 1,7

fialovy 2,2

modry 2,5

Z9 velikosti Curaprox se shodovaly pfi testovani pouze 4 mezizubni
kartacky rady Prime: tyrkysovy, ¢erveny, rlizovy a zeleny. Zbylych 5 z fady Prime a
Perio bylo vétsi o jednu velikost ISO neZ plivodné. Pti testovani dochdzelo u téchto
5 Casto k deformacim jadra po pouhém jednom zavedeni. Plvodni i soucasné

stanovené hodnoty jsou uvedeny v tabulce 18.
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Tabulka 18 — Curaprox dle 1ISO

Plvodni Skutecna

tyrkysovy 0 0
cerveny 1 1
ruzovy 2 2
Zluty 2 3
svétle zeleny 3 3
riZovo Cerveny 4 5
tmaveé rizZovy 5 6
fialovy 6 7
modry 7 8

Mezizubni kartacky znacky Spokar (Spojené Kartacovny a.s — CR) se
dodavaiji ve 4 velikostech (viz obr. 103): oranzové, rlizové, modré a Zluté. Primér

jadra je uveden v tabulce 19.

Tabulka 19 - Spokar

Primér jadra [mm] ‘

oranzovy 0,4
rtiZovy 0,5
modry 0,6

zluty 0,7

Vysledky uvedené v tabulce 20 ukazuji, Ze se velikost 1SO shodovala
u 3 velikosti: rGZzova, modra a Zluta. Velikost oranZzového mezizubniho kartacku

byla pivodné mensi o jednu velikost.
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Tabulka 20 - Spokar dle ISO

Plvodni Skutecna

oranZovy 0 1
riZovy 2 2
modry 3 3

Zluty 4 4

Mezizubni kartacky znacky Interprox plus (DentAid — Spanélsko) jsou
k dostani v 6 velikostech, které se liSi barevné: rlzovd, oranzova, tyrkysova,

cervena, Zluta a modra (viz obr. 104). Primeér jadra je uvedeny v tabulce 21.

Hidichildildd

Obr. 104 - Mezizubni kartacky Interprox plus

Tabulka 21 - Interprox plus

Pramér jadra [mm]

raZovy 0,38
oranZovy 0,5
tyrkysovy 0,56

Cerveny 0,6
Zluty 0,7
modry 0,8

V prabéhu testovani se shodovaly pouze 2 velikosti: rlizova a tyrkysova.

Ostatni byly plivodné nizsi o jednu velikost (viz tabulka 22).
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Tabulka 22 - Interprox plus dle ISO

Plvodni Skutecna

ruzovy 0 0
oranZovy 1 2
tyrkysovy 2 2

cerveny 2 3

Zluty 3 4

modry 4 5

Mezizubni kartacky znacky Prokudent (Rossmann — Némecko) jsou
k dostani ve 3 velikostech: rlizové, modré a Zluté (viz obr. 105). Priimér jadra

je uvedeny v tabulce 23.
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Obr. 105 - Mezizubni kartacky Prokudent

Tabulka 23 - Prokudent

Primér jadra [mm]

rluzovy 0,4
modry 0,6
Zluty 0,7

Vysledky uvedené v tabulce 24 ukazuji, Ze se velikost ISO shodovala pouze
u rGZového a modrého mezizubniho kartacku. Zluty byl pdvodné o jednu velikost
mensi.

Tabulka 24 - Prokudent dle ISO

Plvodni Skutecéna

raZovy 0 0
modry 3 3
Zluty 4 5
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Mezizubni kartacky Dontodent (DM — Némecko) jsou k dostani
ve 4 velikostech, které se liSi barevné: rlizova, oranzova, Cervena a modra (viz obr.

106).

~ W L £
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i

Obr. 106 - Mezizubni kartacky Dontodent

Pramér jadra je uveden v tabulce 25.

Tabulka 25 - Dontodent

Pramér jadra [mm]

ruzovy 0,4
oranzovy 0,45
cerveny 0,5
modry 0,6

V pribéhu testovani se shodovaly vSechny 4 velikosti (viz tabulka 26).

Tabulka 26 - Dontodent dle ISO

Plvodni Skutecna

ruzovy 0 0
oranzovy 1 1
cerveny 2 2
modry 3 3

134



Mezizubni kartacky znacky DentaMax (DentaMax — Cina) jsou k dostéani
ve 3 velikostech, které se lisi barevné: modra, Zlutd a oranzova (viz obr. 107).

