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uvoD

V této bakaldrské praci se zabyvdm procesem rodic¢ovského vybéru zubniho
kartacku pro své déti. Toto téma na pomezi humanitnich véd a mediciny jsem si
vybral, protoze pro déti, stejné jako pro dospélé, je na trhu k dispozici rozsahla
nabidka produktd Ustni hygieny a kartacek z nich pak plni nejdllezitéjsi roli pfi
péci o chrup a kontrole dentalniho biofilmu. Zde zpracovdvanou problematiku
jsem si zvolil také z toho ddvodu, Ze zdroji pojedndvajicich o tomto Uzkém
tématu neni mnoho, a tak by vysledky praktické ¢asti mohly pfinést vtomto

sméru nové poznatky a data.

Cilem této bakalarské prace je prozkoumat a zdokumentovat aspekty vybéru
kartacku pro déti, prozkoumat rodi¢ovské navyky a mozné souvislosti pti vybéru
a nakupu zubnich kartackl pro déti. Prace ma za ukol stanovit, zda se rodice pfi
vybéru spoléhaji na rady odbornikd, jestli hraje jejich vzdélani roli pfi vybéru
dentdlnich pomicek a zda je elektricky zubni kartaéek povaZzovan rodici jako

vhodnéjsi varianta pro své déti.

Vysledky prace mohou poskytnout informace pro dentélni hygienistky, jaké
faktory ovliviiuji rodice obecné pfi péci o Ustni zdravi svych déti, jaké panuji
souvislosti mezi ndvyky rodi¢e ohledné zubni péce a pfistupem k péci u ditéte, Ci
jakou roli hraji pfi vybéru kartacku kritéria souvisejici se ziskanymi znalostmi,

vlastni zkuSenosti a ndvyky, socidlni nebo finanéni situaci.



1. TEORETICKA CAST

1.1. Prehled anatomie tkani chrupu a jeho okoli

1.1.1. Zuby

Zub, potaimo jejich seskupeni vzubnich obloucich, je jedna
z anatomickych ¢asti orofacidlniho systému. Nachazi se v dutiné ustni, na zacatku
travici soustavy, kde je upevnén do kosténého alveolu horni a dolni Celisti.
K funkcim lidského zubu se fadi zpracovani potravy (ukusovani, rozmélfovani),
podil na fonaci a artikulaci. V dnesni dobé je ¢im dal tim vice zmifovéana i jeho
funkce esteticka. Lidska dentice se vyznacuje dvéma sadami zubu, dentes decidui

(zuby docasné) a dentes permanentes (zuby stalé).

PIné vyvinuty lidsky chrup obsahuje celkem 4 druhy zubl. Ve frontalnim
useku rezaky (dentes incisivi) a Spi¢aky (dentes canini) a v laterdlnam Useku

tfenové zuby (dentes praemolares) spolu se stolickami (dentes molares).?
Morfologie

Kazdy zub ma nékolik morfologickych utvari. Obecné je tvoren korunkou
(corona dentis), kréekem (collum dentis) a korenem (radix dentis). Uvnitt zubu se
kromé tvrdych zubnich tkani nachazi cavum pulpae, obsahujici zubni dien (pulpa
dentis) a odontoblasty, které vybihd v kofenové kandlky (canales radiculares),

ustici na hrot kofene (apex dentis).

Korunka zubu ¢ni do dutiny Ustni, kde tvofi pracovni ¢ast zubu. Celd korunka,
pokryta sklovinou, se nazyva korunka anatomickd, kdeito cast korunky
vystupujici nad dasen se nazyva korunka klinickd. Velikost této korunky se na

rozdil od anatomické muze ménit vlivem rlzného stavu okolni gingivy.

Kréek zubu je ¢ast na prechodu mezi korunkou a kofenem zubu. Za
fyziologickych podminek je kryt gingivou a neni viditelny. V jeho oblasti se

realizuje spojeni zubu s gingivou — dentogingivalni uzavér.

1 SEDY, Jiti a René FOLTAN. Klinickd anatomie zubii a Celisti. Praha: Triton, 2009. str. 13 ISBN 978-80-7387-312-7.



Kofen zubu je ¢ast zubu, kterou je ukotven do kosténého alveolu horni
nebo dolni Celisti. Zuby maji fyziologicky jeden az tfi kofeny, podle toho, o jaky
typ zub se jedna. Vyjimkou ovSem neni jistd vyvojova variabilita mezi pocty
korenl a vyskyt zubl s nadpocetnymi koreny. Na hrotu kofene pak rozliSujeme
apex anatomicum, foramen physiologicum a foramen anatomicum. Apex
anatomicum oznacuje anatomicky hrot korene, jeho nejvice apikalné poloZeny
bod. Foramen physiologicum oznacuje misto nejmensiho priméru korenového
kanalku, zdroven je to ptirozené misto prechodu pulpy a periodontia. Foramen
anatomicum oznacuje misto, kdy konec kofenového kanalku vice ¢i méné

nalevkovité Ustni na povrch kofene.?3
Histologie

Zub se z histologického hlediska sestava z nékolika tvrdych zubnich tkani

spolu s mékkou zubni pulpou.

Sklovina (enamelum, email) pokryva korunku zubu. Nejsilnéjsi vrstva je na
okluzalnich ploskach premolar(i a molarQ, fezacich hranach fezak( a hrotech
Spic¢akl. Tvorena je ze Sestibokych vapenatych viaken (sklovinna prizmata), mezi
nimiz se nachazi interprizmatickd substance. Obsahuje az 87 % anorganické
slozky (pfevainé hydroxyapatit), coZ ji zaruCuje pevné a rigidni vlastnosti.
Sklovina je nejtvrdSi tkan lidského téla. V organické matrix jsou nejvice

zastoupeny proteiny amelogenin a enamelin.

Dentin (dentinum, zubovina) je tvofen ze 45 % hydroxyapatitem, z 30 %
organickou hmotou a z 25 % vodou. Produkuji ho odontoblasty, které se nachazi
v pulpé a do dentinu vybihaji svymi vybézky (Tomesovo vldkno). Dentin je
usporadan do dentinovych tubulli primarniho dentinu. V centru kazdého tubulu
je pak Tomesovo vlakno, které je obklopeno tubuldrni tekutinou. Dentin se

formuje ve 3 stadiich. Primarni dentin je tvofen do konce vyvoje zubu.

2 KLEPACEK, Ivo. Klinickd anatomie ve stomatologii. Praha: Grada, 2001, str. 21-26 ISBN 80-7169-770-2.
3 SEDY, Jifi a René FOLTAN. Klinickd anatomie zub( a &elisti. Praha: Triton, 2009. str. 19-25 ISBN 978-80-7387-312-7.



Sekundarni dentin se pak tvofi po cely Zivot smérem do pulpalni kavity. Tercialni,

nékdy také obranny, vznikd v misté plisobeni noxy.

Zubni cement (cementum, substantia ossea) je tkan histologicky vzdalené
podobna hutné kostni tkani. Tvofi ho z 65 % hydroxyapatit, z 23 % organicka
slozka a z 12 % voda. Jako tkan je velmi chudy na buriky. Nachazi se na povrchu
kofene zubu a v oblasti kréku sousedi se sklovinou. V 60 % pfipadd zde cement
presahuje sklovinu, ve30 % pripadd se cement a sklovina dotykaji a ve

zbyvajicich 10 % je mezi cementem a sklovinou odhaleny dentin.

Zubni drfen (pulpa dentis) vypliuje drferfiovou dutinu a korfenové kanalky.
Nejvétsi podil ve dieni ma ridké, vaskularizované vazivo. V ném vedou a konci
nervova vlakna, krevni a mizni cévy v nervové-cévnim svazku, ktery zub vyZivuje a
zaroven plni senzitivni funkci. Po jejim obvodu, na hranici s dfefiovou dutinou, se

nachazi vrstva odontoblastll, produkujicich dentin.*>

1.1.2. Parodont

Zavésny aparat zubu, téz parodont (parodontium) je funkéné provazany
soubor tkani, podilejicich se na ukotveni a upevnéni zubG v oblasti alveolu. Tkané
podilejici se na tomto ukolu jsou alveolarni kost, zubni cement, periodontium a
gingiva. Parodont je pfimo vdzan na vyskyt zubu v Celisti, pokud dojde ke ztraté

zubu, pak zanikd i pFisludny usek parodontu.®

Kosténé zubni lGzko (alveolus) je tvorfeno alveolarni kosti a nachazi se na
processus alevolaris maxillae et mandibulae. Mezi jednotlivymi IGzZky se vyskytuji
septa alveolaria, mezi jednotlivymi kofeny zubu pak septa interradicularia.
Samotna kost je tvofena spongiosou (tramcinou) a kompaktou. Spongiosni kost
tvori vétsi ¢ast samotného alveoldrniho vybézku. Je kryta kompaktou a tvofi

funkéni ¢ast kosti schopnou prestavby na podkladé plsobicich sil za Zivota

jedince, tohoto jevu je vyuzivano napfiklad pfi ortodontické lé¢bé. Kompakta,

4 HELLWIG, Elmar, Thomas ATTIN a Joachim KLIMEK. Zdchovnd stomatologie a parodontologie. Praha: Grada, 2003. str.
17-25ISBN 80-247-0311-4.

5 MAZANEK, Jifi. Stomatologie pro dentdini hygienistky a zubni instrumentdrky. Praha: Grada Publishing, 2015. str. 33-35
ISBN 978-80-247-4865-8.

6 SEDY, Jifi a René FOLTAN. Klinickd anatomie zubd a Eelisti. Praha: Triton, 2009. str. 31 ISBN 978-80-7387-312-7.
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Cesky téz hutnd kost, se déli na vnéjsi ¢ast, krytou periostem, a ¢ast obepinajici

koren zubu (lamina cribriformis), na kterou se kotvi Sharpeyova vlakna.

Periodontium, ¢esky ozubice, zajistuje ukotveni zubu v alveolarni kosti, a
to pomoci souboru vazivovych vldken (ligament), pfipojenych na zubni cement a
periost vnitfni kompaktni kosti alveolarniho IGzka, nebo na zubni cement a
gingivu. Vazivova vldkna jsou tvorena zejména kolagennimi fibrilami kolagenu
typu Il. Tato ligamenta se do periostu kotvi pomoci Sharpeyovych viaken. To jsou
specidlni vldkna pronikajici skrz periost az do struktury kompakty. Ve
fyziologickém stavu je mozina pfitomnost pohybu zubu ve vertikdlnim i
horizontdlnim sméru, ovsem pouze velmi nizkého rozsahu, maximalné 0,1 mm.
Toto je zejména limitovano velikosti periodontalni Stérbiny, mocnosti alveolarni
kosti a elasticitou vlaken. Periodontdlni Stérbina je prostor mezi periostem
alveolarni kosti a zubnim cementem na povrchu kofene zubu. Mezi jednotlivymi

vlakny periodoncia probihaji cévy a nervy, tézZ jako soucast periodoncia.

Gingiva, Cesky dasen, je specializovana slizni¢ni tkan dutiny udstni. Plynule
prechazi do sliznice. Na povrchu alveolarniho vybézku mandibuly vestibularné do
vestibula oris a lingudlné do diaphramga oris. V horni celisti pak smérem
palatinalnim ve sliznici patra. Od téchto struktur ji oddéluje mukogingivalni
hranice. Fyziologicky je tato hranice pfiblizné 3-5 mm apikdlné od vrcholu
apikalniho vybézku. Kzubu je pak pfipojena vsulcus gingivalis pomoci
spojovaciho epitelu. U zdravého parodontu je vrchol gingivy pfiblizné 2 mm nad
cementosklovinnou hranici zubu. Zdrava gingiva ma bledé rGZovou barvu
s patrnym dolickovanim (stippling). Pfi zdnétu gingivy se tento jev vytraci.
Gingiva se od ostatni sliznice v dutiné Ustni histologicky lisi, a to zejména absenci
podslizni¢niho vaziva. Celkem na ni nalezneme tfi druhy epitelu. Oralni, sulkularni
a spojovaci. Ordlni epitel je na na vSech povrsich gingivy mimo jeji sulkus. Jedna
se o vicevrstevnaty dlazdicovy keratinizujici epitel. V sulcus gingivalis se pak
nachazi sulkuldrni epitel, vyjma jeho dna. Na dné sulku se pfipojuje gingiva
k zubu pomoci spojovaci epitelu. Oba vySe zminované druhy epitell jsou

vicevrstevnaté dlazdicové nekeratinizujici.

11



Samotna gingiva se déli na nékolik usekd, podle vztahu k alveoldrni kosti a
zublm. Pfipojend gingiva je pevné pfipojena k processus alevolaris horni a dolni
Celisti. Jeji vySka mUzZe variovat mezi 3—-9 mm. DalSim typem je marginalni gingiva
(volnd). Jeji Sitka se pohybuje od 0,5 do 1,5 mm. Je volna, protoZe pod sebou
nema kostni podklad, ke kterému by byla pfipoutdna. V apikdlnim sméru
navazuje na pfipojenou gingivu. Tyto dva druhy gingivy se spolu setkavaji
v paramargindlni ryze. Se zubem se margindlni gingiva spojuje v gingivalnim
Zldbku (sulcus gingivalis). Ten je fyziologicky hluboky 0,3 — 0,5 mm. Na jeho
spodiné se nachdzi spojovaci epitel spojujici marginalni gingivu se zubnim

krékem. Takovéto spojeni se jmenuje dentogingivalni uzavér.

V mezizubnim prostoru se gingiva vyskytuje v podobé mezizubnich papil mezi
jednotlivymi aproximalnimi ploskami sousednich zub(l pod jejich bodem
kontaktu. Papila ma tfi casti, trojuhelnikovitou vestibuldrni a oralni, ty jsou
spojeny takzvanym interdentalnim sedlem. Kdyz se dva sousedni zuby nedotykaji
v bodu kontaktu a maji mezi sebou vétsi mezeru, pak se mezizubni papila netvori

a gingiva j zde plochd, nebo &isteéné negativizovana.” ®?

