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Uvod

Zubni kartacek je v sou¢asné dobé pro nas kazdodenni pomuckou
a zvelké Casti mize ovlivnit naSe zdravi nejen zubni, ale nasledné
i celkové. Jednim z faktor( ovliviujici kvalitni Ustni hygienu Clovéka je
spravna volba zubniho kartaCku. Téma své bakalarské prace jsem
si vybrala na zakladé nedostateCné znalosti Siroké vefejnosti o moznych
typech vlaken kartacku. Kazdé vlakno vypada jinak a také se jinak chova.
Chtéla bych, aby se to lidé naucili rozliSovat a nelpéli pouze na jednom typu
kartaCku. Na trhu je spousta riznych pomucek a jako odbornici bychom
se v nich méli vyznat, stale objevovat nové véci a prfedavat informace dale
svym pacientim. Otazka Cisticiho efektu je jiz dlouho kladena a jde nam
o to, zvolit co nejefektivnéjsi pomucku pro stirani zubniho povlaku.

Cilem teoretické Casti mé bakalarské prace je seznameni se zubnim
plakem, jeho vznikem a vyvojem, popis manualniho kartacku, vcetné jeho
stru¢né historie a rozdélenich typl viaken. Uvedeni indexi pouzivanych
v dentalni hygiené a zaméreni se na techniky cisténi.

Cilem praktické Casti je porovnani efektivity ¢isténi dvou typl viaken:
konického a rovné stfizeného. Zodpovézeni otazky tykajici se zejména
Cisticiho efektu a vliv na hygienu interdentalnich prostor. Dale zjisténi,
zda verejnost rozliSuje tyto dva typy vlaken a co ve vétsiné pfipadu doporudi

dentalni hygienistka a zubni |ékar.



1 Teoreticka ¢ast

Cisténi zubl je bé&Znou soudasti kazdodenniho Zivota &lovéka
Zijiciho ve 21. stoleti. Presto vSak tato pravidelna péce nepfinasi oCekavany
efekt. | kdyz je chrup pravidelné CiStén, velmi Casto dochazi ke vzniku
zubniho kazu nebo onemocnéni dasni z divodu nespravnych hygienickych
navyka."

Tato onemocnéni jsou zapfiCinéna pfitomnosti  zubniho
mikrobialniho povlaku, proto je dulezité osvojit si spravnou techniku Cisténi
a zefektivnéni kazdodenni rutinu tak, aby kartaCek plnil svou funkci

v odstranovani tohoto biofilmu.

1.1 Zubni plak

Zubni plak je charakterizovan jako vysoce organizovana ekologicka
jednotka  sestavajici zvelkého  mnozstvi  bakterii  usazenych
v makromolekularni matrix bakterialniho a slinného puvodu. Je lepkavy,
plstnaty, kasovity a Ize ho odstranit pouze mechanicky.?

Pfedstavme si zub pokryty plakem jako Ficni kamen oslizly fasami.
Kdyz kéamen polijeme vodou, fasy nezmizi, musime vzit karta€ a poradné
kamen vycistit. Tak to funguje i se zubnim plakem.

Zubni biofilm je tvofen vrstvi¢kou slinnych glykoproteinl, na kterou
naseda vrstva palisadovité uspofadanych vlaknitych mikroorganismu,
na jejichz koncich najdeme dalSi mikroby, tyCinky a koky. Materia alba je
substance, ktera je snadno odstranitelna a nachazi se na vnéjsi ¢asti plaku.

Mohou v ni byt obsazeny i zbytky potravy.3

1.1.1 Vyvoj zubniho plaku

Tvorba zubniho mikrobialniho povlaku probiha ve &tyfech fazich:

TROUBALIKOVA, Lenka. Co je dobré védét o hygiené dutiny Gstni I. Medicina pro praxi. 2007, 4(2), s. 76-79.
ISSN 1214-8687.

2 KILIAN, Jan. Prevence ve stomatologii. 2. rozsiF. vyd. Praha: Galén, 1999, s. 35-36. ISBN 80-7262-022-3.

3 ROUBALIKOVA, Lenka. Hygiena dutiny astni (I. ast). Praktické Iékarenstvi. 2007, (1), s. 38-40. ISSN 1801-
2434,



1) Tvorba pelikuly

Pelikula vznika jiz po nékolika vtefinach po ocisténi plosky zubu. Je
to tenka acelularni vrstvicka, ktera je podminkou pro vznik zubniho
mikrobialniho povlaku. Pelikula je slozena z glykoproteint
ze slin, mezi které patfi albumin, amylaza, lysozym, glukosyltransferaza,
imunoglobulin IgA a IgG a fosforylovany albumin schopny vazat ionty
vapniku. Pelikula hraje dalezitou roli v ochranné povrchu zubu proti slabym
kyselinam, slouzi jako zasobnik iontd nékterych prvku (hlavné Ca?* a P)

a ovliviiuje adhezi ustnich mikroorganisma.

2) Casné stadium plaku
Toto stadium probiha v Casovém rozmezi 4-48 hodin. Dochazi
ke kolonizaci prvnich mikroorganismu, kterymi jsou grampozitivni koky,
které nejsnaze adheruji k zubni ploSce. Jsou to predevSim Steptococcus

sanguis a Streptococcus mitis, dale aktinomycety a laktobacily.*

3) Faze sekundarni kolonizace

Faze sekundarni kolonizace probiha zhruba od tfetiho az patého dne
a dochazi ke zméné bakterialni mikrofléry. Nejblize zubni ploSce vznika
anaerobni prostfedi a s nim pfibyvaji i anaerobni a fakultativné anaerobni
mikroorganismy. Hlavnimi zastupci z gramnegativnich kokl jsou Veilonella
a rod Neiserria. Dale zde mame grampozitivni ty¢ky (rod Actinomyces,
Corynebacterium) a gramnegativni tyCky (rod Bacteroides). Na konci této
faze zacinaji osidlovat také filamenty. Shromazduji se zde produkty
mikroorganismu — levany a glukany, které upevnuji vazbu mezi povrchem

zubU a bakteriemi.

4) Zrani plaku
Posledni faze probiha od patého az sedmého dne. Plak

se obohacuje o fusiformni bakterie a spirochety. V pribéhu vyzravani plaku

4KILIAN, Jan. Prevence ve stomatologii. 2. roz3it. vyd. Praha: Galén, 1999, s. 36-37.



se méni jeho struktura a rozmanitost. Klesa podil grampozitivnich anaerobu

ve prospéch gramnegativnich anaerobnich bakterii.®

1.1.2 Charakteristika plaku dle lokalizace

Plak muzeme délit do dvou skupin — dle povrchu, ktery pokryva
nebo vzhledem ke gingivé. Plak dle povrchu, ktery pokryva rozliSujeme
na koronarni a fisuralni, vzhledem ke gingivé na supragingivalni
a subgingivalni.

Plak koronarni se vyskytuje pfedevsim v gingivalni tfetiné zubu
a v aproximalnich prostorech. Vyskytuji se zde hlavné streptokoky,
aktinomycety, veilonelly, méné laktobacily.

Plak fisuralni se nachazi vjamkach a ryhach. Mikrofléra je zde
slozena z grampozitivnich koku a tycinek, a palisadovita organizace chybi.
Chybi i bakterialni matrix a pelikula je CasteCné degradovana,
coz zpusobuje pfimy styk patogent se sklovinou. Nalezneme zde
predevSim Steptococcus mutans, ktery pfibyva se zranim plaku.

Plak supragingivalni, jak uz znazvu vypovida, se vyskytuje
nad oblasti gingivalniho sulcu a ma obdobnou podobu jako plak koronarni.

Plak subgingivalni se [iSi podle skladby na fyziologicky
subgingivalni plak v gingivalnim sulcu a dale na plak v parodontalnich
kapsach. Plak v gingivalnim sulcu je podobny plaku supragingivalnimu.
Ovsem plak v parodontalni kapse je znacné odliSny. Obsahuje predevSim
gramnegativni koky, tyCinky a spirochety. Kolonizatofi nemusi byt schopni
adherence. PrevaZzuje zde anaerobni mikroflora se zastupci
jako Actinobacillus actinomycetemcomitans, Fusobacterium nucleatum.
Tyto mikroorganismy netvofi extracelularni polysacharidy, a proto plak

neadheruje. Tento plak mizeme také oznacit jako plovouci plak.