Primér jadra je uvedeny v tabulce 27.

i
Obr. 107 - Mezizubni kartacky DentaMax

Tabulka 27 - DentaMax

Pramér jadra [mm]

modry 0,4
Zluty 0,5
oranZovy 0,6

Vysledky uvedené v tabulce 28 ukazuiji, Ze se velikost ISO neshodovala ani
u jednoho z mezizubnich kartacka. Modry byl plivodné mensi o dvé velikosti, Zluty

a oranzovy o jednu.

Tabulka 28 - DentaMax dle ISO

Plvodni Skutecna

modry 0 2
Zluty 2 3
oranZovy 3 4

Na zavér jsem sumarizovala pocet kalibrovanych mezizubnich kartacka,
dale soucet sprdvné a chybné stanovenych velikosti (viz tabulka 29).

Rozdil mezi spravné a chybné kalibrovanymi jsem zanesla do grafu 1.
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Tabulka 29 - Pfehled spravné a chybné kalibrovanych mezizubnich kartacka dle ISO 16409

CElkEm VElikosEl kaslr;f:\?aéné ka(I:i:\r,:c:né

Curaprox 9 4 >
Spokar 4 3 1
Interprox plus 6 2 4
Prokudent 3 2 1
Dontodent 4 4 0
DentaMax 3 0 3

Celkem 29 15 14

Graf 1 - Porovnani spravnych a chybnych velikosti ISO

B spravné kalibrované

B chybné kalibrované

52%

2.4.1.3 Vysledky testu odolnosti jadra

Vychozi mezizubni kartacky znacky TePe splnily pozadavky a vyhovély I1SO
normé. Pfi testovani se kovové jadro nezdeformovalo, kdezto u mezizubnich
kartack( znacky Prokudent byl vysledek jiny. Cim tené&i mezizubni kartacek,

tim rychleji doslo k deformaci.
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Odolnost vldken a jadra se u riZzového mezizubniho kartacku snizily béhem
prvnich péti zavedenich do desky, u modrého po deseti a u Zlutého az po dvanacti.
Nasledujici obrazek 108 porovnava stav mezizubnich kartack( pred zkouskou

a po zkousce.
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Obr. 108 - Porovnani odolnosti mezizubnich kartackl pred a po zkousce odolnosti dratku

2.4.1.4 Diskuse

Hypotéza 1
,Predpoklddam, Ze zhruba 43 % mezizubnich kartdcku bude velikostné odpovidat
hodnotdm dle ISO normy 16409:2016.“

Tato hypotéza vychdzi z francouzské studie doktora Denise Bourgeoise
publikované vroce 2015.3%! Cilem studie bylo zhodnotit shodu mezi plvodni
anové kalibrovanou velikosti mezizubniho kartd¢ku pomoci IAP sondy.
U 6 subjektl bylo vySetfeno 446 mezizubnich prostor(. Studie se skladala ze dvou
casti. V prvni Casti byla subjektiim kalibrovana velikost mezizubniho kartacku
pomoci IAP sondy. Po hodinovém rozestupu nasledovala druha ¢ast, ve které byla
vybrana velikost mezizubniho kartdcku prostiednictvim startovaci fady.
Vybér velikosti mezizubniho karta¢ku za pomoci IAP sondy s vybérem pomoci
startovaci rady se shodoval ve 43 %. U 33,5 % mezizubnich prostor byl mezizubni

kartaéek mensi, nez mél byt, kdezto u 23,5 % byla vybrana velikost vétsi,

301 BOURGEOIS, D. et al.: A Colorimetric Interdental Probe as a Standard Method to Evaluate Interdental Efficiency of
Interdental Brush. Open Dent J. 2015, 9, s. 431-437. ISBN 1874-2106.
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nez by méla byt. Ve vyzkumné ¢asti, ktera byla soucasti prvni sekce praktické ¢asti
mé bakaldrské prace, vysledek spravné kalibrovanych mezizubnich kartackd
dosdhl 52 %. Zbylych 48 % z celkového poctu pfipadlo na chybné namérené
mezizubni kartacky. S OHLEDEM NA ZISKANE VYSLEDKY TUTO HYPOTEZU LZE
POTVRDIT.

Kalibrace mezizubnich prostorl je presnéjsi pomoci zafizeni k tomu

uréenych oproti empirické technice, tedy technice zalozené na osobnim odhadu.

Hypotéza 2
,,0c¢ekdvam, Ze jadra testovanych mezizubnich kartdcku nebudou tolik odolnd a pri
opakujicim se testovdni se deformuji.”