1.2. Prehled nejcastéjSich patologii zub( a parodontu

1.2.1. Zubni plak

Zubni plak je vysoce strukturovany a organizovany adherujici mikrobidlni
biofilm, tvofici se zejména na povrsich zub(. PFi vySetfeni pacienta byva jeho
nejrozsahlejsi ndlez hlavné na mistech habitualné necistych. Sestava se z bakterii,
jejich metabolickych produktl a zbytkd potravy. V dutiné Ustni bylo nalezeno az
700 druhG mikroorganism(. Plak je etiologicky faktor vzniku ¢&3sti
parodontopatogennich onemocnéni a zubniho kazu, proto je jeho mechanickd a
chemicka kontrola v dutiné ustni jednim z pilifl domaci a profesiondlni dentalni

hygieny. Podle jeho lokalizace se déli na plak sub a supragingivalni.

7 HARRIS, Norman O., Franklin GARCIA-GODOY a Christine Nielsen NATHE. Primary preventive dentistry. 8th ed. Boston:
Pearson, c2014. str.70-73 ISBN 0132845709.

8 MAZANEK, Ji¥i. Stomatologie pro dentdini hygienistky a zubni instrumentdrky. Praha: Grada Publishing, 2015. str. 227-
228 ISBN 978-80-247-4865-8.

9 SEDY, Jifi a René FOLTAN. Klinickd anatomie zubd a &elisti. Praha: Triton, 2009. str. 31-39 ISBN 978-80-7387-312-7.
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Plak se na zubu postupem c¢asu utvafi, pficemz prochazi stadii vyvoje.
V prvni fazi se na zubu ze slinnych glykoproteint vytvari ziskand pelikula o
tloustce 0,1 — 1 um. Ve druhé fazi prvni mikroorganismy adheruji pravé na tuto
vrstvu, pomoci extracelularni substance — glykokalyx. Jako prvni adheruji
streptokoky (Streptococcus sanguis). Tvofi se zde extraceluldarni polymerova
matrix, pomysiné leSeni pro adhezi dalSich bakterii. Ve treti fazi adheruji dalsi
mikroorganismy jako streptokoky, aktinomycety a veillonelly. Ty¢ky a vlaknité
organismy jsou zhruba po dvou tydnech zrani plaku v prevaze. Plak se vyznacuje
palisadovitym usporadanim téchto vlaknitych organismi a na né nasedajicich

kok(l. Tomuto usporadani se fika formace kukufi¢ného klasu (corn-cob).®

1.2.2. Zubnikaz

Zubni kaz je multifaktoridlni onemocnéni, teoreticky prenosné na jiného
Clovéka, postihujici tvrdé zubni tkané, zplUsobené plsobenim patogennich
mikroorganismu pfitomnych v zubnim plaku. Jak u zubniho kazu, tak i u vétsiny
zanétlivych postizeni parodontu, hraje mikrobialni povlak hlavni roli. Zubni kaz je
charakterizovan demineralizaci tvrdych zubnich tkani a rozpousténim organické
matrix. Obecné pfijimanou teorii vzniku kazu je v dneSni dobé Millerova
chemicko parazitarni teorie. Ta je zaloZena na faktu, Ze organizovany zubni
povlak obsahuje kariogenni mikroorganismy, které produkuji organické kyseliny.
Tyto kyseliny pfi dostatecné dlouhé dobé pUsobeni zplsobuji demineralizaci

zubni skloviny.

Klicovou roli pfi vzniku kazu hraje Streptococcus mutans. Anaerobni
glykolyzou wvytvari organické kyseliny, které destruuji sklovinu. Mezi dalsi
kariogenni organismy se fadi napfiklad Lactobacillus acidophilus a aktinomycety.
Bakterie ziskavaji substrat pro produkci kyselin ze sacharidd pfijimanych
v potravé. Jako nejvhodnéjsi sacharid se pro bakterie jevi sachardza, ktera lehce
pronikd do struktury plaku, kde se rozstépi na fruktézu a glukdzu. Tyto dva

sacharidy uz pfimo vyuZivaji koky k metabolismu a produkci kyselin.

10 MINCIK, Jozef. Kariologie. Praha: StomaTeam, 2014. str. 62-64 ISBN 978-80-904377-2-2.
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Z histopatologického hlediska se kaz déli na kaz skloviny a kaz dentinu.
Vranych fazich vzniku demineralizace je jeSté moZnost zvratit tento proces
pomoci remineralizace. V soucasné dobé se pouzivaji preparaty s obsahem

fluorid( a vépniku.1t 12

1.2.3. Parodontopatologie

Parodontopatie oznacuji (zejména) zanétlivé postizeni tkani parodontu.
Hlavni etiologicky prvek je zde plak. Bakterie v ném obsaZzené, zodpovédné za
onemocnéni parodontu, se oznacuji jako parodontopatogenni. Mezi hlavni druhy
bakterii zodpovédnych za rozvoj onemocnéni se fadi Porphyromonas gingivalis,
Tanerella fosythia a Aggregatibacter Actinomycetemcomitans. Posledni

jmenovany je zodpovédny zejména za agresivni formy onemocnéni.

Obecné se déli onemocnéni parodontu na dvé hlavni skupiny nemoci.
Prvni velka skupina je soubor onemocnéni gingivy (gingivitidy). Druha skupina je
pak soubor onemocnéni ostatnich ¢asti parodontu (parodontitidy). Mezi projevy
téchto onemocnéni patfi Siroké spektrum priznak(, od zanétd gingivy, pres
rozvoj parodontdlnich kapes, az po Ustup alveolarni kosti. Jako nejduilezZitéjsi
prvek prevence vici vzniku téchto onemocnéni je stejné jako u prevence zubniho
kazu pravidelnda a duakladnad dentadlni hygiena zaloZend na mechanickém

odstranovani dentalniho biofilmu.

Gingivitida je nejrozsifenéjsi a nejcastéjSi onemocnéni parodontu. Mimo
gingivitidu jako samostatnou jednotku ji lze nalézt také u mnohych dalSich
onemocnéni parodontu, kterd jako zanétlivé onemocnéni nezacinaji, ale
postupnou kolonizaci mikrobidlnim povlakem je i zde rozvinut zdnét gingivy.
Projevy gingivitidy vykazuji Celsovy znaky zanétu, rubor, dolor, calor, functio
laesa a zvlasté je pak pfitomen otok dasné (tumor) a jeji zaervenani. U vétsiny

pripadlQ se gingivitida projevuje zhruba 2 az 3 tydny po zacatku hromadéni

11 WILKINS, Esther M., WYCHE, Charlotte J., ed. Clinical practice of the dental hygienist. 11th edition. Philadelphia: Wolters
Kluwer Health/Lippincott Williams & Wilkins, 2013. str. 255-284 ISBN 978-1-4511-7575-2.
12 MINCIK, Jozef. Kariologie. Praha: StomaTeam, 2014. str. 60-75 ISBN 978-80-904377-2-2.
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zubniho plaku v daném uUseku chrupu. Pravidelnym odstrafiovanim zminéného

plaku se zanét dasni zmensuje az vymizi.

Klasicky pribéh vzniku parodontitidy je chronické plsobeni zubniho plaku,
zubniho kamene ¢i nasedajiciho zanétu dasni, na tkané parodontu. Pro potvrzeni
plakem indukované parodontitidy je dllezZité prokazat tzv. parodontalni trias — na
rentgenu patrnou resorpci alveoldrni kosti, pfitomnost pravych parodontalnich
kapes a pritomnost plakem podminéné gingivitidy. DalSimi ptiznaky jsou mobilita
zub(, obnaZeni zubnich krckl, krvaceni dasni a foetor ex ore. VySe zminéné
rozdéleni parodontopatii je velmi obecné a zjednodusené. Druhl onemocnéni
pardontu je velké mnoizstvi, liSici se podle etiologie vzniku. Rozdélenim
onemocnéni parodontu se vénuji rGzné klasifikace, v soucasné dobé jsou
v nejvétsi mife vyuzivany hlavné klasifikace od Americké asociace parodontologie
(American Academy of Periodontology) z roku 1999 a 2017. Hlavni zménou
zroku 2017 je, Ze byla poprvé zahrnuta i problematika implantat( a navazujicich

moznych onemocnéni (mukositidy, periimplantitidy).t> 4

1.3. Slina a jeji funkce

Slina je tvorena ve slinnych Zlazach, které svymi vyvody usti do dutiny Ustni.
Jeji konzistence mlZe byt serdzni, mucindzni nebo smisené konzistence. Slinné
Zlazy se déli na velké, parové, které produkuji a vylucuji slinu na urcity podnét.
Na duhou stranu malé slinné Zlazy neustdle sercenujici malé mnoiZstvi sliny bez
ohledu na vnéjsi prostredi. Za jeden den Zlazy vyprodukuji zhruba 1,5 | sliny. Pfi
plném zdravi je slina Cird, ¢i lehce do béla zakalena, zpénéna kapalina s 99,5 %

vody. Primérnd hodnota jejiho pH se udava mezi 6,65 — 7,15.

Funkci sliny neni pouze jedna jedind cinnost. Organismus téZi z jejich
fyzikadlnich a chemickych vlastnosti. Zvlh¢uje dutinu Ustni a zabranfuje jejimu

vysychani. To vede k ochrané proti mozné traumatizaci mékkych tkani pfi pfijmu

13 HNILOVA, Marie. Srovndni hygieny u frontdiniho useku chrupu dolni a horni &elisti u pubescenti [online). Praha, 2017,
str. 16-18 [cit. 2020-04-30]. Dostupné z: https://dspace.cuni.cz/handle/20.500.11956/90358?show=full. BakalaFska prace.
3.LF UK.

14 MITCHELL, David A. a Laura MITCHELL. Oxford Handbook of Clinical Dentistry. 6th Edition. Oxford: Oxford University
Press, 2014. str. 171-200
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a zpracovani potravy, ulehéeni pfti jejim rozmélfiovani a posunu, nebo k prevenci
vzniku trhlin na sliznicich. Na tomto se také podili glykoproteiny v Cele
s mucinem. Ze slinnych protein( je dale tvorena naptiklad zubni pelikula. Ve sliné
jsou pritomny enzymy zacinajici proces traveni potravy, mezi nimi napfiklad

slinna amylaza.

Nezanedbatelna je antibakteridlni funkce sliny. Na imunitni odpovédi se
podileji ve sliné obsazeny laktoferrin, imunoglobulin A, lysozym a slinnd
peroxidaza. Dalsi dulezité funkce jsou Ucast pfi zprostifedkovavani senzorickych

viemU (chut), vyrovnavani pH v dutiné Ustni pomoci pufrovacich systéml, a

v neposledni fadé podil na remineralizaci zubni skloviny.*

1.4. Historie a vyvoj pomtcek dentalni hygieny

1.4.1. Obecna historie a vyvoj pomucek ustni hygieny v case
Prvni dochované dikazy o pomuckach dentalni hygieny se datuji do 4.
tisicileti pred nasim letopocCtem, jedna se o rtzné formy primitivnich kartackd

v oblasti Mezopotamie. Vice viz kapitola 1.4.2.

Obdobi starovéku v Recku a Rimé doklada pisemné zminky o dievénych
vétvickach, pouzivanych jako paratka k odstrafiovani zbytk( potravy
z mezizubnich prostor. Rimané si nechavali tyto vétvicky v Ustech nepretrzité a

pouzivali je i jako jakousi Zvykaci pom(cku. Pfiblizné ve stejném obdobi se

X/,

paratka vyskytuji také v Ciné, Indii a dalSich oblastech, kde si bohatsi vrstvy

nechdvaji zhotovovat exempléfe &asto ze slonoviny a bohaté zdobené.®

Potteba Cistit mezizubni prostory tedy nebyla nezndma uz ve starovéku. O
moderni podobu se zaslouzZil doktor Levy Spear Parmly. Ten uZ na zacatku 19.
stoleti podporoval ¢isténi interdentalnich prostor a aproximalnich plosek zubl
pomoci nité z hedvabi. V pribéhu let vyroba rostla a s objevem nylonu ve 30.

letech 20. stoleti zacala byt tato pomUcka zhotovovdna pravé z néj.

15 HUDAK, Radovan a David KACHLIK. Memorix anatomie. 3. vydani. llusPraha: Triton, 2015. str. 180-181 ISBN 978-80-
7387-959-4.

16 BARUAH, Kaveri, Vijay Kumar THUMPALA, Pravek KHETANI, Queentaj BARUAH, Rahul Vinaychandra TIWANI a Heena
DIXIT. A Review on Toothbrushes and Tooth Brushing Methods. International Journal of Pharmaceutical Science Invention.
2017, 6(5), 29-38, str. 29, ISSN: 2319-6718.
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Obrdzek 1 Baleni hedvdbné dentdlni nité

Zdroj: https://thedailyfloss.com/2017/09/06/q-how-did-silk-dental-floss-change-the-world/

Zminky o zubni pasté, ¢i spiSe zubnim prasku, pochazeji z 5. stoleti pred
nasim letopoctem z tehdejsi Ciny a Indie. Zdejsi obyvatelé vyuZivali abrazivnich
vlastnosti namletych kosti, drcenych vaje¢nych skorapek nebo c¢erného uhli. O
modernich zubnich pastach hovofime zhruba od 19. stoleti. V téchto pastach
bylo pfitomno mydlo a kfida a okolo roku 1890 byla predstavena prvni masové
vyrabéna pasta vtubé. Po konci druhé svétové valky a rozvoji védy mydlo
nahrazuji pénidla typu sodium lauryl fosfat a v 60. letech se do past masovéji
pridava fluorid.

Prvni dlikazy o ustnich vodach se datuji do 3. tisicileti pfed nasim
letopoctem, ale vétsi rozmach pFichazi a? v éfe starého Recka a Rima. PouZiti
vonnych roztokl se hlavné ve vyssi spolecenské tridé stava soucdst rituadll ocisty
téla. V téchto dobach byla Ustni voda vnimana jako prostfedek k osvéZeni dechu.