5 MUTSCHELKNAUSS, Ralf E. a Peter DIEDRICH. Prakticka parodontologie: klinické postupy. Berlin:
Quintessenz, c2002. Quintessenz Bibliothek. s. 54-55. ISBN 80-902118-8-7.
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1.2 Zubni kamen

Podminkou pro vznik zubniho kamene je zubni mikrobialni povlak.
Vznika z usazeného supragingivalniho i subgingivalniho plaku. Slina je
presyceny roztok vapenatych a fosfore€nanovych soli, které napomahaji
mineralizaci pfitomného plaku. MineralizaCni centra mohou vznikat jiz
za 3 tydny tvorby plaku a jsou za né zodpovédné bakterie. Tato centra
postupné splyvaji a mineralizace pokracuje, dokud soli nedosahnou 70—
80 % hmotnosti plaku. Vlastni mineralizace ma pocatek v matrix
a postupuje nepravidelné tak, Ze inkrementalni struktura souvisi
s dentalnimi tkdnémi prostfednictvim kalcifikované pelikuly. Supragingivalni
kamen je svétlé barvy, vétSinou v oblasti vyvodu velkych slinnych Zlaz.
Naproti tomu subgingivalni kamen je pigmentovany z duvodu pfitomnosti
krve. Je tvrdSi a muze se objevit kdekoli v chrupu. Zubni kamen je velkym

nosi¢em plaku, bakterii a mechanicky drazdi gingivu.®

1.3 Hodnoceni urovné hygieny

Rozhodujicim kritériem pro hodnoceni urovné ustni hygieny je
rozsah zubniho plaku. V dutiné ustni kazdého Clovéka je neustale pfitomny
zubni mikrobialni povlak, ktery pokryva jak pfirozeny, tak umély povrch zubu
a také mékkeé tkané. Vyskyt a mnozstvi plaku pfedstavuje uroven ustni
hygieny jednotlivych pacientld. Hodnoceni plaku je nutné pro spravnou
motivaci pacienta. NejCastéji vyuzivame indexy hygienicke, gingivalni

a parodontologické.”

1.3.1 Indexy

Indexy slouzi k posouzeni oralniho zdravi jedince a ke kontrole
vysledki  terapie. Jsou dulezitym ukazatelem a  motivacni
pomuckou pro pacienta k oziejméni zanétlivych zmén v dutiné ustni.
Pacientovi se snaz vysvétluje, kde je potfeba zlepSit ustni hygienu.

Na spravny index jsou kladeny uréité pozadavky - kvantitativni

SKILIAN, Jan. Prevence ve stomatologii. 2. rozsif. vyd. Praha: Galén, 1999, s. 38-39.
" KILIAN, Jan. Prevence ve stomatologii. 2. roz§it. vyd. Praha: Galén, 1999, s. 67-68.
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(popf. kvalitativni) hodnota, vysoka senzitivita a specifita, vysoka
pozitivni/negativni predpovédni hodnota, jednoduchost
a reprodukovatelnost, rychlé a praktické pouziti, rychly vypocCet a snadné
provadéni stomatology i dentalnimi hygienistkami bez zvlastniho
zaskoleni.®

Obecné plati, ze ¢im vysSi kladné Cislo u sumarnich indext ziskame,
tim horSi hygienu pacient ma. Dichotomni indexy zaznamenavaji pouze

pfitomnost plaku, ale ne jeho mnozstvi.®

1.3.1.1 Gingivalni indexy

Tyto indexy pouzivaji jako zakladni kritérium krvaceni po sondazi
(bleeding on probing). Je to nejastéjSi klinicka znamka, ktera se projevi

dfive, nez jsou patrné jiné zmeény jako zména barvy Ci tvaru tkané.

A) Gingivalni index dle Loea a Silnesse (Gl)

U tohoto indexu se hodnoti mira krvaceni, zdufeni, ulcerace
a zarudnuti. Index se zjistuje aspekci a sondazi sulcu na Ctyfech ploskach
kazdého zubu (vestibularné, mesialné, distalné, oralné).

Stupen 0 udava zdravou daser bez zanétu. Stuper 1 znamena lehky
zanét s mirnymi zménami barvy, ale nejsou zde zadné znamky krvaceni.
Pfi stupni 2 pozorujeme vyrazny zanét se zarudnutim a zdufenim, dasen
krvaci pfi sondazi. Stupen 3 prokazuje tézky zanét se silnym zdufenim
a zarudnutim, pfipadné ulceracemi, dasen spontanné krvaci.

Hodnoceni se vztahuje na zub jako prumér ze &ty méfeni. Tento
index se pouziva predevSim pro védecké ucely, pro klinickou praxi jiz

malokdy.

8 HELLWIG, Elmar, Joachim KLIMEK a Thomas ATTIN. Zachovna stomatologie a parodontologie. Praha:
Grada, 2003, s. 257. ISBN 80-247-0311-4.
9KILIAN, Jan. Prevence ve stomatologii. 2. rozsit. vyd. Praha: Galén, 1999, s. 68-69.
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B) Index krvaceni z gingivalniho sulcu dle Muhlemanna a Sona (Sulcus-

Bleeding-Index, SBI)

Hlavnim kritériem je krvaceni po sondovani z marginalni
a interdentalni gingivy. Dale se hodnoti zarudnuti, zdufreni a ulcerace. Index
vyhodnocujeme na zakladé aspekce a zavadéni sondy do gingivalniho
sulcu pod tlakem 20-30 pondU, kdy sonda narazi na lehky odpor a poté
sesni pohybuje 3-4 mm na obé strany. Hodnoti se na tfech
(mesiovestibularné, vestibularng, distovestibularné) nebo Sesti mistech,
kdy se zahrnuiji i oralni lokality (mesiooralné, oralné, distooralné).

Stupen 0 udava zdravou dasen bez krvaceni. Stupen 1 hodnoti
bodovita krvaceni 1-15 s po sondovani, gingiva vypada zdravé. Stupen 2
se vyznacuje zménou barvy, krvacenim po sondovani, zdureni jesté neni
pritomné. Pfi stupni 3 je krvaceni vétsi, zména barvy a je pfitomné lehké
zdureni. Stupen 4 se vykazuje znaCnym zdufenim doprovazeny krvacenim
po sondazi a zménou barvy. Pfi stupni 5 dochazi ke spontannimu krvaceni,
zména barvy a zdufeni je vyrazné a muizeme zde nalézt i ulcerace.
Vyhodnocuje se souctem vSech nalezenych hodnot vydélenym poctem

hodnocenych mist. Vysledek je uvadén v procentech.

C) Index krvacivosti papily dle Muhlemanna (Papillen-Bleeding-Index,

PBI)

Oproti SBI se zde pouziva pouze symptom krvacivosti
interdentalnich  papil. V kazdém mezizubnim prostoru se vede
parodontologicka sonda od baze papily kvrcholu. Hodnoti se
po kvadrantech, kdy se stfidaji strany oralni a vestibularni (1. kvadrant
oralné, 2. kvadrant vestibularné, 3. kvadrant oralné, 4. kvadrant
vestibularné).

Je zde 5 stupnl, kdy stupen 0 je bez krvaceni, stupenn 1 jsou
jednotlivé krvacivé body, stupen 2 se projevuje jako krvaciva linie, pfi stupni
3 je interdentalni trojuhelnik zalit krvi a stupen 4 je vyznacen stékajici
kapkou krve. Zjisténé hodnoty se nejdfive sectou v ramci jednotlivych

kvadrantl a poté celkové. PBlI maze byt vyjadien jako Cetnost krvaceni,

13



kdy se seCtou vSechny namérené hodnoty nebo jako index, kdy se hodnoty
po secteni vydéli po¢tem méfenych mist.

V praxi se nejCastéji pouziva forma Cetnosti krvaceni.

D) Krvaceni po sondovani (Bleeding on Probing, BOP)

U toho indexu se opét hodnoti krvacivost po sondovani. Pracuje
se s parodontologickou sondou, ktera se zavadi na dno parodontalnich
kapes a nasledné se s ni pohybuje sem a tam. Hodnocena mista jsou stejna
jako u PBI. Tento index je dichotomni, kdy se hodnoti pouze ano/ne a scitaji
se pozitivni nalezy délené poltem méfenych Ilokalit a naslednym
vynasobenim hodnotou 100, kdy vysledek prezentujeme v procentech.