Tato hypotéza byla stanovena na zdkladé japonské studie doktora Hotty
z roku 2004.3%2 Ta byla zaméfena na testovani mezizubnich kartac¢k( a zjisténi
jejich odolnosti. Zkouska odolnosti byla provedena dle I1ISO normy 16409:2016.
Soucdsti testu byla mérici deska a k tomu uchopovaci jednotka, ve které byla
umisténa rukojet mezizubniho kartacku. Na jadro mezizubniho kartacku bylo
zavéseno 500 gramové zavazi. Mezizubni kartaéek se nachazel ve vertikalni roviné
s jadrem smérujicim dold (viz obr. 109). Pfi testovani se s jddrem mezizubniho

kartacku pohybovalo v uhlu 45 ° doleva a doprava.

/Tntardeﬂual brush

C \

Obr. 109 - Umisténi mezizubniho kartacku do uchopovaci jednotky
Prevzato z: HOTTA, M. et al.: Stem Durability Testing of Interdental Brush. Dental
Materials Journal.2004, 23 (4), s. 604-608. ISBN 0287-4547.

302 HOTTA, M. et al.: Stem Durability Testing of Interdental Brush. Dental Materials Journal.2004, 23 (4), s. 604-608. ISBN
0287-4547.
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Postup se opakoval v 30 cyklech za minutu. V ptipadé, Ze doslo k deformaci
dfive nez po 30 pohybech, mezizubni kartacek byl hodnocen jako nevyhovuijici.
Studie zkoumala deset mezizubnich kartackd, které rozdélila do dvou skupin.
Vysledkem bylo, Ze mezizubni kartacky skupiny A se silnéjsSim dratkem byly
odolnéjsi nez kartacky skupiny B se slabSim jadrem. Tuto cast jsem mirné
modifikovala, nebot nebyla moZnost vyrobit uchopovaci jednotku. Postup jsem
realizovala jinym zplsobem, ktery je uvedeny na zacdtku praktické casti
v materidlu a metodice. Vysledkem bylo, Ze testované mezizubni kartacky nebyly
natolik pevné jako wvychozi silngjSi mezizubni kartacky. VZHLEDEM
K MODIFIKOVANEMU POSTUPU NELZE JEDNOZNACNE TUTO HYPOTEZU
POTVRDIT, ALE ANI VYVRATIT.

Na zdkladé nové stanovenych velikosti mezizubnich kartackd jsem
zhotovila vlastni prichodnik, ktery korespondoval sparametry I1SO normy
16409:2016. Vytvofila jsem ho pomoci programu Microsoft Excel 2016.
V prichodniku jsem uvedla velikosti vychozich a testovanych mezizubnich
kartack(l spolecné s odpovidajicimi velikostmi I1ISO normy. U nékterych byly

zaznamenany i priméry jadra (viz Pfiloha 5 - Vlastni prlichodnik).

2.4.2 Dotaznikové Setreni
2.4.2.1 Soubor, material a metodika

Dotaznik byl vytvoren prostfednictvim Formularli Google. Je slozen z 12
otazek (viz Pfiloha 6 - Dotaznik), z nichZ 9 otdzek je uzavienych s jednou moznou
odpovédi, 2 otazky jsou polouzaviené s jednou nebo vice moznymi odpovédmi a
1 otazka je oteviend. VSech 12 otazek je povinnych, pficemz 7 otdzek lze preskodit
v souvislosti s odpovédi na predchozi otazku. Dotaznik se zaméfuje na pouzivani
mezizubnich kartackd.

Dotaznik jsem rozeslala svym prateliim a umistila do skupin na socialni siti
Facebook: Svehlovka, Veterinarni a farmaceutickd univerzita Brno, Koleje pod
Palackého Vrchem, Aktivni seniofi z Prahy a okoli, UK 3.LF Dentalni hygienistka,
Jihlava a okoli a jiné. Data byla sbirdna od 8. 1. 2020 do 20. 2. 2020. Soubor tvofilo
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389 respondentdl, z toho 305 Zen (78 %) a 84 muzl (22 %). Zastoupeni pohlavi
ukazuje Graf 1. Vék respondentli se pohyboval vrozmezi 21 az 35 let.
Primérny vék u muz Cinil 23 let a u Zen 26 let.

Primérny vék Cinil v rozmezi 21 az 35 let. RozloZzeni vékovych kategorii
ukazuje Graf 2. VSichni respondenti byli obezndmeni s tim, Ze ziskané informace
budou poutZity k praktické ¢asti mé bakalarské prace. Osobni data byla zpracovana
v souladu se zakonem o ochrané osobnich dat. Ziskand data jsem vyhodnocovala

prostfednictvim programu Microsoft Excel 2016.