Po nastupu tovdrné vyrabénych uUstnich vod v 19. stoleti s obsahem esencidlnich

oleju se zacina akcentovat i jejich terapeuticky ucinek.t’

1.4.2. Zubni kartacky v prtibéhu casu
Vznik zubniho kartacku nelze datovat na rok presné. Archeologické nalezy

z obdobi starovéku a starého Egypta ndm poskytuji dlikazy ve formé nalezu

17 JARDIM, Juliana Jobim, Luana Severo ALVES a Marisa MALTZ. The history and global market of oral home-care products.
Braz Oral Res. 2009, 23(1), 17-22.
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drevénych vétvicek, zbytk( ptaciho pefi a zbytkd zvifecich kosti, u nichz
archeologové predpokladaji vyuziti pravé pro Ustni hygienu. Babyloriané uz 3 500
let pred nasim letopoétem znali primitivni predchiddce dneSnich zubnich
kartacku. V predislamském obdobi na Uzemi Arabie (toto obdobi konci roku 610
pfed nasim letopoctem) se rozsitilo zZvykani vétvicky aromatické dreviny arak,
Cesky salvadora perska (Salvadora persica). Takovato vétvicka se nazyvala
miswak nebo siwak. Zvykani uvolfiovalo vonné silice podporujici svéZi dech a
oleje s antibakteridlnimi Gcinky. Roztfepeny konec vétvicky poté mechanicky
ocistoval plosky zubl. Pro Cisténi se také pouZivaly rGzné abrazivni prasky,
vytazky z r0iZi, nebo vétvicka samotnd. Tato ¢innost nebyla provadéna pouze za
ucelem ocisty, ale byla vnimana i jako nabozensky zvyk. V prakticky nezménéné

formé se s pouzivanim siwaku muizZzeme setkat i v nyné;jsi dobé.

Obrdzek 10 Novodoby kartdcek Siwak

r - ‘ gy
. "
- i . “
P y ? - 4‘

a = [ { - a -
Zdroj: https://www.smilargan.cz/blog/prirodni-kartacek-siwak-pro-dokonaly-chrup/

Prvni zminky o manualnim kartdcku, uréeném k CiSténi zubd, alespon
vzdalené se podobajicimu jeho sou¢asné podobé, se datuji do Ciny, a to v celkem
Sirokém rozpéti okolo 6. a7 9. stoleti naseho letopoctu. Ciflané pouZivali kosténé

rukojeti a Stétiny zvifat, nejcastéji divokych prasat.

Stfredovék, zndmy jako doba temna, Ustni hygiené, stejné jako hygiené
celkové, pfilis nepral. Proto mlizeme o dalSim rozvoji hovotit az roku 1780, kdy
pan Wiliam Addis z Anglie vyrabi kartacek s drzadlem ze zvifecich kosti Ci
slonoviny a svlakny ze stétin divokého prasete. Tento okamiik se da tedy
datovat jako zadatek masové produkce zubniho kartacku v Evropé. Pouziva

podobné materidly jako Cifané o 1000 let dfive, ale jeho kartacky se ve
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spoleénosti uchyti. Clovék a spole¢nost toti? zadinaji vice dbat o své zdravi.
V poloviné 18. stoleti si v Americe pan H. N. Wadswort poprvé patentuje zubni
kartacéek jako vyrobek a tim zacind jeho masova produkce i na americkém
kontinentu. DalsSi krok ve vyvoji nastdvd s nastupem 20. stoleti. S rozsifenim
celuloidu jakozto jednoho z prvnich plastli pronikd tento material i do rukojeti
kartack. V obdobi druhé svétové valky, a v disledku védeckého spurtu s ni
souvisejiciho a také v disledku nedostatku $tétin z Ruska a Ciny, se jako material
pro vldkna kartacku zacind pouzivat nylon. Tato vlakna se nejdtive vyrobci snazili
prizpUsobit tvaru prasecich Stétin, ale pozdéji pfichdzeji na vyhody umélych

vldken a zacinaji vyrabét vldkna uzsi, se zaoblenymi konci.

Obrdzek 19 Kartdcky od firmy Williama Addise

Zdroj: https://paulgriffindds.com/the-toothbrush-brushing-up-on-history/

V obdobi do 80. let 20. stoleti, se v Americe vétSinou vyrabéji kartacky
s rovné stfizenymi vlakny na hlavici. Tento trend kon¢i v 90. letech, kdy nastava
extenzivni vyvoj a uvadéni na trh kartdckli s mnohymi barevnymi, tvarovymi a
velikostnimi rozdily. Vyrobci se zaméfuji na hledani novych vyhod, tvar( a
material(l. Objevuji se pokusy o vyrobu zubnich kartack( s vice hlavicemi pro

v s

soucasné cisténi vice ploSek. Také materidlova zakladna expanduje a spolu s ni
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maji vyrobci také mnohem $ir§i moZnosti co se tyka povrchové Upravy vldken.'®

19

Elektricky zubni kartacek, jakozto samostatny typ, ma historii podstatné
kratsi. Plvodni mysSlenka a zaméreni elektrickych kartack( bylo poskytnout
ucinnou pomucku k dentdlni hygiené pro pacienty s rdznymi druhy handicapu a
pro pacienty s ortodontickymi aparaty. Prosel evoluci z manudlnich pomucek a to
ve 20. stoleti sprichodem elektfiny do domacnosti. Prvni zminky ovSem
nachdzime uz v 80. letech 19. stoleti, tenkrat ale bez zddného vyznamnéjsiho
rozsireni. Za pomyslny start éry elektrickych zubnich kartackd se daji povazovat
Sedesata léta 20. stoleti a uvedeni kartacku Broxodent v roce 1960 na americky

trh. Od této doby se na trhu objevily 3 kategorie elektricky pohanénych kartackd.

Obrdzek 28 Kartdcek Broxodent

Zdroj: https:/www.sutori.com/stry/history-of-the-toothbrush--42PXAqH 1Bx2uhyhUBngA7j

Prvni kategorie, zastoupena napftiklad pravé Broxodentem, vykonavala
kyvavy pohyb hlavice a simulovala tak horizontdlni techniku cisténi. U téchto
typu kartacka taktéz nebylo obvyklé vybaveni baterii. Technologicky byly vyrobky
pro domdci poufZiti sice jiz zamysleny, ale velikou popularitu si stejné ziskat

nedokazaly a zdjem o né postupné opadal.

V 80. letech se objevuji kartdcky druhé generace, charakterizované

rotacni a rotacné oscilacni technologii hlavice (porovnani a vysvétleni rozdilu

18 FEE, B. a TM BROWN. Popularizing the toothbrush. Am J Public Health. 2004, 94(5) str. 721, ISSN: 1541-0048.

19 BARUAH, Kaveri, Vijay Kumar THUMPALA, Pravek KHETANI, Queentaj BARUAH, Rahul Vinaychandra TIWANI a Heena
DIXIT. A Review on Toothbrushes and Tooth Brushing Methods. International Journal of Pharmaceutical Science Invention.
2017, 6(5), 29-38, str. 29-31, ISSN: 2319-6718.
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mezi témito technologiemi viz kapitola 3.6.2.). Toto obdobi obnovuje zajem
verejnosti o elektrické kartacky, a to zvlasté s pfichodem prvniho kartacku
s rotacni technologii, Interplak. Jeho, v porovndani s predchddci, mala hlavice
obsahovala oddélené snopce vlaken, kde kazdy snopec vykondval rotacni pohyb.
K vétsi oblibenosti také prispiva fakt, Ze vétsina pfistrojl je jiz vybavena baterii a

neni tedy potfeba mit zafizeni trvale zapojené do privodu elektfiny.

Od 90. let 20. stoleti se pak uplatiiuje technologie sonicka a ultrasonicka.
PFi nich hlavice produkuje vysokofrekvenéni pulzacni pohyb, diky kterym se
vldkna zdanlivé nepohybuiji. Dalsi informace o technologii sonického kartacku viz

kapitola 3.6.2.20:21

Obrdzek 35 Hlavice kartdcku Interplak

Autor fotografie: MUDr. Tomas Hlad'o

1.4.3. Charles C. Bass

Doktor Charles C. Bass se zaslouzZil o zdsadni zmodernizovani pohledu na
dentdlni hygienu a stomatologii na konci prvni poloviny 20. stoleti, dnes je mu
pfezdivano ,otec preventivni stomatologie”. Plvodné vystudoval Tulane

University v americké Mississippi, kde se pozdéji stal dékanem. Na zacdatku se

20 JANAKOVA, Sabina. Srovndni oscilaéné-rotaéni a sonické technologie u elektrickych kartdckd [online]. Praha, 2019, str.
23-28 [cit. 2020-04-30]. Dostupné z: https://dspace.cuni.cz/handle/20.500.11956/108235. BakalaFska prace. 3.LF UK.

21 BARUAH, Kaveri, Vijay Kumar THUMPALA, Pravek KHETANI, Queentaj BARUAH, Rahul Vinaychandra TIWANI a Heena
DIXIT. A Review on Toothbrushes and Tooth Brushing Methods. International Journal of Pharmaceutical Science Invention.
2017, 6(5), 29-38, str. 31-32, ISSN: 2319-6718.
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zabyval svoji praxi, pozdéji se soustfeduje na vyzkum parazitQ. Spojeni améb jako
mozného plvodce paradontopatii ho inspirovalo k zaméfeni na stomatologii.
V roce 1940 vyddava clanek The Cause and Prevention of the Loss of Teeth, ve
kterém poukazuje na fakt, Ze zubni kazy a predcasné ztraty zubd by nemély byt
brany jako pfirozena soucast lidského Zivota. Je zakladatelem Bassovy techniky a
v roce 1948 zverejiiuje ¢lanek , The Optimum Characteristics of Toothbrushes for
Personal Oral Hygiene”, ve kterém vyjmenovava dulezité znaky spravného
kartacku. Detailné se zabyval studiem vlastnosti vliaken, kde propagoval meékdi,

nylonova. Zabyval se také dalSimi parametry kartackl, prehled jeho doporuceni

se nachdzi v ndsledujici tabulce.??

Tabulka 1 Parametry kartdcku podle Basse

Rukojet rovna, 6 palcl (cca. 15 cm) dlouha
Hlavice tfi fady po 6 svazcich vldken
Vldkna 80 nylonovych na svazek, 0,18 mm

v priméru a 1,46 cm na délku
Zakonceni vldken zakulacené

Zdroj: PERRY, Dorothy A., Phyllis BEEMSTERBOER a Gwen ESSEX. Periodontology for the dental hygienist. 4th ed. St. Louis,
Mo.: Elsevier/Saunders, c2014. str. 193 ISBN 9781455703692.

1.4.4. Aktualni poznatky a trendy ve vyvoji zubnich kartacku

V nynéjsi dobé se na Ceském trhu masivnéji prosazuji hlavné manualni
kartacky a elektrické kartacky, vétSinové se sonickou nebo oscilacné-rotacné-
pulzaéni technologii. Z hlediska vyvoje manualnich kartackl se vyrobci prezentuji
nejcastéji zménami ve tvaru hlavice, poCtu a tvaru vldken a seskupovanim
rdznych druhl vldken do jedné hlavice. Do prodeje se také dostaly kartacky
vyrobené z jinych neZ plastovych materidlt, napriklad bambus, u nichZ vyrobci

deklaruji enviromentalni hledisko. Zménou od klasickych materidld jsou také

kartacky vyrobené z kompostovatelnych plastd, ziskavanych z rostlinné hmoty.?3

Elektrické kartacky jsou na trhu krat$i dobu a zda se, Ze v soucasnosti

podstupuji rychlejsi technologicky pokrok. Hitem poslednich let se stala

22 Charles Bass: Country Doctor, Pioneering Parasitologist, and the Father of Preventative Dentistry. Www.aai.org
[online]. [cit. 2020-03-26]. Dostupné z: https://www.aai.org/About/History/History-Articles-Keep-for-Hierarchy/Country-
Doctor,-Pioneering-Parasitologist,-and-the

2323 Brilliant Toothbrush Innovations. Www.trendhunter.com [online]. [cit. 2020-03-26]. Dostupné z:
https://www.trendhunter.com/slideshow/toothbrush-innovations
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konektivita s mobilnimi telefony a rGznymi aplikacemi. Do kartack( dnes vyrobci
uz bézné implementuji komunikacni protokol Bluetooth, tlakové senzory,

casovace a ¢astecné se objevuji i pokusy o zapojeni umélé inteligence, kterd ma

korigovat uZivatelQv styl &isténi.2* 2>

1.5. Systematické déleni pomticek dentalni hygieny
1.5.1. Mechanické pomticky

Mechanické pomucky ustni hygieny Ize podle publikovanych dat

sestavit v nasledujici prehledovou tabulku:

Tabulka 2 Mechanické pomdicky ustni hygieny

Zubni kartacky
Zubni kartacek patfi mezi zakladni pomucky pro mechanickou kontrolu plaku a
tvori prakticky jeho nedilnou soucast. Problematice zubnich kartackd se v praci

vénuje samostatna kapitola, viz Kapitola 6.

Prostiedky mezizubni hygieny
Samostatné prostredky pro kontrolu plaku vinterdentalnich prostorech se
uplatnuji z dlvodu omezené mozZnosti tyto oblasti vycistit klasickym zubnim

kartackem. Mezi takové pomducky se fadi:

Mezizubni kartacky

Mezizubni kartdcky mechanicky odstranuji mikrobidlni povlak
z aproximalnich prostord. Zaroven mohou slouZit jako prostfedek
pro dopraveni ucinné latky na misto urceni. V soucasné dobé je na
mezizubni kartacek nahlizeno jako na nezbytnou soucdst hygieny

dutiny Ustni a nelze se spoléhat pouze na klasicky kartacek.

Paratka

Dentalni pdaratka pracuji na vzdalené podobném principu jako

24 Oral-B Genius X 20000N Black Elektricky Zubni Karti¢ek. Www.oralb.cz [online]. [cit. 2020-03-26]. Dostupné z:
https://www.oralb.cz/cs-cz/vyrobky/elektricke-zubni-kartacky/elektricky-zubni-kartacek-oral-b-genius-x-20000n-cerny

25 A look at the new toothbrush technology from 2019/2020. Www.electricteeth.co.uk [online]. [cit. 2020-03-26].
Dostupné z: https://www.electricteeth.co.uk/toothbrush-technology/
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mezizubni kartacky, nemaji na sobé ovSem charakteristicka vlakna
v typickém usporddani, jako pravé mezizubni kartdcky. Nejcastéji
jsou vyrobena ze dfeva nebo plastu a jejich rGzné modifikace
mohou byt opatfeny pravé meékkymi gumovymi vystupky. Slouzi
k mechanickém odstranéni zubniho plaku a zbytkd potravy,

pfevainé z mezizubniho prostoru.

Dentadlni nit, superfloss, paska

Mezizubni nit je vhodny prostredek péce o interdentalni prostor,
jeji spravné pouziti ma za nasledek prevenci vzniku nebo oslabeni
projevi zanétu dasni a s nim spojeného krvaceni z dasni.