Oproti PBI tento index usnadnuje hodnoceni a zmenSuje riziko chyby
v dusledku Spatného hodnoceni intenzity krvaceni. V praktické

parodontologii je tento index velmi vyuzivan.

1.3.1.2 Hygienické indexy

Hlavnim kritériem pfi hodnoceni téchto indext je zubni mikrobialni
povilak. Na plakovy index jsou kladeny dva zakladni poZadavky. Index by
mél registrovat povlaky Cisté kvantitativné a mél by mit moznost nabidnout
schématické znazornéni pritomnosti plaku.™

Plak mizeme detekovat bud mechanicky seSkrabavanim povlaku
sondou nebo vizualné pomoci specialniho barevného cinidla. Hodnotime

pouze supragingivalni plak.!

A) Index pro plak dle Quigleye a Heina
Pfi tomto indexu musime nejprve obarvit zuby barevnym indikatorem
plaku. Hodnoti se oralni a vestibularni plosky vSech zubl nebo muzeme
hodnotit pouze vybrané zuby tzv. Ramfjordovo schéma, kdy se hodnoti
zuby 16, 21, 24, 36, 41, 44.

© MUTSCHELKNAUSS, Ralf E. a Peter DIEDRICH. Prakticka parodontologie: klinické postupy. Berlin:
Quintessenz, c2002. Quintessenz Bibliothek. s. 145-149.
"KILIAN, Jan. Prevence ve stomatologii. 2. rozsit. vyd. Praha: Galén, 1999, s. 67-68.
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Stupen 0 je bez plaku. Stupeni 1 jsou jednotlivé ostravky plaku.
Pfi stupni 2 pozorujeme linii plaku u gingivalniho okraje. PFi stupni 3 je plak
pfitomen v cervikalni tfetiné korunky. U stupné 4 plak zasahuje do 2. tfetiny
povrchu korunky a 5. stupen znacCi pfitomnost plaku az v okluzni tretiné.

Vyhodnocenim je souCet naméfenych hodnot déleny poctem
méfenych lokalit. Tento index neposkytuje informace o hygiené

interdentalnich prostor.

B) Index pro plak dle Silnesse a Loea

Tento index posuzuje plak pouze v cervikalni oblasti vSech &tyfech
ploSek zubu (oralni, vestibularni, distalni, mesialni). Index se muze hodnotit
pomoci barevného indikatoru nebo vysuSenim zubniho krcku proudem
vzduchu. Pomoci zubni sondy se stira vrstva plaku z cervikalni oblasti
a vyhodnocujeme podle stupnu 0 az 3.

Stupen 0 je bez plaku. Stupeni 1 udava pfitomnost plaku patrného
pouze po setfeni sondou. Stupen 2 jsou mirna depozita plaku viditelné
pouhym okem, aproximalni oblasti jsou vSak bez povlaku. Pfi stupni 3 je
plak pfitomen i v aproximalnich prostorech.

Hodnotit mizeme jednotlivé zuby, skupiny zubl nebo vSechny zuby
souCtem naméfenych hodnot déleny poCtem méfeni. Tento index

se pouziva predevSim pro védecke ucely.

C) Index pro aproximalni plak dle Langeho a spol. (API)

Tento index hodnoti pfitomnost plaku pouze v aproximalnich
prostorech. Je dichotomni a pfitomny plak znazorfiujeme pomoci
barevného indikatoru. Hodnoceni je mozné i bez obarveni pomoci zubni
sondy. Dokumentace je stejna jako u PBl a BOP. Sectou se pozitivni nalezy,
vydéli se poctem méfeni a vysledek se vynasobi hodnotou 100. Ziskavame
tak koneCnou hodnotu v procentech. API je velmi pfesny index, a proto

se hojné vyuZziva v praxi.
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D) Index oralni hygieny dle O'Learyho a spol.

Tento index je také dichotomni a hodnoti se vSechny Ctyfi plosky
(oralni, vestibularni, mesialni, distalni). Pouzivame opét barevny indikator
ke znazornéni povlaku a zaznamenavame pozitivni nalezy. Pro tento index
se pouziva pomocné schéma, do kterého se zapisuji naméfené hodnoty.
Vysledek se zaznamenava v procentech. Tento index se také hodné
vyuziva v bézné praxi, jelikoz ma znaCnou vypovidajici hodnotu, je

jednoduse proveditelny a pouény pro pacienta.’?

1.3.2 Barevny indikator

Barevny indikator je chemické Cinidlo, které se dokaze inkorporovat
do struktury zubniho plaku a zvyrazni ho. Déli se na monofazické, bifazické
a trifazické podle poctu druhu plaku, ktery zobrazuji. Jako aktivni latka
se pouziva erytrozin, briliantova modfr, fuxin, fluorescin nebo Bismarckova
méd.

Monofazickymi jsou napfiklad erytrosin nebo briliantova modf. Mezi
bifazické muzeme zaradit floxin a znazornuji, jak vyzraly povlak, tak plak
nevyzraly neboli ,mlady plak®. Trifazické detektory znazornuji navic
kariogenni plak, ktery se projevi svétle modre, a je to napfiklad fluorescin.’?

Plakové detektory slouzi pfedevSim jako motivacni prostredek.
Dodavaji se jako komercni preparaty nebo je lze predepsat magistra liter
v podobé roztoku nebo tablet, které se po rozzvykani smisi se slinou

a obarvi povlak.

1.4 Historie zubniho kartacku

Mnoho z nas povazuje zubni kartaCek za samoziejmost. Kofeny

tohoto vynalezu vSak sahaji hluboko. KartaCek ma dlouhou a davnou

2 MUTSCHELKNAUSS, Ralf E. a Peter DIEDRICH. Prakticka parodontologie: klinické postupy. Berlin:
Quintessenz, c2002. Quintessenz Bibliothek. s. 149-153.

S LABABIDI Adel El, VySetieni parodontu, vyuka Parodontologie Praha 3.If UK 2020.

™ KILIAN, Jan. Prevence ve stomatologii. 2. rozsif. vyd. Praha: Galén, 1999, s. 68.
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historii, na které se podileli starovéké civilizace, €insti mnisi, vézni, mnoho

zubafu a v neposlednim velké vyzkumné korporace.'®

1.4.1 Pravék

e

Jiz u Homo habilis Zijiciho pfed dvéma miliony let v paleolitu mizeme
pozorovat naznaky prvnich pomlcek dentalni hygieny. Byly objeveny
dlikazy, ze ¢lovék zru€ny pouzival primitivni paratka z opracovanych vétvi,
klacik( €i tenkych kosti z ulovené zvéfe. Slouzily predevsSim k Cisténi
mezizubnich prostorll a odstranéni uvizlé potravy. Jako dikaz mlizeme
vidét na obrazku nalezenych lebek, respektive zubl, patrné abraze

na aproximalnich ploskach molart.'®

Obrazek 1 - Abraze na molarech Homo habilis

Ptevzato z: LOZANO, Marina, Maria Eulalia SUBIRA, José APARICIO, Carlos LORENZO, Gala GOMEZ-
MERINO a Alejandro LUCIA. Toothpicking and Periodontal Disease in a Neanderthal Specimen from Cova
Forada Site (Valencia, Spain).

1.4.2 Starovék
Prvni kartaCek byl pouzivan Egyptany a Babylonany od roku 3 500

pf.n.l. Kartacek predstavovala rozzvykana vétvicka, pefi ptakd nebo zvifeci

kosti.!”

'S Riverrun Dental: History of the toothbrush, [online], Riverrun Dental, 2013. Dostupné

z: https:/Iriverrundentalspa.com/history-toothbrush/

6 LOZANO, Marina, Maria Eulalia SUBIRA, José APARICIO, Carlos LORENZO, Gala GOMEZ-MERINO a
Alejandro LUCIA. Toothpicking and Periodontal Disease in a Neanderthal Specimen from Cova Forada Site
(Valencia, Spain). PLoS ONE [online]. 2013, 8(10) [cit. 2021-01-09]. ISSN 1932-6203. Dostupné z:
doi:10.1371/journal.pone.0076852

7 Riverrun Dental: History of the toothbrush, [online], Riverrun Dental, 2013. Dostupné

z: https:/Iriverrundentalspa.com/history-toothbrush/

17



NejCastéji se pouzivala vétvicka ze stromu Salvadory perské (arak),
ktera roste v subtropech. Vétvicka se na jednom konci rozzvykala a slouzila
tak jako primitivni kartaCek na cisténi zubu. Dodnes je hojné pouzivana
v muslimskych oblastech a je stara pres Ctyfi tisice let. Tento kartacek
muzZeme v souCasné dobé nalézt také pod obchodnimi nazvy Miswak

nebo Siwak.