Graf 2 - RozloZeni respondent( dle pohlavi

H Zeny
B muzi
Graf 3 - Zastoupeni jednotlivych vékovych kategorii
v souboru respondent(
H do 20 let
m21az35let
W36 az 50 let
51 az 65 let

W starsSi nez 65 let
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2.4.2.2 Vysledky

Po vyhodnoceni byly pro kaZdou vyse uvedenou otdzku vytvoreny

prehledné grafy s procentualnim zastoupenim dané odpovédi, v komentafi

pod kazdym grafem jsou tucné zvyraznény jejich konkrétni pocty.
Otazka ¢. 3

Graf 4 - Zndzornéni pouzivani mezizubnich kartacka

M ano

Hne

Na tuto otazku kladné odpovédélo 263 respondentl, tj.

a 126 respondentd, tj. 32 % zaporné.

Otazka ¢. 4

Graf 5 - Zmapovani divod( nepouzivani mezizubnich kartackd

W nezdjem
40%
32% W jiné interdentalni
pomuicky
30% ® neinformovanost +
myty
lenost
20%
14% 14% W bolest
11% 10%
10% 7% 6% 6% W ¢asovd narocnost
uzké mezizubni
0% prostory

cena

141

68

0,
%,



Na tuto otazku odpovédélo 126 respondentd, z nichz 40, tj. 32 % uvedlo
jako davod nezdjem, 18, tj. 14 % pouziva jiné interdentalni pomucky, 18, tj. 14 %
nemd prehledné informace o mezizubnich kartaécich, 14, tj. 11 % uvedlo jako
dlvod lenost, 12, tj. 10 % pocitovalo pfi Cisténi bolesti. Zbylych 24 respondent,

tj. 19 % uvedlo jako divod cenu a ¢asovou narocnost.

Otazka ¢. 5

Graf 6 - Zastoupeni jednotlivych znacek mezizubnich kartackd

W TePe

W Curaprox
40% 3

GUM

W Spokar

31%
0% Elmex

B Prokudent
Dontodent

20% Henry Schein
W bambusové

MZK
Dentolux

10% 10%| M Softdent
8%
7% nevim

2% 29 kombinace
1% - 1% 1% 1% 1% 2% vice kartacka
0% P B

Nejrozsitené;jsi znackou mezizubnich kartacku je dle odpovédi respondentl
Curaprox (88, tj. 33 %). Dalsi znacky v poradi jsou TePe (81, tj. 31 %),
Spokar (22, 8 %), Dontodent (16, tj. 7 %), Elmex (5, tj. 2 %), Prokudent (5, tj. 2 %),
G.U.M. (2, tj. 1 %) a dalsi.
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Otazka €. 6

Graf 7 - Pocet velikosti pouzivanych mezizubnich kartackd u kazdého
respondenta

M 1 velikost

m 2 velikosti

m 3 velikosti

4 a vice
velikosti

118 respondentd, tj. 45 % pouziva jednu velikost mezizubniho kartacku, 90,
tj. 34 % dvé velikosti, 37, tj. 14 % tfi velikosti a 18, tj. 7 % Ctyfi a vice velikosti

mezizubnich kartacku.

Otazka €. 7

Graf 8 - Zmapovani frekvence pouZivani mezizubnich kartackl

Hdenné

M obden

M 1x / tyden
1x /14 dnG

W 1x / mésic

105 respondentd, tj. 40 % pouZivd mezizubni kartacek jednou dennég, 58,
tj. 22 % Cisti obden, 63, tj. 24 % jednou tydné, 33, tj. 13 % jednou po 14 dnech, 4,

tj. 13 % jednou za mésic.
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Otazka ¢. 8

Graf 9 - Zmapovani frekvence vymény mezizubnich kartacka

W 1x / tyden

B 1x /14 dnl

W 1x / mésic

1x / 3 mésice

149 respondentq, tj. 56 % méni mezizubni kartacek pfi jeho deformaci
(ohnuti dratku ¢i opotfebeni vldken), 41, tj. 15 % jednou za mésic, 37, tj. 14 %
jednou po 14 dnech, 20, tj. 8 % jednou po za tyden, 4, tj. 13 % jednou za mésic, 16,

tj. 7 % po 3 mésicich, pfipadné po roce.