Superfloss je specialni vyrobek, podobajici se zubni niti. Sklada se ze
tFi Casti, pevné zavadéci, stredni ¢asti se Sirsim priimérem vldkna a
koncem tvorenym jiz obycejnou dentalni niti. Tento ptipravek
nachdzi wvyuziti pti eliminaci plaku zinterdentalnich prostor,
zoblasti pod mezicleny muastkl, nebo vokoli pevnych

ortodontickych aparatu.

Ustni irigatory

Ustni irigtory jsou ptistroje, které stalym nebo pulzujicim proudem
vody ¢i jiné latky (vétSinou terapeutického charakteru) redukuji
vyskyt bakterii a jejich produktl, zodpovédnych za zanét dasni.
Jejich pomoci je moiné odstranit i plovouci subgingivalni,

popfipadé ne pevné Inouci supragingivalni zubni plak.

Interdentalni masazni stimulator

Stimulator, vétsSinou tvaru kuZele, vyrobeny z elastické gumy, také
slouzi k odstranéni zubniho plaku, potazmo zbytk( potravy
z interdentdlnich prostor(i. Dalsi funkci interdentdlniho stimulatoru
je provadét jemnou masaz gingivy a tim zlepsit proudéni krve, coz

ma mit za nasledek celkové zlepseni jejiho stavu.
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Ostatni pomticky
Mezi ostatni prostfedky pro hygienu dutiny Ustni se fadi napfiklad Skrabky na

jazyk, uréené k odstranovani mikrobidlniho povlaku z jeho povrchu.

Zdroj dat (zpracoval autor): KILIAN, Jan. Prevence ve stomatologii. 2. vydani. Praha: Galén, 1999. str. 69-74 a WILKINS,
Esther M., WYCHE, Charlotte J., ed. Clinical practice of the dental hygienist. 11th edition. Philadelphia: Wolters Kluwer
Health/Lippincott Williams & Wilkins, 2013, str. 435-498 ISBN 978-1-4511-7575-2.

1.5.2. Chemické pomticky

Soucasny trend v prevenci a terapii zanétl v oblasti dutiny Ustni sméfuje
ke kombinaci mechanické terapie a terapie pomoci chemickych latek

(chemoterapeutik).

Tabulka 3 Chemické pomducky ustni hygieny

Zubni pasty

Pasty se nachazi na prechodu mezi chemickym a mechanickym zplsobem
kontroly plaku. Jejich fyzikalni vlastnost, abrazivita, zajistuje ve spolupraci
s kartackem, mechanické odstrafiovani plaku. Zaroven slouzi jako nosic¢

pridatnych latek a chemoterapeutik uréenych k terapii patologickych projeva.

Ustni vody, gely a spreje

Ustni voda nenahrazuje mechanické odstranéni zubniho plaku, ale slouZi jako
vhodny doplnék ustni hygieny. Jeji funkce je dle sloZzeni preventivni,
chemoterapeutickd nebo estetickd. Podobnou kategorii tvofi také ustni gely a
spreje. Jejich princip uplatnéni spociva vétSinou vtom, Ze funguji jako nosic
aktivni latky na misto urceni (napf. chlorhexidinovy gel naneseny na mezizubni

kartacek).

Zubni laky

Slouzi k transportu aktivni latky na povrch skloviny, zubniho cementu i
odhaleného dentinu. Po jejich naneseni bud samy, nebo s pomoci UV svétla
vytvrdnou a slouZi jako rezervodr aktivni latky. V pfipadé odhaleného dentinu
mohou také tvofit mechanickou bariéru mezi obnazenym dentinem a vnéjsim

prostfedim.

Zvykacky
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Zvykatka mGze plnit funkci estetickou, kdy neutralizuje foetor ex ore. Z hlediska
zubni péce ovsem plini dulezitou funkci, kdy jeji Zvykani zvySuje stimulaci
slinnych Zlaz a produkci slin, jejichZz pufracni a ocistovaci funkce se kladné podili

na managmentu zubniho plaku.

Zdroj dat (zpracoval autor): KILIAN, Jan. Prevence ve stomatologii. 2. vydani. Praha: Galén, 1999. str. 69-74 a WILKINS,
Esther M., WYCHE, Charlotte J., ed. Clinical practice of the dental hygienist. 11th edition. Philadelphia: Wolters Kluwer
Health/Lippincott Williams & Wilkins, 2013, str. 435-498 ISBN 978-1-4511-7575-2.

1.6. Zubni kartacek

s

Pro kazdodenni domaci péci o hygienu dutiny Ustni je zubni kartdcek hlavni a
nezastupitelnou pomuckou. S jeho pomoci ¢lovék odstranuje Ipici zubni povlak
z tvrdych zubnich tkanich v dutiné ustni a doddva na jejich povrch aktivni latky

obsazené v zubni pasté.

Diky historickému vyvoji pomucek zubni hygieny v minulém stoleti se na trhu
ustalily dva typy kartackl, délicich se podle zdroje energie. U manudlnich
kartack( je kcisténi pouZivana Cisté manualni, tedy rucni sila. U kartackd
elektrickych vétsinovy pohyb zajistuji technicka zafizeni pohanéna elektfinou, at

uZ dnes vétsinove z baterii, nebo z elektrické sité.

1.6.1. Manualni

Manualni zubni kartacek nema Zadnou ustalenou podobu na trhu. Kazda
z firem pfichazi na trh svice ¢i méné odliSnymi modely, liSicimi se v rdznych
parametrech. Obecné kartacek sestdva z hlavice, vlaken a drzadla. Na trhu jsou
ovSem v nabidce ruzné velikosti, tvrdosti vlaken, tvary, barvy a ergonomicka

feSeni kartackd. Délka Cini od 15 cm po 19 cm, pricemzZ détské kartacky jsou

mensich velikosti.

Efektivni nastroj pro odstranéni biofilmu by mél pacientovi vyhovovat
svou velikosti, tvrdosti a tvarem. Nemél by s nim mit problémy pfi pouzivani a
mél by byt schopen snim dobfe a u¢inné odstranit plak bez traumatizace
okolnich tkani. Materialy pouZzité na vyrobu by mély byt nenasakavé, neporézni a
dobfe odoldvat vihkosti. Kartacek by také v neposledni fadé mél byt tvarovan a

vyroben pro co nejjednodussi udrzovani v Cistoté.
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Hlavice kartacku slouzi jako zdkladna pro upevnéni vldken a zdroven se
k ni pfipojuje drzadlo kartacku. Jeji rozméry se nejéastéji udavaji v rozmezi 25 az
30 mm délky (napfiklad kartacek Paro S27 ma ale délku hlavice ale cca. 21 mm,
vyjimku také tvofi solo kartacky). Vyska samotnych vidken pak byva nejcastéji 11

mm.

v s

V dnesni dobé nejpouzivanéjsi material pro vyrobu vlaken je nylon.
Pfirodni stétiny a materialy, pouzivané dfive, dneska uz stézi obstoji z hlediska
sanitarniho a fyzikalniho. Pfesto i v dnedni dobé hlavné laickd vefejnosti nylonova

vldkna stdle zaménuje, Ci spiSe Spatné pojmenovava, jako stétiny.

Vldkna na hlavici jsou fazena do svazkll, a to prevazné diky
technologickému postupu pfi vyrobé kartackd. Takovych svazk(i mize byt na
hlavici mezi 10 az 50 (vyjma sdlo svazkovych). Prostor mezi jednotlivymi svazky
vldken umoznuje také jejich snadnéjsi prosychani. Soubor svazk( vldken je
zakoncen na jejich volném konci v rlznych tvarech a konce jednotlivych vldken
samotnych jsou také technologicky zpracovany. Stiih kartacku, tedy jak je soubor
vSsech Stétin zakoncen, je nékolikerého typu (viz obrazek). Mlze byt rovny,
zvinény, viceurovnovy, rizné naklonény (svazky vlaken nejsou pfipevnény kolmo
k hlavici) anebo s podélnym vyfrezem v dlouhé ose hlavice, pfipominajicim
pismeno v. Ten je také nazyvan jako ortodonticky. Soucasti hlavice soucasnych
kartackd Casto byvaji také rGzné gumové (plastové) vystupky a prvky, at uz mezi
vldkny (kde maji zlepsit Ucinek pfi odstrafovani plaku) anebo na opacné strané
hlavice (masdazni vliv na dasné, Cisténi jazyka). Nékteré kartacky disponuji také
indikatory opotrebeni, které uzivateli davaji najevo, kdy je potfeba vyménit

kartacek za novy.%®

Konec kazdého nylonového vldkna pouzitého na zubnim kartacku by mél
projit procesem ohlazeni a zakulaceni, tedy unifikaci tvaru jeho koncové ¢asti. Je
prokdzana pfima souvislost mezi pouzitim takto neoSetfenych nylonovych viaken

a zpGsobenym poskozenim gingivy.

26 ORAL-B, Indicator Contour Clean Manual Toothbrush [online]. [cit. 2020-04-25]. Dostupné z: https://oralb.com/en-
us/products/manual-toothbrushes/complete/indicator-contour-clean-toothbrush
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Tvrdost kartacku je zavisla na kombinaci priaméru, délky a poctu vilaken.
Nejcastéji se oznacuji anglickymi nazvy soft, medium a hard. Nicméné tato
oznafeni nejsou vzajemné porovnatelna mezi jednotlivymi producenty.
Z hlediska tloustky vldkna plati, Ze ¢im tendi je vlakno, tim mékci kartacek bude.
Se zvysSujicim se poctem vlaken ve svazku, potaimo na hlavici, se zvySuje
vyslednd tvrdost. Co se tyce délky (vysky) vlakna, tak zde plati, Ze ¢im je vldkno
kratsi, tak tim vice ztraci svoji pruznost a stava se ve vysledku tvrdsi. Vyslednou
poddajnost urcuje také orientace svazkll, pokud je jejich umisténi vaci hlavici
v jiném neZ pravém uhlu, stavaji se pak méné rigidni nez svazky umisténé kolmo

na hlavici.

Drzadlo, nékdy také rukojet, je nejcastéji vyrabéna z plastu. Obvykle se
sklada ze samotné rukojeti (misto pro Uchop) a kréku (stopky, dfiku). Pro lepsi
uchop, ¢i ergonomii, se také pouzivaji rozdilné druhy plasti (napfiklad mékceny
pro prijemnéjsi uchop). V dnesni dobé je ale na trhu nezanedbatelné mnozstvi
kartacka, jejichz rukojeti jsou tvoreny z rliznych druhl prirodnich materiald, jako
je napriklad dfevo nebo biopolymery. Drzadlo by mélo splnovat nékolik
zasadnich vlastnosti. DuleZita je jeho pevnost pro spravny prenos sily a pohybl
od ruky na zub, odolnost proti vihkosti jako bariéra proti mnozeni bakterii a
pfijatelny ergonomicky tvar pro snadné uzivani a omezeni nezadoucich vlivl na
svaly ruky a paZe. Tvar a povrch by mél umozniovat dostate¢ny Uchop (grip) pro
zamezeni smeknuti ¢ nezddoucim pohybim pfi manipulaci. Jednotlivé se od
sebe kartacky lisi také tvarem stopky. Ta muUZe byt rizné natodena, zahnuta,
vyosena, ¢i na sobé mit misto pro umisténi palce. To vSe pro zlepseni manipulace

a ovladani kartacku na tézko pfistupnych mistech v dutiné dstni.?”- 28 29,30

27 BARUAH, Kaveri, Vijay Kumar THUMPALA, Pravek KHETANI, Queentaj BARUAH, Rahul Vinaychandra TIWANI a Heena
DIXIT. A Review on Toothbrushes and Tooth Brushing Methods. International Journal of Pharmaceutical Science Invention.
2017, 6(5), 29-38, str. 30-31, ISSN: 2319-6718.

28 CENKOVA, Petra. Porovndni &isticiho efektu vybranych zubnich kartdcki [online]. Brno, 2018, str. 19-22 [cit. 2020-04-
30]. Dostupné z: https://is.muni.cz/th/lkv9v/. Bakalatskd prace. Masarykova univerzita.

29 NOBLE, Suzanne L. Clinical Textbook of Dental Hygiene and Therapy. Secon edition. Wiley-Blackwell, 2012. str. 219-222
ISBN 978-0-470-65837-6.

30 LIMEBACK, Hardy. Comprehensive Preventive Dentistry. Wiley-Blackwell, 2012. str. 121-126 ISBN 978-0-8138-2168-9.
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1.6.2. Elektricky

Elektrické zubni kartdcky predstavuji druhou velkou skupinu zubnich
kartackl, do masivnéjsi pozornosti pacientll se dostdvaji od 60. let 20. stoleti.
Jejich zakladni rozdéleni mizZeme rozdélit jak z hlediska charakteristiky pohybl

hlavice, nebo podle rychlosti, kterou hlavice tyto pohyby vykonava.

Podle charakteristiky pohybl hlavice, se elektrické kartacky déli na
sonické, rotacni a oscilacné-rotacni. U sonické technologie hlavice kartacku
provadi jemny kyvavy pohyb stfidavé na obé strany v dlouhé ose kartacku.
Kromé tohoto se u sonickych kartack( uplatiuje také dynamické proudéni.
Vysokofrekvencni pohyby hlavice dokdzou eliminovat bakterie v plaku i bez
pfimého dotyku, protoze vytvareji zvukové akustické vinéni, které interferuje
s bakteriemi v plaku. Rotac¢ni pohyb oznacuje kruhovy pohyb vjednom sméru
kolem stredové osy hlavice, kdy se hlavice otaci o 360°. Nakonec pohyb
oscilacné-rotacni. U néj kulata hlavice kartacku nerotuje v jednom sméru, ale
otddi se stridavé na obé strany, v uhlovém rozpéti vétSinou od 25° do 55°.
Osciluje tedy kolem své zakladni klidové polohy. V soucasné dobé se tento pohyb
kombinuje jesté s pulzacnim pohybem hlavice pro efektivnéjsi naruseni zubniho
povlaku, ktery se nasledné rotacné-oscilacnimi pohyby stird. Dfive vyrobci
vyrabéli i kartacky s jingymi systémy pohybu, ovsem s témi se dnes setkame spiSe
vyjimec€né.

Podle rychlosti vykonavanych pohybl mlzZeme tyto kartacky rozdélit do
tfi hlavnich kategorii. Standartni, sonické a ultrazvukové pohyby. Standartnim
poctem pohybl se rozumi rozsah 300 az 7500 kmitd za minutu, sonické kartacky
provedou od 12 000 do 48 000 pohybli za minutu a ultrazvukové kartacky
provadéji pohyby s frekvenci v ultrazvukovém pasmu, tedy vétsi nez priblizné 20

kHz. (To se rovna vice nez 1 200 000 pohybt za minutu.)