Obrazek 2 - Miswak

Pfevzato z: https://www.econea.cz/siwak-prirodni-zubni-kartacek-natural/

1.4.3 Stredovék

Okolo roku 1400 zadali v Cing upeviiovat $tétiny ze zad vepre
do kusu kosti nebo bambusové vétvicky. '8

Diky cestovatelim se tyto kartacky zacaly rychle Sifit i do Evropy,
kde ovSem cisténi zubu jako kazdodenni rutina osobni hygieny jesté nebylo
zazité. Prasedi Stétiny zpasobovaly traumatizaci gingivy, proto byly pozdéji
nahrazovany meék&imi Stétinami, a to zejména konskymi Zinémi

nebo kan&imi $tétinami.®

8 PRAZSKY, Bohumil. Historie: Pfed 75 lety vystFidal v zubnim kartaéku nylon prasegi tétiny. Sestra.

2013, 23(4), 39. ISSN 1210-0404. Dostupné také z: http://zdravi.euro.cz/archiv/sestra/covers

®ZHOU, Zhong-Rong, Hai-Yang YU, Jing ZHENG, Lin-Mao QIAN a Yu YAN, 2013. Dental Biotribology. New
York: Springer. ISBN 978-1461445494.
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Obrazek 3 - Kartacek z prasecich stétin

]H Sp—— e
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Pfevzato z: https://tribune.com.pk/story/1155785/12-things-egyptians-first-create

1.4.4 Novovék

William Addis je povazovan za otce zubniho kartacku. Byl to anglicky
obchodnik, ktery na svuj vynalez pfiSel ve vézeni v roce 1780, kde byl
zavien za poburovani. V té dobé si vézni Cistili chrup hadrem se sazemi
a soli, coz Addisovi pfiSlo neefektivni. Inspiroval se koStétem a vyzadal si
od dozorcu par $tétin, které zapichal do prodéravéné kustky od jidla. Kdyz
byl propustén z vézeni, pokusil se vyrobit par podobnych kartackua, které
nabizel svym zakaznikim mezi knihkupci. Tato pomUcka se stala popularni
a vzrostl po ni obrovsky zajem.2°

Poté se hromadné zacaly zubni kartacky vyrabét v Anglii, Francii,
Némecku a Japonsku. Velmi podivuhodny je vSak fakt, Ze Cisténi zubl
se stalo soucasti kazdodenniho Zivota az po druhé svétové valce.?!

V roce 1840 jiz Addisova firma vyrabéla ¢tyfi druhy kartackd a méla
pfes 60 zaméstnancl. Pro zamozngjsi klienty byly pouzivany Stétiny
Z jezevce, pro bézné ob&any z prasete. Firma funguje dodnes jako Wisdom

Toothbrushes.

20 PRAZSKY, Bohumil. Historie: Pfed 75 lety vystfidal v zubnim kartagku nylon prase&i §tétiny. Sestra.
2013, 23(4), 39. ISSN 1210-0404. Dostupné také z: http://zdravi.euro.cz/archiv/sestra/covers

21 Riverrun Dental: History of the toothbrush, [online], Riverrun Dental, 2013. Dostupné

z: https://riverrundentalspa.com/history-toothbrush/
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Obrazek 4 - Addisovy kartacky

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

Prvni patent na zubni kartaCek ziskal Hiram Nichols Wadsworth
v USA v roce 1857. Ve vétSim se zacaly kartacky vyrabét az od roku 1885
a byly rovnéz z prasecich $tétin a kosti.

Plastové rukojeti se kartacek dockal az ve 20. letech minulého stoleti,

kdy byla kosténa rukojet nahrazena celuloidem.??

Obrazek 5 - Prvni patent

orth First Patented Toothbrush
US Patent No. 18 653

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

Roku 1919 Americka parodontologicka akademie zavedla smérnice

pro vzhled zubnich kartacku a definovala techniky cisténi.?

2 PRAZSKY, Bohumil. Historie: Pfed 75 lety vystfidal v zubnim kartagku nylon prasegi §tétiny. Sestra.

2013, 23(4), 39. ISSN 1210-0404. Dostupné také z: http://zdravi.euro.cz/archiv/sestra/covers

2 GILMORE, H., Gerald CHARBENEAU, Wilmer EAMES, Malcolm JENDRESEN, Ralph PHILLIPS, Sigurd
RAMFJORD a Douglass ROBERTS, 1978. Report of the committee on scientific investigation of the American
Academy of Restorative Dentistry. The Journal of Prosthetic Dentistry. 40(2), 192-215. DOI: 10.1016/0022-
13(78)90017- 3. ISSN 00223913. Dostupné také z:
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/0022391378900173
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Ve 30. letech minulého stoleti americky chemik Wallase Carothers
vynalezl pevné pruzné vlakno — nylon. Tento material byl nasledné pouzit
na vyrobu prvniho zubniho kartaCku se syntetickymi vlakny americkou

firmou DuPont 24. Unora 1938.24

Obrazek 6 - Kartaéek s nylonovymi vliakny

Pfevzato z: https://www.worthpoint.com/worthopedia/vtg-large-dr-wests-miracle-tuft-store-459961348

V poloviné 20. stoleti pfiSla na trh se zubnim kartackem také firma

Koh-i-noor, ktera pouzivala prvotfidni nylonova vlakna Tynex®.%®

Obrazek 7 - Koh-i-noor kartacek

PFevzato z: https://koh-i-noorbeauty.com/collections/toothbrushes/

V 80. letech minulého stoleti spole¢nost Johnson & Johnson uvedla
na trh zubni karta€ek Reach, ktery mél 3 funkce — zeSikmena hlavice méla
umoznit lepSi pfistup na zadni ¢asti zub(, kartacek mél vétsi hustotu viaken
a vnéjsi vlakna byla delSi nez vnitini, coz mélo zajistit Cisténi mezizubnich

prostor(.26

24 PRAZSKY, Bohumil. Historie: Pfed 75 lety vystfidal v zubnim kartagku nylon prasedi $tétiny. Sestra.
2013, 23(4), 39. ISSN 1210-0404. Dostupné také z: http://zdravi.euro.cz/archiv/sestra/covers

% Toothbrushes. KOH-I-NOOR [online]. Italy: Koh-i-noor, 2018 [cit. 2019-03- 23]. Dostupné z: https://koh-i-
noorbeauty.com/collections/toothbrushes/

% Riverrun Dental: History of the toothbrush, [online], Riverrun Dental, 2013. Dostupné

z: https://riverrundentalspa.com/history-toothbrush/
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Obrazek 8 - Kartacek Reach
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Pfevzato z: https://www.net32.com/ec/reach-advanced-design-toothbrush-adult-soft-compact-d-129858

Vlakna se postupné zacala zmékcovat, jelikoz tvrda vliakna zranovala
dasen.?’

Velkym vynalezem moderni doby v oblasti pomuUcek dentalni hygieny
byl elektricky kartaCek Broxodent, se kterym pfiSel na trh Svycarsky |ékaF

Philippe Guy Woog.?®
Obrazek 9 - Elektricky kartacek Broxodent

e * mtert s
Lo 2 2l 1

PFevzato z: https://www.researchgate.net/figure/The-first-electric-toothbrush-Broxodent-R-Reproduced-
Adapted-with-permission-from-11_fig1_339071990

Dalsi vyvoj zubniho kartaCku jiz nepfedstavoval Zzadné velké zmény.

Dnesni doba nabizi velké mnozstvi materiald, tvarQ, barev, tvrdosti
a znaCek. Zubni kartaCky jsou nejCastéji vyrabény z polymernich
termoplastickych a lehce tvarovatelnych Ilatek — polypropylenu
a polyethylenu.?®

Hodné lidi se vSak vraci k pfirodnim kartdckim z ekologickych

davodd.