Otazka €. 9

Graf 10 - Prehled kritérii pfi vybéru mezizubnich kartacka

m doporuceni od
zubniho Iékate Ci
dentalni hygienistky

B dostupnost MZK

M cena MZK

U 158 respondentl, tj. 58 % bylo pfi vybéru mezizubnich kartack
rozhodujici doporuceni od zubniho lékafe i dentalni hygienistky, u 57, tj. 22 %

dostupnost mezizubnich kartackd a u 53, tj. 20 % jejich cena.
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Otazka ¢. 10

Graf 11 - Pfehled o stanoveni prichodnosti mezizubnich prostora v
ordinaci

W ano

M ne

Na tuto otazku odpovédélo 208 respondentd, tj. 53 % kladng,

a 181 respondentd, tj. 47 % zdporné.

Otazka ¢. 11

Graf 12 - Prehled o rekalibraci mezizubnich prostord v ordinaci

W ano

M ne

Na tuto otadzku odpovidalo z celkového poctu pouze 181 respondentd.
Zbytek na zakladé negativni odpovédi na predchozi otdzky tuto otdzku ignorovalo,
a to v souladu s pokyny uvedenymi v dotazniku. U 116 respondentd, tj. 64 % byla
provedena rekalibrace mezizubnich prostort v ordinaci, kdeZto u 65, tj. 36 %

rekalibrace provedena nebyla.
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Otazka €. 12

Graf 13 - Prehled o intervalech rekalibrace mezizubnich prostor(
v ordinaci

W kazdé 3
mésice
m kazdy 0,5 rok

m kazdy rok

vice jak po
roce

Tato otdzka navazuje na odpovédi u predchozi otazky. Odpovidalo na ni
celkem 116 respondent(. Rekalibrace se u 51 respondentd, tj. 44 % provadi po pul
roce, u 43, tj. 37 % kazdy rok, u 10, tj. 9 % po 3 mésicich a u 12, tj. 10 % vice neZ

po roce.

2.4.2.3 Diskuse

Hypotéza 3
,Domnivdam se, Ze u 80,6 % respondent(i nebyla provedena rekalibrace
mezizubnich prostort odpovidajicim zptsobem.”

Tato hypotéza byla vyslovena na zakladé vysledk( klinické studie doktorky
Florence Carrouel z Francie vroce 2016 zamérené na prevalenci a kalibraci
prichodnosti mezizubnich prostord u sledovanych subjekt(.3%® U 99 Gé&astnikd
bylo vysetfeno 2408 mezizubnich prostord. Z celkového poctu vysetrenych
mezizubnich prostor(i 80,6 % mist vyZzadovalo mezizubni kartacky s mensim
pramérem, nez byl plvodné zvolen. V dotaznikovém Setreni, které bylo soucasti
druhé sekce praktické ¢asti mé bakalarské prace, pouze 64 % respondentt uvedlo,

Zze jim vordinaci zubniho lékafe ¢i dentalni hygienistky byla rekalibrace

303 CARROUEL, F. et al.: Access to Interdental Brushing in Periodontal Healthy Young Adults: A Cross-Sectional Study. PLoS
One. 2016, 11 (5).
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mezizubnich prostord provedena. S OHLEDEM NA ZiSKANE VYSLEDKY NELZE
TUTO HYPOTEZU ZCELA POTVRDIT ANI VYVRATIT.

Na zakladé vySe uvedené studie byly stanoveny otdzky tykajici se kalibrace
a rekalibrace mezizubnich prostor(l. Povazovala jsem za dulezité zjistit frekvenci
pfemérovani mezizubnich prostor( u dotazanych. Tyto dva parametry by mély byt
soucasti kazdého kontrolniho vySetfeni pacienta.

Vysledky klinické studie doktora Bourgeoise zroku 2019 naznacduji,
Ze denni pouzivani spravné kalibrovanych mezizubnich kartackd prispiva ke snizeni
zanétu v mezizubnim prostoru.3% S timto ndzorem se ztotoZfiuji i ja. V pFipadé
pouziti Spatné kalibrovanych mezizubnich kartackd, zejména v nadmérné velikosti
se objevuje riziko pripadného poskozeni okolnich tkani. Naopak u mezizubnich
kartack( mensiho prdméru je Sance vzniku zanétu z divodu chybné velikosti. Je
zdsadni zminit, Ze anatomie mezizubnich prostord se s pribyvajicim vékem méni.
Z téchto dlvod( je nutnd kalibrace a zaroven i ¢asto opakovana rekalibrace

mezizubnich prostoru.

304 BOURGEOIS, D. et al.: Calibrated interdental brushing for the prevention of periodontal pathogens infection in young
adults - a randomized controlled clinical trial. Sci Rep, 2019, 9 (15127). ISBN 2045-2322.

147



Zavér

Cilem mé bakaldrské prace bylo shrnout poznatky dentdlni hygieny
interdentalniho prostoru.