Napdjeni elektrického kartacku je resSeno jednim ze tfi zplUsob(. Dnes je
nejéastéji v rukojeti umistén dobijeci akumulator, a kartacek se dobiji pfipojenim

k nabijecce (respektive priloZzenim, v pfipadé bezkontaktniho nabijeni). Nékteré
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druhy kartackd jsou napdjeny pomoci klasickych AA a AAA vyménnych baterii.
Jako posledni, dnes jiz pfiliS nevyuZivana moznost, je pevné pfipojeni kartacku
pomoci kabelu do elektrické zasuvky. Toto reseni neni pftili§ komfortni a mize

Ve

zpUsobovat jisty diskomfort pfi provadéni ¢isténi.3% 32

Hlavice elektrickych kartack( jsou dvojiho typu. Oscilaéné-rotacni
kartacky dnes pracuji prevdiné s kruhovou hlavici, kdezto sonické kartacky
defacto se stejnou, ¢i jen mirné odliSnou hlavici, jako karta¢ek manualni. Na obou
dvou druzich hlavic midZzeme nalézt vlakna zakoncend zastfizenim rovnym,
zvinénym, viceuroviiovym ¢i elipsovitym. VIdkna na hlavici jsou vyrabéna

z nylonu, s oSetfenymi a zakulacenymi konci. Jejich tloustka se pohybuje od extra

soft vldken 0,075 mm az po 0,15 mm.33

1.6.3. Vybér nejvhodnéjsiho zubniho kartacku

Vybér vhodného kartacku silné zavisi na individualnich potfebach kazdého
jedince. Dnes producenti vyrabi velké mnozstvi rdznych typl a uZivatel si mGze
vybrat, nebo mu byt doporucen, co nejvhodnéjsi typ pomlcky. Dentalni
hygienistka by se pfi vybéru kartacku pro svého pacienta mél fidit nékolika
zakladnimi faktory. Pfedné by mél cloveék kartackem byt schopen vydcistit zubni
povlak bez poskozeni zubl samotnych nebo okolnich mékkych tkani. Toto je
vhodné trénovat a ovéfit si v ordinaci. Stim souvisi manudini zruénost, nebo
napriklad vék, jako faktory ke zvaieni pfi vybéru napfiklad elektrického C¢i
manudlniho kartacku. Jako druhé kritérium pro vybér kartacku se jevi stav a tvar
gingivy, napfiklad pfi edematické ¢i fyziologicky zvétSené gingivé se logicky
uplatni kartaéek s mensi hlavici, ktery bude mit lepsi dosah do sulcus gingivalis.

Treti urcujici faktor je pocet, pozice a tvar zubl. Pfi vybéru se musi zohlednit

dentdini a ortodontické anomadlie jako protruze, retruze, rotace, stésnani,

31 JANAKOVA, Sabina. Srovndni oscilaéné-rotaéni a sonické technologie u elektrickych kartdckd [online]. Praha, 2019, str.
23-28 [cit. 2020-04-30]. Dostupné z: https://dspace.cuni.cz/handle/20.500.11956/108235. Bakalafska prace. 3.LF UK.

32 HARRIS, Norman O., Franklin GARCIA-GODOY a Christine Nielsen NATHE. Primary preventive dentistry. 8th ed. Boston:
Pearson, c2014. str. 153-155 ISBN 0132845709.

33 Oscillating vs Sonic Toothbrushes, In:Toothbrushes Blog. Toothbrushes [online]. Olympic Shaver Centre Ltd. [cit. 2020-
02-24]. Dostupné z: https://www.toothbrushes.co.uk/blog/oscillating-vs-sonic-toothbrushes
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mezerovity chrup, rGzné prvky snimaci a fixni ortodontické IéCby a prvky
protetické péce. V neposledni fadé hraje dllezitou roli prani a spoluprace
pacientld. Ne vidy je nami doporuceny kartacek pacientem pouzivany, nebo ho
napfiklad pouzivd nespravné. Dlvodem mulze byt rozdilny nazor, neochota

dodrzovat doporucené postupy, nedostatek motivace nebo schopnosti.

Hlavice kartacku je vybirana podle schopnosti pacienta ovladat, adaptovat
a odstranit sni nanos zubniho biofilmu ze vSech dostupnych plosek zubu.
Vsoucasné dobé je prevlddajici ndzor na vhodnost pouziti spiSe mékkého
kartacku. Hlavni dlivody jsou zvySeni schopnosti odstranovat biofilm z krékovych
oblasti, mensi traumatizace mékkych tkani pfi ciSténi, lepSi adaptace okolo
prostredkl ortodontické lécby, lepsi dosazitelnosti sulku a aproximalnich prostor,
zmensené abraze tvrdych zubnich tkani a zlepseni efektivity pfi ¢isténi hojicich se

ran v dutiné ustni.

Jedna z nejCastéji zaznivajicich otazek od pacientl je, zda zvolit elektricky
¢i manualni kartacek. Jiz podle vyse uvedeného textu se d3 vyvodit, Ze na to téz
neexistuje jednotna spravna odpovéd, vidy zdleZi na vice faktorech. Fakta jsou
takova, Ze soucasné elektrické zubni kartacky se pohybuiji v rychlostech a poctech
pohybl, ke kterym se pacient s manudlnim kartdckem ani nepfibliZzuje a jsou
vybaveny, ¢i propojeny, rlznymi dalSimi technologiemi usnadiujicimi
odstranovani plaku. Soucasné vyzkumy zaroven prokazuji, Ze neni vétsi rozdil
mezi elektrickymi a manudlnimi kartacky pfi odstranéni plaku a redukci zanétu
gingivy, nicméné rota¢né-oscilacni vychazeji jako nejefektivnéjsi pti odstrafnovani
plaku a redukovani zanétu dasni, a to jak mezi elektrickymi, tak manudlnimi.3% 3>
Jak jiz bylo zminéno, ne kaZzdy pacient ale musi vykazovat stejné vysledky
s jednotlivymi kartacky, a proto jejich edukace a instruktaZz musi byt individudlné

cilena.

34 FORREST, J.L. a S.A. MILLER. Manual versus powered toothbrushes: a summary of the Cochrane Oral's Health Group
Systematic Review, Part Il. J Dent. Hyg. 2004, 78, str. 349-354 ISSN: 1553-0205.

35 ROBINSON, Peter, Scott A. DEACON, Chris DEERY a Mike HEANUE. Manual versus powered toothbrushing for oral
health. The Cochrane Library [online]. 2005, 2005(1), str. 5-9 [cit. 2020-04-30]. Dostupné z:
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD002281.pub2/information
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Elektrické kartacky lze doporudit pacientim s nedostate¢nou hygienou
dutiny Ustni provadénou manudlnim zubnim kartdckem a u pacientld
s nedostate¢nou motivaci k provadéni Ustni hygieny. Hodi se také tam, kde si
pacienti z néjakého dlvodu nedovedou osvojit techniky cisténi s manualnim
kartackem. Po zvazZeni se daji doporudit pacientlim s ortodontickymi aparaty, ¢i
implantaty. Zvlast vhodnymi se jevi pro jedince vyvijejici pfilisny tlak pfi cisténi,
kde tlakovy senzor v nékterych elektrickych kartaccich dava signal, ¢i vypind
kartacek, pri prekroeni maximalniho pfipustného tlaku. Ddle se dd o jeho
doporuceni uvazovat pro pacienty s riznymi druhy omezeni, at uz motorického
nebo mentdiniho charakteru. Jejich povétSinou masivnéjsi drzadlo nevyzaduje
tak pevny, potazmo presny stisk. V neposledni fadé se da doporucit vSude tam,
kdy si pacient nedisti zuby sdam, ale s pomoci druhého clovéka. (Déti, lidé

neschopni pohybu ruky atd.)3%3’

1.7. Techniky pouziti kartacku

1.7.1. Cisténi zubd

Cisténi zubd, tedy odstrariovani nanosti zubniho plaku z plosek zubd je ze
soucCasného pohledu nedilnou a primarni ¢asti hygieny dutiny Ustni. Pro jeho
spravné a co mozna nejucinnéjsi a nejvhodnéjsi provadeéni vznikly v pribéhu ¢asu
rdzné techniky, at uz pro manualni, tak elektricky kartacek. Pfi odstrafovani
biofilmu kartackem cilime na bukalni, lingualni, palatinalni, okluzalni a ¢aste¢né
interdentalni ploSky zub(. Pfi sprdvném postupu neni dlleZita jeho cetnost
v jednom dni, jako spiSe jeho dokonalost. Vychazime u toho z faktu, Ze zraly
kariogenni plak se tvofi po 24 aZz 36 hodinach. Spolu s vhodnou technikou cisténi
je vhodné také nastolit v ¢isténi posloupnost pro udrieni prehledu a ocisténi

vSech dosazitelnych plosek na chrupu. Pro vybér vhodné techniky je pro laika

36 WILKINS, Esther M., WYCHE, Charlotte J., ed. Clinical practice of the dental hygienist. 11th edition. Philadelphia: Wolters
Kluwer Health/Lippincott Williams & Wilkins, 2013. str. 447-468 ISBN 978-1-4511-7575-2.

37 HELLWIG, Elmar, Thomas ATTIN a Joachim KLIMEK. Zdchovnd stomatologie a parodontologie. Praha: Grada, 2003. str.
282-283 ISBN 80-247-0311-4.
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vhodné navstivit dentalni hygienu, kde mu bude doporucena technika

s pfihlédnutim na jeho patologie v Ustech a konkrétni anatomické poméry.38

1.7.1.1. Techniky s manualnim kartackem

Jako zakladni technika je vnimdna tzv. horizontalni, kterou si kazdy dokaze
osvojit a s nejvétsi pravdépodobnosti osvoji podvédomé pfi Cisténi bez jakékoliv
instruktaze. VIdkna kartacku jsou k dlouhé ose zubu pfilozena v Uhlu pfiblizné 90°
a je vykonavan horizontalni pohyb po vestibularnich a oralnich ploskach zubd.
Jasnou nevyhodou této metody je jeji neschopnost vycistit dostatec¢né oblast
kréku a pfi nepfimérené aplikovaném tlaku na kartacek si pacient mize zpUsobit
traumatizace, obzvlast pfi uZivani tvrdych vldken. Klasickym ptikladem je pacient
prichazejici s gingivalnimi recesy. Odborniky v praxi dnes doporucovana tedy

neni.?®

Z hlediska efektivity cisténi tvrdych zubnich tkanich se nize zminované
techniky o mnoho nelisi, jejich vliv na mékké tkané je ovsem rozdilny. Proto se

daji délit na dvé kategorie, metody pro pacienty s vesmés zdravym parodontem:

e vertikalni
e Foneho
e Stillmanova

e Modifikovana Stillmanova
a metody pro pacienty s parodontologickym postizenim:

e Chartesova
e Bassova

e Modifikovana Bassova

Mimo to stoji horizontdlni technika, ktera neni do rozdéleni zahrnovana

z dlvodu jeji obsolentnosti.

38 HELLWIG, Elmar, Thomas ATTIN a Joachim KLIMEK. Zdchovnd stomatologie a parodontologie. Praha: Grada, 2003. str.
282 ISBN 80-247-0311-4.

39 PERRY, Dorothy A., Phyllis BEEMSTERBOER a Gwen ESSEX. Periodontology for the dental hygienist. 4th ed. St. Louis,
Mo.: Elsevier/Saunders, c2014. str. 193-194 ISBN 9781455703692.
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Vertikalni technika (Scroll, Roll, Sweep)

Zakladem této techniky je pfikladani vldken kartaéku na pripojenou
gingivu pod uhlem 30° aZ 45° k dlouhé ose zubu, kdy vldkna sméfuji smérem
apikalnim, a vykondani stiravého pohybu v dlouhé ose kartacku smérem
okluzdlné. Kazda ploska by se méla ocistit zhruba 5 az 6 stiravymi pohyby. Tuto
techniku mizeme doporudit pacientlim s fyziologickou anatomii dutiny ustni a

zdravym parodontem.*®
Foneho technika

Foneho technika je povaZovana za jednu z nejjednodussich technik
k osvojeni, a proto je svyhodou doporucovana hlavné détem. U ostatnich
pacientl se tato metoda vétsSinou nevyuziva, hlavné z hlediska ne zcela idealni

ucinnosti. Zubni biofilm nadale zdstava hlavné v oblasti zubniho kréku. PFi

nadmérné aplikovaném tlaku hrozi poranéni gingivy.

Pacient skousne zuby k sobé na kousaci hrany rezak( a kartacek pfrilozi
pod uhlem 90° k vestibularnim ploskam, kde vykonava cirkularni pohyby. Z oralni
strany z anatomické logiky nemuzZe pacient Cistit se skousnutymi zuby, vykonava

tudiz cirkuldrni pohyby na horni a dolni éelisti zvIast.**
Stillmanova technika

Doktor Stillmann propagoval masdZz ddasni kartackem jako idealni
techniku, pfi niZ se dostavd okyslicend krev do cévnich vldsecnic v gingivé.
Nevyhodou je prakticky Zadny Cistici efekt na tvrdé zubni tkané a je proto vhodné

pouZivat tuto metodu kombinované s jinou, jako doplnék k péci o gingivu.

Vldkna hlavice kartacku se pfiloZi na pfipojenou gingivu pod Uhlem zhruba
45° mezi dlouhou osou zubu a vlakny hlavice, kde baze hlavice je ve sméru
apikalnim a vrcholky vldken sméruji smérem ke korunkam zub(. Poté aplikujeme

jemny tlak vedouci k anemizaci gingivy, ktery ndasledné uvolnime. Naklonéni

40 KILIAN, Jan. Prevence ve stomatologii. 2. rozs. vyd. Praha: Galén, c1999. str. 76 ISBN 80-7262-022-3.
41 MARYA, CM. A Textbook of Public Health Dentistry. New Delhi: Jaypee Brothers Medical Publishers, 2011. str. 313 ISBN
978-93-5025-216-1.
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vldken mimo pravy uhel ke gingivé zaruCuje atraumati¢nost masirovani. Tento

postup se postupné opakuje na vsechny Useky pFipojené gingivy v Ustech.*?
Modifikovana Stillmanova technika

Jak jiz ndzev napovidd, modifikovana Stillmanova technika vychazi
z klasické Stillmanovi techniky. Jedind zména je, Ze po kazdém cisténi daného
useku po dobu zhruba 5 sekund dané misto pacient jeSté setfe pohybem jako u
vertikalni techniky. U této techniky opét zlstava vyznamné nedocisténa oblast
zubniho kréku a je nutno doporucit jesté doplnikové ¢isténi, napriklad tzv. SOLO

kartackem.*3
Chartersova technika

Jeji hlavni pfinosy pro pacienty spocivaji paradoxné v omezené mife
ocisténi oblasti sulku, ale na druhou stranu nabizi uspokojivé vysledky napfiklad
pro pacienty po parodontologickych operacich a pro pacienty podstupujici

ortodontickou lécbu.