27 PRECECHTELOVA, Jana. Jak vznikl zubni kartadek? Z kosti se §tétinami. Florence. 2013, 9(10), 46-47.
ISSN 1801-464X

2 The history of oral hygiene products: how far have we come in 6000 years?. Periodontol 2000. 1997, 15(10),
7-14. ISSN 0906-6713.

2 PANG, Ryan. Raw material in the toothbrush. 2014. Dostupné také z: http://www.designlife-cycle.com/plastic-
toothbrush/
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1.5 Manualni zubni kartacek

Zubni kartacek je zakladni pomulckou pro mechanickou ocistu
zubniho mikrobialniho povlaku. Kartacek se sklada ze tfi ¢asti — hlavice,
difiku a rukojeti. Hlavici tvofi ta Cast kartaCku, ktera je osazena vlakny
a provadi Cistici efekt. Dfik neboli kréek kartaCku spojuje hlavici a rukojet.

Rukojeti ovladame celé télo kartacku.

1.5.1 Rukojet’

Rukojet je urena pro uchopeni kartdCku. NejpouzivanéjSim
materialem pro vyrobu rukojeti je plast. Ma misto pro oporu palce. Rukojet
by méla byt lehka a snadno uchopitelna. Délka pro dospélého by méla
odpovidat 15-19 cm.*°

1.5.2 Drik

Drik je spojovaci prvek rukojeti a hlavice kartacku. Spojeni mize byt
uskutecnéno rovnym dfikem nebo dfikem lomenym pod rdznymi uhly. Studii
bylo prokazano, ze lomeny dfik je mnohem efektivnéjsi v odstranovani
povlaku a snaze se dostane na vSechny plosky zubl nez kartacek s rovnym

diikem a nulovym thlem mezi rukojeti a hlavici.3'

Obrazek 10 - Lomeny dfik kartacku

Il :

{W | y
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Prevzato z: BATTAGLIA, A. The Bass technique using a specially designed toothbrush. International Journal of
Dental Hygiene. s. 183-187.

% HARRIS, Norman, Franklin GARCIA-GODOY a Christine NIELSEN NATHE, 2014. Primary Preventive
Dentistry. 8th edition. Boston: Pearson. ISBN 978-0132845700.

$'BATTAGLIA, A. The Bass technique using a specially designed toothbrush. International Journal of Dental
Hygiene [online]. 2008, 6(3), 183-187 [cit. 2021-01-08]. ISSN 16015029.
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1.5.3 Hlavice

Hlavice kartaCku by méla byt tak velka, aby dokazala odstranit zubni
mikrobialni povlak a zaroven tak mala, aby vycistila vSechny plosky zuba.
Délka odpovida 25,4 - 31,8 mm a S$itka 7,9 - 9,5 mm.3?

Hlavice je osazena vlakny, ktera se vyrab€ji znylonu
nebo polyesteru. Trendem dnedni doby je navrat k pfirodnim kartackim
z ekologickych duvodua. Tyto kartacky vSak nejsou uplné vhodné, jelikoz
maji porézni povrch stétin a tim padem jsou rezervoarem bakterii. Také maji
nezaoblené konce a mohou tak traumatizovat gingivu.33

Mame na vybér nékolik typl tvrdosti vlaken. Je dana priimérem, ktery
byva 0,15 - 0,4 mm a také délkou, hustotou, materidlem a zplsobem
osazeni hlavice.3

Délka vlakna je zhruba 11 mm.3%

Vlakna mohou byt v hlavici kotvena nékolika zpusoby. Prvni
a zaroven nejdrazsi zpusob je zataveni vladken individualné. Vlakna se
vkladaji do otvoru v hlavici a nasledné se material ochladi. Druhy a zaroven
nejpouzivanéjsi zplusob je pfimé zataveni svazku. U tohoto zplUsobu se
vlakna zatavuji do jednotlivych svazkl a nasledné se vkladaji do hlavice,
kde se injekéné doplni roztavenym materialem. NejlevnéjSim zplsobem je
kotveni sponkami, kdy kazda sponka vytvari svazek.3¢

RozliSujeme dva druhy kartaCku podle uspofadani do svazka —
space-tufted a multi-tufted. Space-tufted kartacky maji zhruba 20 svazku
a lépe pronikaji do interdentalnich prostor. Multi-tufted ma obvykle 40

svazku a lépe tak pfilne k zubni plosce.?’

%2 DARBY, Michele L. a Margaret WALSH. Dental hygiene: theory and practice. Fourth edition. St. Louis,
Missouri: Elsevier/Saunders, [2015], s. 390-391. Quintessenz bibliothek. ISBN 9781455745487

33 WILKINS, Esther, 2013. Clinical Practice of the Dental Hygienist. 11th edition. Philadelphia, PA: Wolters
Kluwer Health/Lippincott Williams & Wilkins. ISBN 978- 1608317189.

% DARBY, Michele L. a Margaret WALSH. Dental hygiene: theory and practice. Fourth edition. St. Louis,
Missouri: Elsevier/Saunders, [2015]. s. 390-391.

% HARRIS, Norman, Franklin GARCIA-GODOQY a Christine NIELSEN NATHE, 2014. Primary Preventive
Dentistry. 8th edition. Boston: Pearson.

% LIMEBACK, Hardy. Preventivni stomatologie. Praha: Grada Publishing, 2017. ISBN 978-80-271-0094-1.
3 MAZANEK, JiFi. Zubni lékafstvi: propedeutika. Praha: Grada, 2014. ISBN 978-80-247-3534-4.
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Americka dentalni asociace (ADA) doporucuje, aby konce vilaken
kartacku byly bez ostrych a zubatych okraju a koncu, aby se minimalizovalo

riziko vzniku poskozeni gingivy a zub(.38

1.5.4 Konické vlakno

Konicka vlakna maji zakonceni ve tvaru rotacniho elipsoidu na rozdil
od vlaken rovné stfizenych, ktera jsou zaoblena. Maji prarez, ktery se méni
podél své délky a velmi pevnou stabilitu v hlavici.

Koénicky tvar viakna vytvafi velmi vysokou uroven flexibility
v extrémné tenkych a jemnych koncich vlaken, ktera vedou k tomu, ze se
SpiCka vlakna ohne zpét i pfi nejmensSim tlaku, ale zaroven udrzuje
dostateCnou tuhost v oblasti spodniho vidkna, aby vyvijela dostate¢ny tlak
na zubni povlak.3®

Efektivita tohoto vlakna spociva tedy v ohybani v reakci na zatizeni.
Vlakno se ohyba jako paprsek s malym prahybem, dokud zatizeni

nepiekrodi prafezovou pevnost vidkna.40

Obrazek 11 - Kénické vlakno

Prevzato z: TURSSI, Cecilia P., Adam B. KELLY a Anderson T. HARA. Toothbrush bristle configuration and
brushing load: Effect on the development of simulated non-carious cervical lesions. Journal of Dentistry. s. 75-
80.

Studie provedena v roce 2019, kdy védci zkoumali vliv zastfizeni

vlidken kartaCku na pocCinajici kariézni léze, prokazala, Ze kartaCek

38 HOOGTEIJLING, FCR, NL HENNEQUIN-HOENDERDOS, GA VAN DER WEIJDEN a DE SLOT. The effect
of tapered toothbrush filaments compared to end-rounded filaments on dental plaque, gingivitis and gingival
abrasion: a systematic review and meta-analysis. International Journal of Dental Hygiene [online]. 2018, 16(1),
3-12 [cit. 2021-01-08]. ISSN 16015029.

39 Meridol fact sheet by GABA International AG, Meridol® toothbrush, Switzerland 2002.

40 HOOGTEIJLING, FCR, NL HENNEQUIN-HOENDERDOS, GA VAN DER WEIJDEN a DE SLOT. The effect
of tapered toothbrush filaments compared to end-rounded filaments on dental plaque, gingivitis and gingival
abrasion: a systematic review and meta-analysis. International Journal of Dental Hygiene [online]. 2018, 16(1),
3-12.
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s kénickymi viakny ma mnohem mensi dopad na vznik klinovitych defektl
a také mnohem mensSi abrazivni efekt k zubni tkani nez kartaek s rovné
stfizenym vlaknem.*'

Ve Ctyfech pfipadech z Sesti (u dvou nebyl rozdil) byl kartacek
s konickym vlaknem shledan jako efektivnéjSi v odstrarfiovani zubniho plaku
a ve dvou pfipadech ze tfi bylo prokazané zlepSeni gingivalniho indexu (Gl)
a pokles hodnot.