V teoretické ¢asti byla za pouZiti uvedenych zdroji popsana anatomie
a morfologie interdentdlniho prostoru, byly objasnény fyziologické a patologické
stavy jako napfiklad zubni kaz ¢i parodontopatie ve vztahu k interdentdlnimu
prostoru. Vrdmci teoretické c¢asti byl podan komplexni prehled pomdtcek
interdentalni péce, kterd spocivda vdikladném odstranovani zubniho
mikrobialniho povlaku prostfednictvim mechanického CiSténi. Péce se rozdéluje
na profesiondlni a domaci. Cilem profesiondlni péce, vykonavané v ordinaci
dentalni hygienistky, je za pomoci specidlnich pom(cek vytvofit idedlni podminky
pro provadéni dokonalé domaci péce. Cilem domdci péce je prostiednictvim
mechanickych, pripadné elektrickych a chemickych pomucek udrzovat dokonalou
ustni hygienu, ktera je Uzce spjata se spravnou technikou ¢isténi.

V praktické c¢asti jsem zkoumala problematiku mezizubnich kartacka.
Vychazela jsem z poznatkd ISO normy 16409:2016 — Oral care products — Manual
interdental brushes. Cilem bylo zjistit, zda testované mezizubni kartacky
odpovidaji své stanovené velikosti a parametriim odolnosti dle vySe zminéné ISO
normy. V dalsi ¢asti jsem se pomoci dotaznikového Setfeni vénovala problematice
rekalibrace mezizubnich kartackd u respondentll. Pomoci vyzkumné ¢asti jsem
zjistila, Ze pouze polovina mezizubnich kartacki odpovida velikostem
dle ISO normy. Dal$im novym poznatkem bylo, Ze odolnost mezizubnich kartacku,
které jsou Siroce dostupné, nemusi byt srovnatelnd s tou u spravné kalibrovanych
kartdack(l. Na zakladé ziskanych vysledkd jsem proto zhotovila prehledny
prachodnik testovanych kartackd, které by mély odpovidat danym velikostem ISO
normy. Pomoci dotaznikového Setfeni jsem zjistila, Ze v ordinacich se pravidelné

neprovadi rekalibrace mezizubnich kartacka.
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Doporuceni do praxe

Ve vztahu kinterdentdlnimu prostoru je zasadni vénovat pozornost
interdentalni hygiené, kterou na jedné strané vykondva dentalni hygienistka a na
strané druhé pacient sdm. Vramci dlkladné ustni hygieny jsou zapotrebi
pravidelné kontroly stavu interdentdlniho prostoru. Stim souvisi i selekce
spravnych mezizubnich pomuicek, zejména mezizubnich kartack(. V pripadé
indikace mezizubnich kartacka je nutné, aby jejich velikost korelovala s velikosti
dle normy ISO a aby zaroven odpovidala prlichodnosti interdentalniho prostoru
pacienta. Dalsi podminkou pfi vybéru mezizubnich pomucek je vék pacienta, tzn.
odkdy by mél zacit Cistit mezizubnim kartackem. Kromé stanoveni prlichodnosti
na zdkladé ISO normy lze mezizubni kartdcek vybrat prostrednictvim
kolorimetrickych sond ¢i pfimo ze startovaci fady mezizubnich kartackd. U selekce
mezizubnich kartack( je zdsadni nejen kalibrace, ale i rekalibrace.

Podstatné je, Ze u vétsiny mezizubnich kartackd vyssi cena nepredstavuje
vyssi kvalitu. U fady drahych kartackd nemusi jejich velikost odpovidat spravné
velikosti dle normy I1SO. To samé plati u mezizubnich kartackd, které jsou levné,
ale na trhu jsou velmi rozsifené. Zmifiovana norma se nevztahuje k cené a ani
k barvam mezizubnich kartackd. Z toho plyne, Ze barva nemusi nutné odpovidat

priméru jadra a velikosti prichodnosti. Tento ¢asty nazor je zapotrebi vyvratit.
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Souhrn

Cile: Cilem teoretické ¢asti bylo shrnout poznatky dentdlni hygieny interdentalniho
prostoru, charakterizovat anatomii, morfologii interdentalniho prostoru
a s nim souvisejici fyziologické a patologické stavy. Zasadni bylo zminit pom{cky
profesionalni i ordinacni interdentalni péce.

Prakticka cast byla vénovdna problematice mezizubnich kartackd. Cilem bylo

zaméfrit se na jejich spravnou kalibraci, odolnost a rekalibraci.