Pacient pfiklada vldkna kartacku na oblast zubniho krécku pod Uhlem 45°
vzhledem k dlouhé ose zubu, ale dany Uhel je mezi hlavici a kofenovou ¢asti.
Vlakna tudiz sméruji smérem k okluzim. Pohyby ciSténi jsou jemné vibracni, s tim,
Ze se zaroven posouva kartdcek koronalné az k okluznim ploskam, popfipadé
hrotim Spi¢akd a inciznim hranam fezakd.

Hlavni nevyhodou je nedostatecnd hygiena gingivalniho sulku, proto by
tato metoda méla byt vybirdna s rozmyslem a pro vhodné individudlni pfipady.
Tam kde to stav parodontu dovoli, je vhodné indikovat docisténi SOLO

kartdckem. Tato konkrétni technika také klade vys$si ndroky na zruc€nost a

motorické schopnosti daného jedince.**

42 PERRY, Dorothy A., Phyllis BEEMSTERBOER a Gwen ESSEX. Periodontology for the dental hygienist. 4th ed. St. Louis,
Mo.: Elsevier/Saunders, c2014. str. 194 ISBN 9781455703692.

43 MUELLER, Hans-Peter. Periodontology The Essentials. Thieme, 2016. str. 134 ISBN 978-3-13-138372-3.

4 MARYA, CM. A Textbook of Public Health Dentistry. New Delhi: Jaypee Brothers Medical Publishers, 2011. str. 312 ISBN
978-93-5025-216-1.
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Bassova technika

Na Bassovu techniku, nékdy téZz nazyvanou jako intrasulkularni, je
v souCasné dobé spolecné s jeji modifikovanou verzi nahlizeno jako na obecné
vzato nejuniverzalnéjsi techniku. Nese s sebou dvé hlavni vyhody, jeji
jednoduchost a schopnost pacientl ji provadét, a zacileni na oblast sulku, kde se
habitudlné usazuje velké mnozstvi jinak Spatné dosazitelného plaku napf. pro

slinu, a tudiz se zde jeji samocistici funkce uplatfiuje pouze marginalné.

Provedeni spociva v pfiloZzeni vlaken kartacku pod uhlem zhruba 45° vici
dlouhé ose zubu do sulku, zhruba na takovou uroven, aby pul hlavice spocivalo
na gingivé a pul hlavice na povrchu zubu. Nasledné pacient zacina Cistit lehkymi
vibracnimi pohyby, kde Ize simulovat i malé, téméf neznatelné krouzivé pohyby.
V tuto chvili se vldkna kartdc¢ku dostavaji do hlubSich mist sulku, ¢astec¢né do
aproximalnich prostor mezi zuby a zaroven jemné masiruji okolni gingivu. Kazdy
usek by mél byt cistén zhruba 5 aZ 6 sekund (alespor 20 vibracnich pohybl
hlavice). Na oralnich ploskach je postup stejny, okluzalni plosky se Cisti také
jemnymi vibracemi a s pouZitim o néco vétsiho tlaku, ktery umoznuje adaptaci

vldken na okluzalni komplex zubu.

U této metody hrozi vesmés tfi nejcastéjsi chyby v provadéni, vedouci
k moZnym traumatizacim. Prvni z nich je pfiklddani vldken vice apikalné, kde je
opomijena oblast sulku, a naopak hrozi moZnost poranéni pfipojené gingivy a
sliznice. Druhd chyba spociva v adaptaci vldken pfilis vysoko smérem korondlnég,
kde je opét opomijena oblast sulku. Ttreti chybou byva plné nevyuzivani délky
hlavice kartacku k c¢isténi, kdy pacient neudrzuje dlouhou osu kartac¢ku v Urovni
linie gingivdlniho sulku. Toto byva nejéastéji mimovolné se sklanéjici rukou pfi

Cisténi a je vhodné se na to pfi instruktazi zamérit vhodnou formou.
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Modifikovana Bassova technika

V prvni fazi probihd stejné jako klasicka Bassova technika, kdy vlakna
hlavice kartdcku jsou angulovana pod Uhlem 45°, ¢astecné na gingivé a ¢astecné
na zubu. Modifikaci je vtomto pfipadé vykonani stiravého pohybu, podobajiciho

se tomu u vertikdIni techniky (sweep) po 5 az 6 sekundach cisténi daného

useku.*®

1.7.1.2. Technika s elektrickym kartackem

Pfi pouzivani elektrickych zubnich kartack( je radnd instruktaz jesté
dalezitéjsi nez u manualnich model(. Ve vétsiné pripadd, hlavné u pacientd, ktefi
na elektrické kartacky prestoupili az v pribéhu Zivota, hrozi prevzeti navykl a
techniky Cisténi, coz v tomto pripadé neni Zadouci a vhodné. Technika je ovsem
vtomto pfipadé jednodussi a na uzivatele klade mnohem mensi motorické
naroky, proto se také elektrické kartacky uvadéji jako vhodné pro lidi s rGznymi
hendikepy, u kterych by hrozilo nedokonalé provadéni manualniho odstranovani
plaku. Techniky jsou obecné dvé a kazdd se pouzZivd u jiné technologie.
V neposledni rfadé je dllezité upozornit uZivatele, Ze i u elektrickych kartackud
plati pfima korelace mezi ¢asem C(isténi a vysledkem, a proto se také zde
doporucuji 2 minuty cisténi (30 sekund na kvadrant), kde u modernéjsich

pfistroji mizeme nalézt k tomu uréeny ¢asovac.

Rotacné-oscilacni (a pulzacni) kartacky se pouZzivaji takovym zpUsobem, Ze
se vlakna hlavice kartacku prikladaji kolmo k povrchu zubu, a to pouze na jemny
dotyk, neplisobi se nijak pfehnanym tlakem. Poté se okopiruje hlavici konvexni
tvar plosky. Tim se jednak zabezpeli dikladné ocisténi a zaroven se vlakna
Castecné dostanou do aproximalnich prostor. Ndasledné pfilozZime na 1 az 3
sekundy hlavici do mezialniho a distalniho aproximalniho prostoru. Na zavér se
Cisti okluzni plosky. Tim je zajisténo systematické vycisténi vSech dostupnych

plosek zub.

45 SHANTIPRIYA, Reddy. Essentials of Clinical Periodontology and Periodontics. 3. New Delhi: Jaypee Brothers Medical
Publishers, 2011. str. 317 ISBN 978-93-5025-037-2.
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U kartackd vyuZivajicich sonickou technologii se pouziva technika jing,
Castecné se podobajici Bassové. Hlavici kartacku pfiloZzime do oblasti gingivalniho
sulku pod udhlem 30° az 45° k dlouhé ose zubu, kde vldkna smétuji do sulku.
Vyvijime opét pouze lehky tlak a nechdvame plisobit sonickou technologii. Kazdy
Usek cistime zhruba 5 sekund. Sonickd technika je obzvlast vhodna pro pacienty
s anatomicky nepfiznivymi stavy, kde lze predpoklddat pozitivni vliv

mikroproudéni na odstrariovani plaku, ktery se pfimo nedotyka vldken.*

1.7.2. Uchop kartacku

V soucasné dobé je na trhu k dispozici veliké mnozstvi modell kartacka
s rlznorodymi drzadly. Jejich délka, Sitka a celkovd mohutnost se casto lisi a
pacient ma tak i vtomto ohledu Siroké moznosti vybéru. Design drzadla kartacku

predstavuje dalezity faktor pro komfortni tchop.

To, jak kartadek uchopime, ovliviiuje vysledek cisténi a jeho budouci
nasledky. Kartacek by mél vruce sedét jemné, ne krecovité. Takovyto Uchop
kartacku nam zarucuje schopnost davkovat a vnimat uUroven tlaku, ktery

vytvarime na kartacek. Na spravny uchop, potazmo umisténi kartacku, bychom

méli dbat po celé ¢isténi.4’, 48

Kartacek uchopime do dlané preferované ruky, a palec pfilozZime do
opozice. Tim zajistime pevnou a stabilni fixaci. Palec a ukazovacek by mély byt
umistény co nejblize hlavici, aby byla zaru¢ena co nejlepSi a nepresnéjsi
manipulace pfi provadéni dané techniky, ale zaroven tak daleko, aby ani pfi
Cisténi poslednich molard nedochdzelo ke kontaktu prstl sretni cerveni,
potaimo s prednimi zuby. Nasledné s kartdckem manipulujeme tak, aby

dochdazelo k vhodné adaptaci vlaken dle zvolené techniky. Pfi Cisténi davame

pozor na pfehnané pohyby ruky a paZe, a také na mnoZstvi aplikovaného tlaku.

46 EICKHOLZ, Peter. Parodontologie od A do Z: zdklady pro praxi. Praha: Quintessenz, c2013. str. 106-107 ISBN 978-80-
86979-10-6.

47 KILIAN, Jan. Prevence ve stomatologii. 2. rozs. vyd. Praha: Galén, c1999. str. 70 ISBN 80-7262-022-3.

48 HARRIS, Norman O., Franklin GARCIA-GODOY a Christine Nielsen NATHE. Primary preventive dentistry. 8th ed. Boston:
Pearson, c2014. str. 150 ISBN 0132845709.
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Pri vy$sim tlaku na vldkna se ohybaji a neodstranuji tak idedlné dentdlni biofilm.

Navic se vystavujeme riziku vzniku traumatizaci okolnich mékkych tkani.*

42 WILKINS, Esther M., WYCHE, Charlotte J., ed. Clinical practice of the dental hygienist. 11th edition. Philadelphia: Wolters
Kluwer Health/Lippincott Williams & Wilkins, 2013. str. 453 ISBN 978-1-4511-7575-2.
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2. PRAKTICKA CAST

Soucasti bakalarské prace je vyzkum pomoci dotaznikového Setreni,
zkoumajici principy a mechanismy ovliviujici kupujiciho pfi vybéru kartacku pro

dité v materské a zakladni skole.

2.1. Cile a hypotézy
Cilem praktické casti této bakalarské prace je prozkoumani a ovéreni
mechanismd rozhodovani pti vybéru zubnich kartackl pro déti a vysledovani

kauzalit mezi v tomto procesu.
Moje 3 hypotézy k ovéreni jsou:

e H1: Predpokladdm, Ze maximdlné 30 % dotazovanych rodici vybira
zubni kartacky pro své déti ve spoluprdci s odbornikem — zubnim
lékarem ¢i dentdlni hygienistkou.

e H2: Predpokladam, Ze lidé s vysokoskolskym vzdélanim se obraceji na
odborniky s prosbou o radu s vybérem kartacku pro své déti méné
Casto, ne? lidé se stiedoskolskym Ci zakladnim vzdélanim.

e H3: Predpokldddm, Ze vice neZ 60 % rodicu povaZuje elektricky zubni
kartdcek za vhodnéjsi variantu pro své déti, a to z divodu lepsi trovné

vycisténi zubd.

2.2. Soubor

Do dotaznikového vyzkumu bylo zapojeno 259 anonymnich osob, které

odpovidaly na otdzky v online dotazniku.
Kritéria pro jejich vybér byla nasleduijici:

e Vék minimalné 18 a vice let
e Rodi¢ alespon jednoho ditéte, navstévujictho matefskou nebo zakladni
Skolu

e PInéni hlavni role v dohledu a vypomoci pfi hygiené dutiny Ustni u ditéte
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2.3. Metodika

Jako hlavni vyzkumny prvek pro vytézeni dat jsem zvolil dotaznikové Setreni.
Pavodnim zamérem bylo distribuovat dotazniky do matefskych a zakladnich skol
v papirové podobé, ale po konzultaci s vyucujicimi na Skoldch jsem zvolil
distribuci dotazniku cestou online, a to zhlediska vyssi pravdépodobnosti

navratnosti odpovédi (a jejich vy$siho poctu).
Dotaznik jsem vypracoval nasledujicim zptsobem:

Jako prvni véc jsem si urcil zkoumané hypotézy a dbal na to, aby pomoci
kladenych otazek a odpovédi na né bylo mozno vyhodnotit jejich pravdivost.
Nasledné jsem vymezil soubor respondentd, kterym bude dotaznik uréen — viz
kapitola 4.2. Jako platformu pro vytvoreni jsem si vybral volné dostupny ndstroj

pro online dotaznikova Setrfeni Google Forms.

Samotny dotaznik obsahoval 25 otazek a prostor na pfipadné pfipominky.
Celkem 22 otazek bylo uzavienych a 3 oteviené. Sbér dat byl zahajen 15. ledna
2020 a ukoncéen 28. Unora 2020. Distribuce dotazniku probihala na online

platformdach, presnéji na:

e Webovém portalu www.emimino.cz, sdruZujicim rodice a zdjemce o
rodi¢ovstvi, s 6 585 579 navstévami webu mési¢né>°

e Facebookové diskuzni skupiné ,MATERSKE SKOLY“, sdruzujici rodice a
odbornou vefejnost na danou problematiku, s poétem 4 956 ¢len(!

e Facebookové diskuzni skupiné ,Skolky a $koly Praha 6“, sdruzujici rodice a

odbornou vefejnost na danou problematiku, s poétem 2 730 ¢len(>?

Data ziskand z dotaznikového Setfeni jsem pomoci nastroje Microsoft Excel
zpracoval do prehlednych grafl a tabulek, prezentoval v kapitole 4.4. Vysledky

dotaznikového Setfeni a podrobil diskuzi, viz kapitola 5.