V dal§im vyzkumu pochirurgické hygieny, kdy testovani podstoupili
parodontologicky zakrok nebo extrakci tfetich molarl, byl pouzit kartacek
s konickym vlaknem i kontrolni kartacek s rovné stfizenym vlaknem.
KartaCek s kdnickym vlaknem nevykazoval zadné nezadouci uc€inky béhem
uzavirani rany a byl upfednostiiovan pred kartaCkem s rovné stfizenymi
vlakny.

Bylo také prokazané, Ze konické vlakno ma vliv na Ccisténi
interdentalnich prostor a |épe vyCisti cervikalni tfetinu zubu.

V Asii je kartaCek s konickym vliaknem velkym trendem, vyrobce

uvadi, Ze tyto kartacky Iépe odstrariuji povlak ze zub(.4?

Obrazek 12 - Adaptace konickych vlaken v mezizubnich prostorech

Prevzato z: STILLER, S, MLP BOSMA, X SHI, CM SPIRGEL a SL YANKELL. Interproximal access efficacy of
three manual toothbrushes with extended, x-angled or flat multitufted bristles. International Journal of Dental
Hygiene.

4“1 TURSSI, Cecilia P., Adam B. KELLY a Anderson T. HARA. Toothbrush bristle configuration and brushing
load: Effect on the development of simulated non-carious cervical lesions. Journal of Dentistry [online].

2019, 86, 75-80 [cit. 2021-01-08]. ISSN 03005712.

42 HOOGTEIJLING, FCR, NL HENNEQUIN-HOENDERDOS, GA VAN DER WEIJDEN a DE SLOT. The effect
of tapered toothbrush filaments compared to end-rounded filaments on dental plaque, gingivitis and gingival
abrasion: a systematic review and meta-analysis. International Journal of Dental Hygiene [online]. 2018, 16(1),
s. 3-12
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1.5.5 Rovné strizené vlakno

Konec rovné stfizeného vlakna se pfi vyrobnim procesu vystavuje
vysokym teplotam a tim dochazi k jeho uzavieni a zaobleni.*3

Méla by byt kontrolovana kvalita zaobleni jednotlivych vliaken. Podle
Hoogteijlinga a spol. je pfijatelné zakulaceni pouze v 1,4 - 20,2 %.
Nedokonalé zaobleni muize zpUsobovat vétSi abrazivitu zubni tkané

a traumatizaci mékkych tkani.4

Obrazek 13 - Rovné stiizené vlakno zvétSené elektronovym mikroskopem

Prevzato z: TURSSI, Cecilia P., Adam B. KELLY a Anderson T. HARA. Toothbrush bristle configuration and
brushing load: Effect on the development of simulated non-carious cervical lesions. Journal of Dentistry. s. 75-
80.

Obrazek 14 - Srovnani viaken

Zdroj: archiv autorky

1.5.6 Péce o zubni kartacek

KartaCek je velkym rezervoarem bakterii vSeho druhu, proto je
dulezité o né&j spravné pecovat. Na zubnim kartacku byly nalezeny
stafylokoky, streptokoky, hemofily, houby, plisné, korynebakterie,

pseudomonady a koliformni bakterie. Nékdy vSak muzeme nalézt i fekalni

4 DRISKO, C., R. HENDERSON a J. YANCY, 1995-07. A review of current toothbrush bristle endo-rounding
studies. Compendium of continuing education in dentistry (Jamesburg, N.J.: 1995). 16(7), 694696698708-
694696698708. ISSN 1548-8578.

4 HOOGTEIJLING, FCR, NL HENNEQUIN-HOENDERDOS, GA VAN DER WEIJDEN a DE SLOT. The effect
of tapered toothbrush filaments compared to end-rounded filaments on dental plaque, gingivitis and gingival
abrasion: a systematic review and meta-analysis. International Journal of Dental Hygiene [online]. 2018, 16(1),
3-12
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bakterie a E. Coli, které maji pavod z toalety, ktera je blizko kartacku.
Pfi splachovani vznika infekéni aerosol, ktery se dostava pfi nezavieném
viku na vlakna kartaCku, coz je nezadouci. Americka dentalni asociace
doporucuje nechat kartaCek po pouziti vyschnout. Krytka na kartacek je
uréena predevsim na cestovani, ne na kazdodenni pouZiti. Zubni pasta takeé
redukuje znacné mnozstvi nezadoucich mikroorganismu. NejvétsSi riziko
kontaminace zubniho kartacku predstavuje pro pacienty
na imunosupresivni Ié€bé. U téchto pacientlu se doporucuje kartacek ménit
kazdy den, coz je v praxi nerealné. Velice efektivni je také dekontaminace
pomoci ozonu, ultrafialového zafeni nebo ustnich vod s obsahem

esencialnich olej(.4°
1.6 Techniky ¢isténi

Cilem kazdé techniky by mélo byt pfedevSim odstranéni zubniho
plaku z povrchu zubt a pfilehlych mékkych tkani a také odstranéni zbytkl
potravin, masaz dasné a aplikace fluoridoveé zubni pasty. Kazda metoda by
méla byt individualné doporucena pacientovi dle typu onemocnéni, véku,
zrucénosti a stavu mékkych a tvrdych tkani.*6

Metody rozliSujeme podle ucinku na parodont. Vzdy musime
zohlednit stav pacienta. RozliSuji se metody vhodné pro pacienty se

zdravym a s nemocnym parodontem.’

a) techniky Cisténi pro zdravy parodont:

1.6.1 Horizontalni technika

Technika se provadi pfilozenim viaken kartacku kolmo na plosky
zubU a nasleduji pohyby horizontalni tam a zpét. Tato metoda ma vsak nizsi

efektivitu.48

4 LIMEBACK, Hardy. Preventivni stomatologie. Praha: Grada Publishing, 2017. ISBN 978-80-271-0094-1.

4 HARRIS, Norman, Franklin GARCIA-GODOQY a Christine NIELSEN NATHE, 2014. Primary Preventive
Dentistry. 8th edition. Boston: Pearson.

47 MAZANEK , JiFi.Stomatologie pro dentalni hygienistky a zubni instrumentarky. Praha: Grada, 2015. ISBN
9788024748658.

48 WEBER, Thomas. Memorix zubniho lékafstvi. 2. Eeské vyd. Praha: Grada, 2012. ISBN 978-80-247-3519-1.
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Obrazek 15 - Horizontalni technika

Zdroj: archiv autorky

1.6.2 Foneho technika

Tato technika je vhodna zejména pro déti. Celisti jsou stisknuty
k sobé ,hrana na hranu® a kartacek, ktery je pfilozen kolmo na zuby provadi
krouZivé pohyby.4®

Oralni plosky se poté Gisti kazda Gelist zvlast mensimi krouzky.5°

Obrazek 16 - Foneho technika

Zdroj: archiv autorky

49 MAZANEK, Jifi. Zubni lékafrstvi: propedeutika. Praha: Grada, 2014. ISBN 978-80-247-3534-4.
%0 MAZANEK ,Jifi.Stomatologie pro dentalni hygienistky a zubni instrumentafky. Praha: Grada, 2015. ISBN
9788024748658.
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1.6.3 Vertikalni modifikovana technika

Technika tzv. roll and sweep nebo také ,od Cerveného k bilému®.
Techniku provadime stiravymi pohyby od dasné k okluzi, resp. k incizi.
Vlakna kartaCku pfilozime pod uhlem 45° do oblasti gingivalniho sulcu
a vlakna suneme podél dlouhé osy zubu vertikalné smérem od dasné.
Na kazdém misté pohyb nékolikrat opakujeme. Pfi Cisténi oralnich ploSek
postupujeme stejné. Ve frontalnich useku se kartaCek nasméruje paralelné

s dlouhou osou zubu a rukojet sméfuje ven z dutiny Ustni.5’

Obrazek 17 - Vertikalni modifikovana technika

Zdroj: archiv autorky

1.6.4 Stillmanova technika

Tuto metodu muzeme také oznacit jako masazni. Je velmi efektivni
v Cisténi plosek privracenych k mezizubnim prostoriim.5?