Metodika a soubor: Prakticka ¢ast byla rozdélena na dvé sekce. V prvni sekci byla
provedena vyzkumnad ¢ast zamérend na kalibraci a odolnost mezizubnich kartacka
dle normy ISO 16409:2016. Na jejim zakladé byl zhotoven prehledny prichodnik.
Druha sekce byla vénovdna dotaznikovému Setfeni zamérenému na pouzivani

mezizubnich kartackd.

Vysledky: V prvni sekci bylo dokazano, Ze polovina mezizubnich kartacka
je dle ISO normy spravné kalibrovana. V druhé sekci bylo zjisténo, Ze u vétsSiny

respondent( byla provedena rekalibrace mezizubnich kartacka.

Zavér: Mezizubni kartacky jsou dulezitou interdentdlni pomickou. Pri vybéru
je nutné stanovit prichodnost mezizubniho prostoru a v ndvaznosti zvolit
prislusnou velikost mezizubniho kartdcku. Sprdvnd kalibrace musi byt

doprovazena i pravidelnou rekalibraci.
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Summary

Aims: The aim of the theoretical part was to summarize information about the
dental hygiene of the interdental space, characterize the anatomy, the
morphology of the interdental space, and related physiological and pathological
states. It was crucial to mention the utilities of professional and surgical care.

The practical part was devoted to the problems of interdental toothbrushes. The

aim was to engage in their correct calibration, resistance and recalibration.

Methodology and set: The practical part was divided into two sections. The
exploration part, focused on calibration and resistance of interdental
toothbrushes according to norm ISO 16409:2016, was undertaken in the first
section. A well-arranged passage hole diameter was constructed on this basis. The
second section was devoted to a survey targeted on the use of interdental

toothbrushes.

Outcomes: It was proved in the first section, that a half of the interdental
toothbrushes are correctly calibrated according to the ISO norm. In the second
section it was established that a recalibration of interdental toothbrushes was

done to a majority of respondents.

Conclusion: Interdental toothbrushes are important interdental tools. It is
necessary to determine a throughput of interdental space while choosing a
toothbrush and furthermore choose a corresponding size of the interdental

toothbrush. Correct calibration must be accompanied by regular recalibration.
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Seznam pouzitych zkratek

Vramci své bakalarské prace jsem pro zjednoduseni textu teoretické

i praktické casti vyuzZila nékolik zkratek, které jsem shrnula do nasledujiciho

prehledu:
RTG
TZT
ISO
CSH
DSH
HA
DT
ECP
ICP
BTW
FOTI
DIFOTI
ANUG

ZK

rentgenovy

tvrdé zubni tkané

International Organization for Standardization
cemento-sklovinna hranice
dentino-sklovinnna hranice

hydroxyapatit

dentinové tubuly

extraceluldrni polysacharidy

intracelularni polysacharidy

bite-wing

Fibre Optic Transilumination

Digital Imaging Fiber Optic Transillumination
akutni nekrotizujici ulcerdzni gingivitida

zubni kdmen
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Detail B 1:1
ViySka pisma h=5mm |
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misténi textu
Struktura povrchu: Hrany: ﬁ3 #0,3 Mifitho | Presnost IS0 2768-mH
/Ra 32 (\/) 12 Tolerovani IS0 B015
I Promitani Q@
Materisl CSN :.gwu5| Polotovar 200x100x4 Hmotnost 0,1 kg CHRANENO PODLE IS0 16016
Druh V?KRES SUUE-‘&S“ Nazev
dokumentu vwe .
Kreslil  Janouskovec Merici deska
Schvalil {islo dokumentuy
USTAV KONSTRUOVANI [ Datum vydant Siia DSK 1-1
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Pfiloha 3 - Navrh jedné spojovaci tyce
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Struktura povrchu: Hrany: Iﬂj k0.3 M&Fitka | Presnost ISO 2768-mH
o Ra32? (\/> I; ']1 Tolerovani 1SO 8015
I Promitant G@
Material (s 424005] Polotovar @16x80 Hmatnost 0,1 kg| CHRANENO PODLE IS0 16016
Druh  yYKRES SOUCAST| | Nazev
' dokumentu S . ” 1_ v
Kresll  Janoudkovec pojovaci ryc
Schvalil Cislo dokumentu
USTAV KONSTRUOVANI [ Datum vydani 4.10.2019 DSK 1-3
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Priloha 4 - Prichodni

) / PRUCHODNOST MEZIZUBNIM PROSTOREM

VELIKOSTI MEZIZUBNICH KART

[TePe]  TANDEX T4

CHODNIK
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% PROFIMED'