50 Emimino. Www.emimino.cz [online]. [cit. 2020-04-15]. Dostupné z: https://www.emimino.cz/reklama/

51 MATERSKE SKOLY. Www.facebook.com [online]. [cit. 2020-04-15]. Dostupné z:
https://www.facebook.com/groups/1068866899796993/?ref=group_browse
52 Skolky a 8koly Praha 6. Www.facebook.com [online]. [cit.  2020-04-15].  Dostupné  z:

https://www.facebook.com/groups/952040418261937/?ref=group_browse
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Soucasti prace na bakalarské praci byla i prednaska pro matefskou $kolu, kde
jsem byl pani feditelkou MS Meziskolskd v Praze 6 pozadan o vytvoreni a
pfedneseni cca. 30minutové prezentace pro déti o zubech, jejich Cisténi a
dllezitosti provadéni ustni hygieny. Poté nasledoval prakticky nacvik Foneho
techniky cisténi zub(. Déti byly rozdéleny po zhruba dvaceti do 2 skupin. Prvni
polovina zahrnovala prednasku vedenou interaktivni formou za pomoci model(
zubl, kartackl a power-pointové prezentace. V druhé c¢asti pak probihal
prakticky nacvik Foneho metody cisténi zubl u umyvadel s donesenymi kartacky

kazdého ditéte.

2.4. Vysledky dotaznikového Setreni

Graf 1 Vysledek dotaznikové otdzky ¢. 1

Respondenti dotazniku dle pohlavi

3,86%

y B mu?

Zena

96,14%

Soubor respondentt tvofily v naprosté vétsiné Zeny, z celkem 259 jich bylo 249

(96,14 %), kdeZzto muzl bylo pouze 10 (3,86 %).
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Graf 2 Vysledek dotaznikové otdzky ¢. 2

Vékové rozdéleni souboru

18-25 10

26-35

36-45

46 - 55

W

vice

Nejvice respondentl se pohybovalo ve vékovém rozmezi 36 az 45 let.
Zastoupeny nicméné byly, i kdyZz nékteré minoritné, vSechny skupiny z nabidky

odpovédi.

Graf 3 Vysledek dotaznikové otdzky ¢. 3

Nejvyssi dosazené vzdélani respondenta

m Zakladni = Stfedoskolské = VysSiodborné = Vysokoskolské

Nejvétsi podil souboru s67 % tvofili vysokoskolsky vzdélani respondenti.

V souboru se zaroven neobijevil ani jeden ¢lovék se zakladnim vzdélanim.

43



Graf 4 Vysledek dotaznikové otdzky ¢. 4

Pravidelnost navstév respondenta u zubniho
|ékare

5% 1%

= Pravidelné, po 6 mésicich

31% = Pravidelné, ale méné casto

= Jen kdy? je to nutné (bolest)

= Nenavstévuje

63% = Nema svého zubniho |ékare

Celkem 63 % respondentl navstévuje zubniho Iékafe pravidelné, po 6 mésicich.

DalSich 31 % pak také pravidelné, ale méné casto.

Graf 5 Vysledek dotaznikové otdzky ¢. 5

Dochazeni respondentl na dentdlni hygienu

Ano, pravidelne

Ano, nepravidelné

Byl/a, ale uZ neplanuje

Nechodi

Vétsina respondent(l, 88 (34 %) na dentalni hygienu nedochdzi. Nicméné soucet

pravidelné a nepravidelné dochazejicich tvofi dohromady 60 % souboru.



Graf 6 Vysledek dotaznikové otdzky ¢. 6

Davody nepravidelnych navstév u DH
(respondent)

= nemam obtiZe, nevidim
divod

= strach z bolesti

= finance

= neni to potreba

u jiné

Celkem 46 % respondentd, tedy rodicl, uvadélo, Ze pfi nepocitovani Zadnych
potizi souvisejicich se zuby, nevidi divod k pravidelnym ndavstévam dentalni
hygieny. Ddle 19 % respondentd oznacilo za divodu finanéni ndrocnost dentalni

hygieny.

Graf 7 Vysledek dotaznikové otdzky ¢. 7

Pocet Cisténi zubl respondenta za den

= O0x
= 1x
m 2x

= Vicekrat

Vétsina rodicl, 78 %, si zuby Cisti dvakrat za den. Nikdo z dotazovanych neuvedl,
Ze si zuby necisti vibec. Shodné 11 % rodicu si zuby pak Cisti jednou anebo vice

nez dvakrat denné.
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Graf 8 Vysledek dotaznikové otdzky ¢. 8

Frekvence vymény kartacku - respondent

Po 1 roce |

Neménim

Po 6 mésicich

Nejvétsi podil odpovédi na frekvenci vymény kartackl samotného respondenta

zaujimala s 53 % odpovéd',,dle stavu a vzhledu”.

Graf 9 Vysledek dotaznikové otdzky ¢. 9

Dlvody vymény kartacku - respondent

2%

= Po nemoci
= Preventivné po Case
= Stav vlaken, vzhled

= Jiné

Nejvice, 52 %, respondentl uvadélo jako divod vymeény svého kartacku jeho
vzhled a stav vldken. Po nemoci souvisejici s dutinou Ustni si kartacek méni 16 %

dotazovanych.
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Graf 10 Vysledek dotaznikové otdzky ¢. 10

Typ, znacka kartacku - respondent
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Z celkového souctu odpovédi na typ pouZivaného kartacku respondentem,
odpovédélo 57 % rodic, Ze pouziva kartacek od firmy Curaprox. Z téchto
respondentl pak 51 % nedokazalo uvést, jaky konkrétni typ kartacku Curaprox
pouZziva.

Graf 11 vysledek dotaznikové otdzky ¢. 11

Typ, znacka kartacku - dité
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Ze souboru odpovédi vychdzi, Zze celkové 46 % déti pouZiva zubni kartdcek od

firmy Curaprox. Konkrétné pak 21 % Curaprox Curakid, 17 % Curaprox bez blizsi
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specifikace, 4 % Curaprox Ultrasoft Smart, 3 % Curaprox Ultrasoft a 2 % Curaprox

Supersoft.

Graf 12 Vysledek dotaznikové otdzky ¢. 12

Sledovani trendl a poznatk( ohledné ustni hygieny

Rozhodné ano

Spise ano

Spise ne

Ne

Z 259 rodicu pouze 84 (32 %) uvedlo, Ze sleduje déni ohledné novinek na poli

ustni hygieny.

Graf 13 Vysledek dotaznikové otdzky ¢. 13

Preventivni prohlidky u zubniho Iékare s ditétem

1%_\\ ’_2%

= Pravidelné, po 6 mésicich
= Pravidelné, ale méné casto
= Jen pfi bolesti

= Nechodim

= Nema svého zubniho |ékare

U otazky na cetnost preventivni prohlidek ditéte u zubniho |ékafe je zasadni, ze
pravidelny palroéni interval dodriuje pouze 77 % rodicd. Zadny rodi¢ sice

neuved|, Ze chodi k zubnimu lékafi s ditétem pouze pfi bolestivém stavu, ale 3 %
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dotdzanych odpovédélo, Ze dité k zubnimu Iékafi bud nechodi, anebo zadného

vibec nema.

Graf 14 vysledek dotaznikové otdzky ¢. 14

Faktory vybéru kartacku pro dité
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Trojici nejcastéjsich faktorl pri vybéru zubniho kartdcku pro déti uvadénych
respondenty tvofi: za prvé doporuceni zubniho lékare ¢i hygienistky, za druhé

jeho tvar nebo ergonomie a za treti prani ditéte.

Graf 15 Vysledek dotaznikové otdzky ¢. 15

Rada od odbornika pfi vybéru kartacku pro dité

® ano

Respondenti v 53 % pfipad( uvadéli, Ze pfi vybéru zubniho kartacku pro dité se

obraceji na odbornika.
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Graf 16 Vysledek dotaznikové otdzky ¢. 16

Navstévy ditéte u dentalni hygienistky

/ = Ano, pravidelné

= Ano, ale nepravidelné
= Byli jsme, ale uz neplanuji

= Nenavstévuje

Celkem 81 % rodi¢l uvedlo, Ze jejich dité nenavstévuje dentalni hygienistku.

V souctu 18 % pak udava, Ze ano.

Graf 17 vysledek dotaznikové otdzky ¢. 17

Prvni navstéva ditéte u dentalni hygienistky

2 roky
3 roky
4 roky
5let
6let
7 let
8 let
9 let
10 let
12 let
15 let

Nejcastéji udavany vék prvni navstévy ditéte u dentdlni hygienistky je 6 let. Tuto

odpovéd udavalo 28 % respondent.
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Graf 18 Vysledek dotaznikové otdzky ¢. 18

Vyména kartacku u ditéte

= Po 3 mésicich

= Po 6 mésicich

= Po 1roce

= dle stavu a vzhledu

= Neménim

4%
1%

Z odpovédi na otdzku Cetnosti vymeény kartacku u ditéte vyplyva, Ze 57 % rodicl
ho méni dle uvdZeni stavu a vzhledu, 38 % pak po 3 mésicich. Po delSim ¢asovém

useku ho pak méni 5 % dotazanych.

Graf 19 Vysledek dotaznikové otdzky ¢. 19

Denni frekvence cisténi u ditéte

= Ox
m1x
m2x

= Vicekrat

Cely soubor respondentt uvedl frekvenci Cisténi zubl ditéte alespori 1x denné.
Dohromady 92 % respondentll pak odpovédélo, Ze si jejich déti zuby Cisti 2x a

vice denné.
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Graf 20 Vysledek dotaznikové otdzky ¢. 20

Pomoc ditéti pfi ¢iSténi zubu

= Ano

5%\

= Ne, nechavam to zcela na
ném/ni

= Pouze kontroluji, zda Cistil/a

U otdzky Cislo 20 rodi¢e odpovidali na to, jestli svym détem asistuji pfi CiSténi
zub(. Naprosta vétSina (78 %) odpovédéla, Zze ano. Pouze 5 % respondentd

uvedlo, Ze Cisténi zubl nechava pouze na ditéti.

Graf 21 Vysledek dotaznikové otdzky ¢. 21

Kontrola vysledku Cisténi a pripadné docistovani
nedostatk(

= Ano, témér vidy

= Ne, nikdy

= Obdas

S%V

Pouze 5 % rodi¢li odpovédélo, Ze nekontroluji vysledek ¢isténi zubl svych déti.

Celych 69 % pak tvrdi, Ze kontrolu provadi témér vidy.
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Graf 22 Vysledek dotaznikové otdzky ¢. 22

Cisténi zubl ditétem spolu s rodici

= Ano

= Ne

Pfiblizné polovina (52 %) déti respondentl si Cisti zuby spolecné s rodici,

zbyvajicich 48 % pak nikoliv.

Graf 23 Vysledek dotaznikové otdzky ¢. 23

Typ pouZivaného kartdcku u ditéte

= Manualni
= Elektricky

= Oba typy

Nadpolovi¢ni vétsina déti dotazovanych respondentl pouzivd manualni zubni
kartacek, konkrétné celych 70 %. Pouze 4 % déti pak pouzivaji vyluéné kartacek

elektricky.
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Graf 24 Vysledek dotaznikové otdzky ¢. 24

Davody pouzivani elektrického kartacku u déti

m Lépe vycisténé zuby

= Vic je to bavi

= Preslo na néj vice ¢lend
domdcnosti

= Prani ditéte

m Doporuceni lékare, zubni

hygienistky

= Jiné

V otazce 24, tykajici se divodu pouzivani elektrickych kartack( u déti, uvedlo 27
% rodicl, zvySeny zéjem o CiSténi zubl. Ve 23 % procentech pfipad{ ¢ini divod
pouzivani presvédceni, Ze elektricky kartacek zajistuje lépe vycisténé zuby. Prani
ditéte pak hralo hlavni roli v 18 % odpovédi.

Graf 25 Vysledek dotaznikové otdzky ¢. 25

Pozorované zmény pfi prechodu na elektricky
kartacek

= Radéji, nez s manudlnim
= 7a4dnd zména
= Méné rado

= Pouziva od zacatku, neni
srovnani

Celkem 61 % rodicl, ktefi maji zkuSenost s elektrickymi kartacky u svych

potomkd, potvrdilo, Ze si jejich déti Cisti zuby radéji po pfechodu na elektricky.
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V 29 % ptipadd pak uvedli, Ze nezpozorovali Zddnou zménu. Pouze 5 % déti pak

pouziva elektricky kartacek jiz od pocatku a chybi tedy srovnani.

2.5. Diskuze

Moji prvni hypotézou bylo, Ze pouze 30 % rodicli vybira kartacek pro své déti
ve spoluprdci a soucinnosti se zubnim |ékafem nebo dentdlni hygienou. Dle dat
ziskanych z vyzkumu vyplyva, Ze pomoc a rady u odbornika hledd 53 %
dotazovanych rodic a 47 % se na zubniho lékare Ci hygienistku neobraci. Pomoc
kompetentniho odbornika pfi vybéru pomicek dentdlni hygieny obecné muze
pfinést benefity v podobé zlepsené Ustni hygieny, v ndvaznosti na to i zlepseni
ustniho zdravi. Odbornik by mél konkrétni kartacek vybirat téZi vzhledem
k postaveni zub(, typu kazivosti, stavu parodontu a celkovému zdravotnimu
stavu pro kazdého pacienta individualné. Doporuceni urcitého typu kartacku by
mélo automaticky doprovazet i pouceni a instruktaz ¢isténi s danou pomuckou,
aby bylo zajisténo co nejefektivnéjsi odstrariovani nanost zubniho plaku.
Pouzivani nevhodné vybraného kartacku bez nalezité edukace pacienta muze
vést k nezadoucim nasledkiim, jako je napfiklad: tvorba depozit zubniho v plaku
v tézko dostupnych mistech (oblast krécku pod maximalni konvexitou zubu,
distalni plosky poslednich molar(, oblast kolem prvkd pevného ortodontického
aparatu atd.), v horSim pfipadé k poskozeni tkané ve formé recesu gingivy a

podobné. Prvni hypotéza se tedy nepotvrdila.

Vysledky prokdzaly, Ze rodi¢e hledaji pomoc a rady pfi vybéru zubniho
kartacku pro své déti u zubniho Iékare ¢i dentalni hygienistky ¢astéji (53 %) nez

v mnou predpoklddanych 30 % pfipadd.