Vlakna pfilozime pod uhlem 45° smérem apikalnim, pll viaken lezi
na zubu a pul na pfipojené dasni. Kartackem provadime kratké predozadni

vibraéni pohyby a pomalu suneme kartacek az ke zvykaci plosce.53

51 MAZANEK, Jifi. Zubni Iékafstvi: propedeutika. Praha: Grada, 2014. ISBN 978-80-247-3534-4.

52 MAZANEK, Jifi.Stomatologie pro dentalni hygienistky a zubni instrumentatky. Praha: Grada, 2015. ISBN
9788024748658.

% DARBY, Michele L. a Margaret WALSH. Dental hygiene: theory and practice. Fourth edition. St. Louis,
Missouri: Elsevier/Saunders, [2015], s. 390-391.
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Obrazek 18 - Stillmanova technika

Zdroj: archiv autorky

1.6.5 Modifikovana Stillmanova technika

Modifikace Stillmanovy metody je zaloZzena na kombinaci vibracnich
a stiravych pohybUl. Postup je stejny jako u klasické Stillmanovy techniky

s pridanim otacivého pohybu kolem dlouhé osy kartacku.%

b) techniky Cisténi pro nemocny parodont:

1.6.6 Bassova technika

KartaCek se pfiloZi mezi zub a dasen a vlakna sméfuji do oblasti
gingivalniho sulcu. Vlakna sviraji s dlouhou osou zubu zhruba uhel 45°.
Na misté se provede 10-15 vibranich nebo krouzivych pohybu a poté
kartaCek provede stiravy pohyb smérem od dasné. Lateralni a frontalni
ploSky zubl se Cisti stejné, ovSem kdyz Cistime frontalni Usek oralné,
kartatek drzime paralelné s dlouhou osou zubu. Vlakna kartaCku vedeme
velmi jemnym tlakem ve sméru dlouhé osy zubu do gingivalniho sulcu.
Cisténi okluznich ploch se provadi krouzivymi, pfipadné vibradnimi pohyby

kolmo na okluzi.?®

% MAZANEK, Jifi. Zubni Iékafstvi: propedeutika. Praha: Grada, 2014. ISBN 978-80-247-3534-4.
% MUTSCHELKNAUSS, Ralf E. a Peter DIEDRICH. Prakticka parodontologie: klinické postupy. Berlin:
Quintessenz, c2002. Quintessenz Bibliothek. s. 113-115.

31



Obrazek 19 - Bassova technika

Zdroj: archiv autorky

1.6.7 Modifikovana Bassova technika

Technika se odviji od Bassovy metody. Provadi se stejné s tim
rozdilem, Ze na konci pfidame stiravy pohyb podél dlouhé osy kartacku.®
Tato technika byla testovana ve studii srovnavajici s béznou
technikou odstranovani zubniho plaku a byla shledana jako mnohem

efektivngjsi.s”

1.6.8 Chartesova technika

Tato metoda je Casto doporuCovana pacientim po chirurgickych
operacich nebo u pacientd s vyraznymi zanétlivymi zménami gingivy
a parodontu. Kartacek se pfiklada pod uhlem 45° ke gingivé s dlouhou osou
zubu opacné nez u pfedchozich metod. Konce vlaken lezi na urovni sulcu
a sméfuji do interdentalniho prostoru. Kartacek se lehce tlaci proti gingivé
a vlakna se dostavaji do mezizubnich prostoru. Tento proces je doprovazen

vibraénimi pohyby. Tato metoda je velmi efektivni, avSak velmi obtizna

% DARBY, Michele L. a Margaret WALSH. Dental hygiene: theory and practice. Fourth edition. St. Louis,
Missouri: Elsevier/Saunders, [2015], s. 390-391.

5 POYATO-FERRERA, M, JJ SEGURA-EGEA a P BULLON-FERNANDEZ. Comparison of modified Bass
technique with normal toothbrushing practices for efficacy in supragingival plague removal. International Journal
of Dental Hygiene [online]. 2003, 1(2), 110-114 [cit. 2021-01-08]. ISSN 16015029.
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na nacvik. DoporuCuje se jen velmi motivovanym zruénym pacientim.

V praxi se jizZ moc nepouziva.58

Obrazek 20 - Chartesova technika

Zdroj: archiv autorky

% MUTSCHELKNAUSS, Ralf E. a Peter DIEDRICH. Prakticka parodontologie: klinické postupy. Berlin:
Quintessenz, c2002. Quintessenz Bibliothek. s. 115.
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2 Prakticka cast

Prakticka ¢ast mé bakalarské prace je rozdélena na tfi Casti.

Prvni Casti je klinicka studie zaméfena na srovnani Cisticiho ucinku
konického a rovné stfizeného vlakna. Cilem bylo také zjistit, zda ma
kartaCek s konickym vlaknem vliv na hygienu mezizubnich prostoru.

Druha cast je vénovana dotaznikovému Setfeni zamérfenému
na subjektivnim pocitu z obou typl viaken testovanymi ucastniky. Cilem
bylo zjisténi subjektivniho pocitu testovanych.

Treti Cast je opét vénovana dotazniku, kdy bylo cilem zjistit, zda ma

Siroka verejnosti povédomi o dvou typech viaken zubnich kartacka.

2.1 Hypotézy

Pro tuto praci jsem si stanovila Ctyfi hypotézy:

Hypotéza 1
.KartaCek s koénickymi vlakny ma pozitivni vliv na CiSténi

interdentalnich prostor.”

Hypotéza 2
,U kartacku s konickymi vliakny byla hodnota PBI nizSi nez u rovné

stfizeného vlakna.”

Hypotéza 3
,Vice jak 50 % respondentl povazuje kartaCek s rovné stfizenym

vlaknem za pfijemné;si.”
Hypotéza 4

,0entalni hygienistky a zubni lékafi doporucuji u vice nez 50 %

respondentl kartacek s rovné stfizenym vlaknem.*
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2.2 Klinicka cast

2.2.1 Soubor, material, metodika

Soubor tvofilo 28 pacientl ve véku od 21 do 51 let, z toho pfesné
polovina muZi a Zeny. Pro objektivitu vyzkumu museli u€astnici splhovat
nasledujici kritéria: chrup bez fixnich ortodontickych aparatt, zadny
z uCastnikl nemél v dobé testovani Iéze na mékkych ani tvrdych zubnich
tkanich a mél minimalné 22 hodnotitelnych zubl. Cela klinicka &ast

probihala na Stomatologickeé klinice FNKV.

2.2.1.1 Metodika prace

Nejprve jsem kazdého ucastnika vysetfila pomoci PBI a poté jsem
pouzila plak indikator k obarveni plaku a vyhodnotila APl a QH index.
Nasledné jsem je poucila a instruovala Bassovou technikou. VSichni pfed
vyzkumem podstoupili dentalni hygienu. Ugastniky jsem nahodné rozdélila
do dvou skupin. Prvni skupina dostala kartacek s kénickym viaknem
a druha kartacek s rovné stfizenym viaknem. Béhem nasledujiciho mésice
testovani pouZzivali kartacek jim pfidéleny a nesméli si Cistit interdentalni
prostory ani pouzivat jiné pomucky na €isténi. Manualnim kartackem Cistili
3 minuty dvakrat denné. Po mésici jsem ucCastniky vySetfila a stanovila
indexy PBI, APl a QH. Dvanact hodin pfed stanovenim indexd si nesméli
gistit zuby. Ugastnici po vySetfeni podstoupili depuraci zub(i a také jsem jim
vyCistila mezizubni prostory. Nasledné jsem jim dala druhy typ kartacku
a provedla reinstruktaz. Po mésici podstoupili zavéreCné vysetieni.
Po dokonceni testovani obdrzel kazdy testovany dotaznik zaméfeny
na pouziti jednotlivych kartacka.

Kvyzkumu jsem zvolila kartaCek Meridol® a Parodontax
interdental jako zastupce pro konické vlakno a kartaCek Curaprox 1560
a 3960 pro rovné stfizené vlakno. KartaCek Meridol® je srovnatelny
s kartaCkem Curaprox 1560 a obdobné i kartaCek Parodontax s Curaprox
3960. Obé dvojice maji srovnatelny pocet vlaken. Parametry a popis
jednotlivych kartackl bude nasledovat v dalsi sekci.
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K testovani byly pouZzity kartacky s riznou tvrdosti a v kazdé skupiné
zacinali testovani s opaCnym typem vilakna pro co nejvétSi objektivitu
vyzkumu. Jedna skupina tedy testovala dvojici Curaprox 1560 / Meridol®,
kdy zacinala srovné stfizenym viaknem a druha skupina Parodontax
interdental / Curaprox 3960, kdy za¢inala s konickym viaknem.