@ PROFIMED 2008 infolinka: 800 10 50 50, www.profimed.cz
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Ptiloha 5 - Vlastni prichodni

133210

SO8 0,4 mm

133230
0,5 mm

133240
0,6 mm

133250
0,7 mm

113250
0,8 mm

113270
1,1 mm
113280
1,3 mm

112290
1,5mm

Legenda:

122225
0,45 mm

122235
0,5 mm

122255
0,7 mm

122275
1,1 mm

1312

819070
0,35 mm
819071
0,4 mm

819073
0,5 mm

819074
0,6 mm

819076
0,8 mm

E E @HE L1347 Bl CURAPROX I CURAPROX I SPOKAR J interprox.  |Proxubent] DertaMAX
Original Extra soft Trav-ler Flexi (TA) | CPS Prime | CPS Perio WL Plus

Nano
0,38 mm

0,45 mm

Super Micro
0,5mm
Micro
0,56 mm

0,5 mm

Conical

0,6 mm 0,6 mm

Conical

CPS 405 o

0,4 mm

CPS 406

CPS 408

CPS 410

e 04 mm =pramér dratku
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Priloha 6 - Dotaznik

Interdentalni prostor

Dobry den, jmenuji se Kamila Dubova a studuiji 3. ro¢nik oboru Dentdlni hygienistka na 3.
Iékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze. V rdmci mé bakalarské prace na téma
Interdentalni (mezizubni) prostor bych Vas chtéla poZadat o vyplnéni kratkého dotazniku,
ktery bude slouZit jako zdroj dat do této prace. Vyplnéni dotazniku je zcela anonymni a
nezabere Vam vice neZ 10 minut. Pfedem Vam moc dékuji za Vas cas.

Otazka €. 1: Vase pohlavi? *
Vyberte jednu mozZnost

e Zena

e muz

Otazka €. 2: Vas vék? *
Vyberte jednu mozZnost
e do20let
e 2l1az35let
e 36az50Ilet
e 51az65let
e starSineZ 65 let

Otazka ¢€. 3: Pouzivate mezizubni kartacky? *
Vyberte jednu mozZnost

e ano

® ne

Otazka €. 4: Z jakého divodu mezizubni kartacky nepouzivate? * (nasleduje na
odpovéd' , ne” v otazce . 3)
Text strucné odpovédi

v o 7

Otazka €. 5: Jakou znacku mezizubniho kartacku pouzivate? * (nasleduje na odpovéd
»ano“ v otazce ¢. 3)
MozZnost vice odpovédi

e TePe

e Curaprox
e GUM

e Spokar

e Elmex

e Prokudent

e Dontodent

e Henry Schein

o JiNd: s
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Otazka ¢. 6: Kolik velikosti mezizubnich kartackl pouzivate? *

Vyberte jednu mozZnost

1

u A WN

JINA: e,

Otazka €. 7: Jak casto mezizubni kartacky pouzivate? *
Vyberte jednu mozZnost

denné
obden
1x / tyden
1x / 14 dnd
1x / mésic

Otazka ¢. 8: Jak casto mezizubni kartacky ménite? *
Vyberte jednu mozZnost

1x / tyden

1x /14 dnt

1x / mésic

1x / 3 mésice

1x / rok

pFi ohnuti dratku / opotrebeni vlidken (nezalezi na ¢asovém Useku)
nikdy

Otazka €. 9: Jaka kritéria jsou pro Vas pfi vybéru mezizubnich kartackt rozhodujici? *
Vyberte jednu mozZnost

doporuceni od svého zubniho Iékafe
doporuceni od své dentalni hygienistky
cena mezizubnich kartackl

dostupnost mezizubnich kartack

Otazka €. 10: Stanovil Vam zubni Iékaf nebo dentalni hygienistka velikosti
prtchodnosti mezizubnich prostoru? *
Vyberte jednu mozZnost

ano
ne
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Otazka €. 11: Provadi se v ordinaci zubniho Iékare ¢i dentalni hygienistky rekalibrace
(pFemérovani velikosti) Vasich mezizubnich prostorli? * (nasleduje na odpovéd' ,,ano”
v otazce €. 10)
Vyberte jednu mozZnost

e ano

® ne

Otazka €. 12: V jakych intervalech se rekalibrace (pfemérovani velikosti) mezizubnich
prostord provadi? * (nasleduje na odpovéd' ,,ano” v otazce ¢. 11)
Vyberte jednu moznost

e kazdé 3 mésice

e kazdy 0,5 rok

o kazdy rok

e vice jak po roce

177