MoZnym dlvodem, pro¢ se domnénku nepodafilo potvrdit, mlze byt znacna
velikost a Site nabidky s dentdlnimi pomuckami, ve které neni jednoduché se pro
rodice orientovat. Druhym dlvodem muze byt velké mnozstvi dostupnych zdroj
ohledné spravné podoby zubniho kartacku, ¢asto nepodlozenych relevantnimi
argumenty nebo nezminujicich dalezité informace. V ramci diskuze si mizeme

klast otazku, zda 53 % je dostatecné mnozstvi, nebo neni. Dle mého nazoru je
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konzultace s |ékafem ¢i hygienistkou Zadouci (dGvody viz vyse) a pfinasi benefity,
a proto je vhodné, aby procento rodicl, konzultujici zubni pomilcky s

odbornikem bylo, pokud mozno co nejvyssi.

Predpokladem moji druhé domnénky bylo tvrzeni, Ze vysokoskolsky vzdélani
rodic¢e se s Zadosti o radu nebo pomoc s vybérem kartacku pro své dité obrati na
odbornika méné casto nezZ lidé s niz§im stupném vzdélani. Tato teorie vychazi
z obecné pfijimaného faktu, Ze na vysoké Skole se c¢lovék ucdi také praci
s informacemi a jejich vyhledavanim, pfipadné ovérovanim. Takovy rodi¢ by mél
byt tudiZ schopen relevantni informace nalézt svétSi pravdépodobnosti
samostatné. Po provedené analyze sesbiranych dat se ukdzalo, Ze rodice
s vysokoskolskym vzdélanim se na odbornika obraci ve 47 % pfipadl. Rodice
s nizsim stupném vzdélani pak hledaji rady u odbornika ve 49 % pripadu.
Hypotéza se potvrdila, rozdil ovsem ¢ini pouze 2 procentni body. Nelze to tudiz

brat jako fenomén hrajici zasadni roli.

Treti stanovenou hypotézou bylo tvrzeni, Zze 60 % rodi¢l povaZuje pro své
déti elektricky zubni kartacek za vhodnéjsi, a to z dlivodu lépe vycisténych zubd.
Jako smérodatny soubor je tedy nutno brat v potaz pouze déti, které pouzivaji
elektricky kartacek. Zvysledku prizkumu vyplynulo, Ze elektricky kartacek
pouziva bud vyhradné, nebo v kombinaci s manudlnim, 30 % déti v matefskych a
zakladnich skolach. Rodi¢e téchto 30 % déti uvadéji, Zze nejcastéjsi dlivod pro
vybér a poftizeni elektrického kartacku bylo o¢ekavani zvySeného zajmu o Cisténi
zubu. Toto jako hlavni divod uvedlo 27 % respondentd prizkumu. Nazor rodi¢a,
Ze s elektrickym zubnim kartackem bude mit dité Iépe vyciSténé zuby, zaujal
druhé misto, kdy ho uvedlo jako odpovéd 23 % dotdzanych. Treti hypotéza se

tedy nepotvrdila.

Rodice déti pouzivajicich elektricky zubni kartaéek, povazuji jeho volbu jako
vhodnéjsi z divodu zlepSeni Ustni hygieny pouze ve 23 % pfipad(. Pfedpoklad, Ze

koupi elektrického zubniho kartdcku se zlepsi droven vycisténi zub( se podle
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studie z roku 2012 d& oznadit za spravny.>3Jako hlavni divod, pro¢ se hypotéza

nepotvrdila, vidim v tom, Ze rodi¢e déti se v prvni fadé snazi o zvySeni atraktivity

Ve v s A

iSténi zubl pro déti (viz vysledek otazky €. 25), a aZ poté resi zdravotni benefity

pouziti elektrického kartacku.

Ze ziskanych dat jsem se rozhodl provést analyzu, zda hraje roli vék rodice

v pristupu k potizeni elektrického kartacku.

Graf 26 Porovndni vékovych skupin vs. elektrické kartdcky u déti

Procento elektrickych kartackd u déti dle véku
rodice
100
90
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70
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50
40
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18- 35 let 36 a vice let

Z vysledku vyplynulo, Ze vék rodi¢e nehraje nijak vyraznou roli. Rozdil mezi
skupinou déti pouzivajicich elektricky zubni kartacek rodicl v kategorii 18-35 let

a 36 a vice let Cini pouze 4 procentni body.

53 JANAKOVA, Sabina. Srovndni oscilacné-rotaéni a sonické technologie u elektrickych kartdckd [online]. Praha, 2019, str.
34 [cit. 2020-04-30). Dostupné z: https://dspace.cuni.cz/handle/20.500.11956/108235. Bakalafska prace. 3.LF UK.
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ZAVER
Tato bakaldrskd prace pojednava o procesu vybéru zubniho kartacku
rodicem pro dité v materské, nebo na zakladni Skole. Zubni kartacek je
prostfedek kazdodenni potfeby a jako takovému se mu c¢asto nemusi dostat
adekvatni pozornosti. Obor dentdlni hygieny, zabyvajici se oblasti Ustniho zdravi,
se prirozené zabyva také problematikou zubnich kartackd. Zubni hygiena
v détském véku je dllezita at uz z hlediska zajisténi Ustniho zdravi, tak i pro

osvojeni pozitivniho ndvyku do pozdéjsiho obdobi Zivota.

V Uvodu prace je zminéno, Ze zdroju pojednavajicich o tomto tématu neni
mnoho. Praktickd ¢ast prindsi data z mého vyzkumu (dotaznikového Setieni),
ktera mohou slouzit ddle jako podklad pro vykon praxe dentdlni hygienistky nebo

jako zdroj informaci pro odborniky a dalsi zajemce.

Podafilo se splnit cil prace, a to prozkoumat a popsat nékteré aspekty,
souvislosti a navyky rodica pri vybéru zubnich kartack( pro své déti. Soucasti
zpracovavaného tématu a vysledkl prizkumu jsou i data, kterd odpovidaji na
otdzky, jakou roli pfi vybéru kartacku hraje socialni situace, nebo jakou roli ma
finan¢ni stranka. V prdci jsou rovnéz obsazena data z vyzkumu, popisujici vyuZiti
manudlniho versus elektrického kartacku u déti a je v ni vénovan prostor tématu

konzultace rodi¢e s odbornikem pfi vybéru zubniho kartacku.
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SOUHRN

Cilem prace bylo poskytnout obecny ndhled do problematiky procesu
vybéru zubniho kartacku rodicem pro své dité. Na trhu je velké mnozZstvi rliznych
produktl dentalni hygieny, kartackl nevyjimaje. Prace zpracovavd téma, co vse

provazi vybér az k volbé konkrétniho typu zubniho kartacku.

Vyzkumu spojeného s bakalarskou praci se zucastnilo celkem 259
respondentd, rodi¢d déti z materskych a zakladnich Skol. Data byla ziskana
formou dotazniku, obsahujicim 25 otazek tykajicich se vybéru kartacku pro své
déti, ktery byl distribuovan on-line formou do diskuznich fér a skupin sdruzujicich

zajmovou skupinu (rodice predskolak( a skolaku).

Vysledky vyzkumné c¢asti prokazaly, Ze zhruba polovina rodic¢l (53 %) se
pfi vybéru zubniho kartacku pro své déti radi se zubnim lékarem ¢i dentalni
hygienistkou. Déle vyslo najevo, Ze dosazené vzdélani rodic( nehraje vyznamnou
roli vtom, zda budou vyhledavat radu u odbornika (zubni lIékaf a hygienistka).
Vybér kartacku je vhodné konzultovat s dentalni hygienistkou vidy, protoze
kromé doporuceni je schopna poskytnou i instruktaz vhodné a individualné
zvolené techniky cisténi zubl. Nakonec se prokdazalo, Ze elektricky kartacek voli
rodice pro své déti nejcastéji z divodu zvySeni zajmu o cisténi celkové (27 %
rodicd), 23 % rodicli se pak rozhodlo pro elektricky karta¢ek pro své dité na

zakladé presvédceni, Ze zajisti 1épe vycisténé zuby.

Klicovad slova: vybér zubniho kartacku, rodice, dité, proces, dentalni

hygiena, Ustni zdravi
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SUMMARY

The main focus of this bachelor thesis was to deliver an overview of
problematics connected to the process of choosing a tooth brush for children in
kindergarten and in primary school. There is a lot of products for dental care on
the shelves, tooth brushes including. This thesis processes the way, which leads

to choosing the final one.

A total of 259 respondents, parents of children from kindergartens and
primary schools, took part in the research connected with the bachelor's thesis.
The data were obtained in the form of a questionnaire containing 25 questions
concerning the selection of a toothbrush for their children, which was distributed
online to discussion forums and interest group groups (parents of preschoolers

and schoolchildren).

The results of the research part showed that about half of parents (53%)
consult a dentist or dental hygienist when choosing a toothbrush for their
children. Furthermore, it turned out that the education of the parents does not
play a significant role in whether they will seek advice from a specialist (dentist
and hygienist). It is advisable to always consult a dental hygienist about the
choice of toothbrush, because in addition to the recommendations, she is also
able to provide instruction in a suitable and individually selected tooth cleaning
technique. Finally, it was shown that parents choose the electric toothbrush for
their children most often due to increased interest in cleaning overall (27% of
parents), 23% of parents then opted for an electric toothbrush for their child on

the belief that they provide better cleaned teeth.

Key words: toothbrush selection, parents, child, process, dental hygiene,
oral health
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PRILOHY

Priloha 1 Dotaznik distribuovany rodiciim déti v ramci mého dotaznikového setreni

Dotaznik pro rodi¢e déti v MS a ZS ohledné zubni
péce a zubnich kartackd

Dobry den, mé jméno je Pfemysl Postolka a studuji obor Dentdlni hygiena na 3. |ékafské fakulté Univerzity
Karlovy v Praze. V ramci mé bakalaiské prace na téma vybéru pomicek zubni hygieny bych Vés chtél poZadat o

vyplnéni dotazniku.
Dotaznik je pIné anonymni, neshromazd'uje zadna citliva data a slouZi k vypracovani bakalafské prace na 3.

|ékafské fakulté Univerzity Karlovy v Praze.

VYPLNI RODIC, ktery s ditétem &astéji &isti zuby

Jsem *

Zena

veék *

18-25

26-35

36-45

46 - 55

Vice

Dosazené vzdélani *

Zakladni

Stredoskolské

Vyssi odborné

Vysokoskolské
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Navstévuiji svého zubniho lékare *
Pravidelné, jednou za 6 mésicl
Pravidelné, ale méné ¢asto
Jen kdy?Z je to potieba, bolestivy stav atd.
Nenavstévuiji

Nemam svého zubniho lékare

Chodim na dentalni hygienu *

Ano, pravidelné
Ano, ale nepravidelné
Ano, byl/a jsem, ale uz neplanuji dal$i navstévy

Nechodim

Pokud ne pravidelng, pro¢ ne? *
Kdyz mé nic netrapi, tak nevidim ddvod
Bojim se (ordinace, zdkroku, bolesti)
Finan&ni naroénost
Neni to potfeba

Jiné



Jak &asto si za den &istite zuby? *

0x
1%
2%

Vicekrat

Jak ¢asto si ménite zubni kartacek? *

Po 3 mésicich

Po 6 mésicich

Po 1 roce

Dle stavu a vzhledu

Neménim

Z jakych ddvod si ménite kartacek? *
Po nemoci
Preventivné po uréitém ¢ase
Stav vldken, vzhled hlavi¢ky kartacku

Jiné
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Jaky pouzivate kartacek? Napiste prosim co nejpresnéji. (znacku, typ, misto koupé,...) *

Text struéné odpovédi

Jaky pouziva Vase dité kartaéek? Napidte prosim co nejpfesnéji. (znaéku, typ, misto koupé,...) *

Text struéné odpovédi

Rekl/a byste o sobé, ze sledujete aktualni trendy, novinky a vyhledavate informace o zubni pééi, *

&igténi zubl?
Rozhodné ano
Spise ano
Spise ne

Ne

Chodite s Vasim dit&tem na preventivni prohlidky k zubnimu lékafi? *

Pravidelné, jednou za 6 mésicl
Pravidelné, ale méné éasto

Jen kdyZ je 1o potfeba, bolestivy stav atd.
Nechodim

Nema svého zubniho |ékafe
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PFi vybéru kartacku PRO SVE DITE hledim na: *

Barvu

Tvar a ergonomii

Cenu

Aktudlni trendy

Doporuceni a zkusenosti rodiny, znamych
Doporuéeni zubniho lékafe/dentalni hygieny
Reklamu

Prani ditéte

Jiné

Pozadujete, nebo jste pozadovalia radu, pomoc nebo doporuéeni chledné vybéru kartaéku PRO *

SVE DITE od odbornika? (Iékaf, dentalni hygienistka)
Ano

Ne

Navitévujete s ditétem dentalni hygienu? *

Ang, pravidelné
Ano, ale nepravideln&
Ano, byli jsme, ale uz neplanuji dal$i navstévy

Nenavstévuji

71



Pokud uz jste s ditétem navstivilla dentalni hygienu, v kolika letech to bylo poprvé?

Text struéné odpovédi

Jak Easto ménite Vasemu ditéti zubni kartadek? *

Po 3 mésicich

Po 6 mésicich

Po 1 roce

Dle stavu a vzhledu

Neménim

Kolikrat denné si Vase dité &isti zuby? *

Ox
1%
2x

Vicekrat

Pomahate Vasemu ditéti pfi ¢idténi zub(? *
Ano
Ne, nech&vam to zcela na ném/ni

Pouze kontroluji, zda cistil/a

72



Kontrolujete po &isténi zubli u ditéte jeho VYSLEDEK a pFipadné sami doéistujete nedostatky? *
Ano, témér vzdy

Ne, nikdy

Obcas

22) Cisti si Vade déti zuby spoleéné s vami? *
Ano

Ne

Vase déti pouzivaji kartacek: *
Manualni
Elektricky

Oba typy

Pokud elektricky, tak z davodu:
Maiji lépe vyEisténé zuby
Cisténi s elektrickym kartaékem je bavi vice
Pfeslo na n&j vice élend domécnosti
Dité si ho samo piélo
Byl nam doporuéen zubnim |ékafem/hygienistkou

Jiné
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Pokud mate u Vaseho ditéte zkusenosti s pouzivanim elektrického zubniho kartacku, tak:
Rekl/a bych, Ze si dité &isti zuby s v&t3f radosti nez bez elektrického
Nevidim zadnou zménu
Dité si zuby &isti méné rado

Elektricky zubni kartagek pouziva od potatku, nemame srovnani
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