Pfed zapocCetim vyzkumu kazdy podepsal informovany souhlas

o testovani a se zvefejnénim udaju (pfiloha 1).

Testované kartacky s konickym vliaknem:

Meridol®

KartaCek Meridol® je prvnim zastupcem konického vliakna. Tento
kartaCek jsem zvolila, diky jeho popularnosti. Je produktem Svycarské firmy
GABA International AG.

Firma uvadi, Zze kartaCek ucinné chrani dasné proti zanétu, jemné
pecuje o jiz podrazdéné dasné a ma optimalni pfistup k povrchu zubu diky
malé hlavici. Tento kartaCek je doporu€¢ovan pacientim trpicim gingivitidou
nebo parodontitidou a je vhodny pro Bassovu techniku vice nez kartaCek
srovné stfizenymi vladkny. KartaCek je urCeny pro dospélé pacienty
a vyrobce ho popisuje jako jemny. Vlakna jsou z polyesteru, primér dole je
0,18 mm a na konci 0,05 mm. Pocet svazku je 37, pfiemz v kazdém svazku
je 44-48 vlaken, tedy zhruba 1700 vlaken dohromady. Kartacek je
srovnatelny s kartaCkem Curaprox 1560. Rukojet je ergonomicky tvarovana

s mékkym dorazem pro palec a lep$im uchopenim.>®

Parodontax interdental

Tento kartaCek je produktem anglické firmy GlaxoSmithKline (GSK).
Jiz znazvu miazeme vycCist, Zze kartaCek uvadi lepSi schopnost Cisténi
interdentalnich prostor. Vyrobce uvadi, Zze se karta€ek dostane i do tézce

dostupnych mist a do mezizubnich prostor diky svym zuzenym konickym

%9 Meridol fact sheet GABA international ADA, Meridol toothbrush, Switzerland 2002.

36



vlaknim. Ma stfedné velkou pracovni hlavici a rukojet z protiskluzového
materialu.8°

Pocet vlaken je 3700. Dle tvrzeni prodejni specialistky z firmy GSK
je kartaCek urCen zejména pro pacienty po operacnich stavech nikoliv
pro bézné kazdodenni pouzivani.

KartaCek byl zvolen do studie kvali svému poctu vlaken, ktery je

srovnatelny s po¢tem u kartacku Curaprox 3960.

Testované kartacky s rovné strizenym vlaknem:

Curaprox 1560 a 3960

Kartacky Curaprox 1560 a 3960 jsou tvarem identické, rozdilem je
jen pocet a Sifka vlaken. Jsou vyrobkem Svycarské firmy Curaprox. | pfesto,
Ze uz tato firma v dnesni dobé upfednostiuje pfedevsim kartacek 5460 ultra
soft, tedy nejjemnéjsi z jejich Fady, stale jsou mnohymi upfednostriovany
tvrdsi vlakna. Kartacek 3960 super soft ma pramér viaken 0,12 mm a 1560
soft 0,15 mm.5’

Vlakna CUREN®, ktera jsou vyrobena z polyesteru, jsou velmi jemna
a tenka. KartaCek dominuje malou a pruznou hlavici a osmihrannou rukojeti
pro snadnéjsi uchopeni kartacku a ¢isténi pod uhlem 45° .62

Tento kartaCek jsem zvolila pro svou popularitu mezi Sirokou

vefejnosti i mezi stomatologickymi odborniky.

80 Profimed [online]. Praha 2020, Parodontax interdental zubni kartacky. Dostupné z:
https://www.profimed.cz/parodontax-interdental-zubni-kartacky-extra-soft-3-ks-p64025

51 Profimed [online]. Praha 2020, Parodontax interdental zubni kartacky. Dostupné z:
https://www.profimed.cz/parodontax-interdental-zubni-kartacky-extra-soft-3-ks-p64025

52 Curaprox [online]. Praha 2020, Zubni karta&ek Curaprox 5460. Dostupné z: https://www.curaprox.cz/zubni-
kartacky/cs-5460/
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Obrazek 21 - Testované kartacky

Zdroj: archiv autorky

Obrazek 22 - Pohled ze strany

Zdroj: archiv autorky

Obrazek 23 - Detail hlavic

Zdroj: archiv autorky
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2.2.2 Vysledky

V nasledujicich tabulkach jsou zaznamenany hodnoty jednotlivych
indexd vdaném Casovém useku. Tabulky jsou rozdéleny podle skupin
testovanych. V kazdé skupiné je soubor testovanych rozdélen
na jednotlivce, ktefi pfed vyzkumem pouzivali mezizubni pomucky a na ty,

ktefi nikoliv. VSechny tabulky byly vytvofeny na portalu Microsoft Excel.

1. skupina Parodontax interdental / Curaprox 3960

Tabulka 1 - Vysledky PBI (s mezizubnimi pomutckami)

PBI

Testovani
(pouzivali pred po kénickém po rovné
mezizubni | vyzkumem vldknu stfizeném vldknu
pomticky)

1. 6 20 18

2. 5 29 25

3. 0 12 14

4. 10 20 18

5. 9 21 19

6. 17 28 30

7. 1 15 13

8. 4 15 18

Hodnota PBI stoupala po mésicnim pouzivani konického viakna.
Rozdily jsou ve vétSiné pfipadl znatelné. Muze to byt dano absenci
pouzivani mezizubnich pomucek, nedostateCnou efektivitou koénickych
vlaken nebo Spatnou manipulaci s danym kartackem.

Po pouzivani rovné stfizeného viakna hodnoty PBI klesaly. Rozdil je
ale minimaini.

Pramérna hodnota rozdilu oproti po¢atec¢ni hodnoté PBI u kénického

vlakna je 13,5 a u rovné stfizeného vlakna 12,9. Dalo by se tedy Fict, Ze
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v tomto pfipadé byl rovné stfizeny kartaCek efektivnéjsi, avSak rozdil hodnot

neni tak markantni.

Tabulka 2 - Vysledky PBI (bez mezizubnich pomiicek)

PBI
Testovani .
(nepguzwa,ll , pred Konickém wpo ,rovnel
mezizubni | vyzkumem , stfizeném vlaknu
5 vlaknu

pom{icky)
9. 20 28 18
10. 37 41 35
11. 32 42 33
12. 20 25 23
13. 21 29 25
14. 30 41 38

U testovanych, ktefi pfed vyzkumem mezizubni pomucky
nepouzivali pozorujeme vzestup hodnot PBI po pouziti konického viakna.
Tento typ kartaCku tedy nema schopnost vy istit gingivalni sulcus a zbavit
tak pacienta zanétu dasni.

Po pouzivani rovné stfizeného vlakna hodnota klesla, ovSem ne
o znac¢nou hodnotu. Oproti pocateCnim hodnotam PBI v nékterych
pripadech Cisla klesla, mUze to byt dano spravnou instruktazi.

Pramérna hodnota rozdilu oproti po&atecni hodnoté PBI u kdnického
vlakna je 7,7 a u rovné stfizeného vlakna 2. Zde mizeme jednoznacné fict,

Ze kartacCek s rovné stfizenymi vlakny byl efektivné;si.
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Tabulka 3 - Vysledky API (s mezizubnimi pomutckami)

API
Testovani
(pouzivali pred po kénickém po rovné
mezizubni | vyzkumem vldknu stfizeném vlaknu
pomticky)
1. 18 % 100 % 100 %
2. 42 % 85 % 83 %
3. 12 % 42 % 48 %
4. 41 % 78 % 85 %
5. 65 % 85 % 79 %
6. 24% 52 % 51 %
7. 13 % 33 % 39 %
8. 59 % 70 % 67 %

na Cisténi mezizubnich prostor.

Hodnoty API stoupaji po pouzivani konického vlakna a po Cisténi
s rovné stfizenym vlaknem v nékterych pfipadech klesaji a v nékterych

stoupaji. Nejsou to vSak znacné rozdily. Ani jedno vlakno tedy nema vliv

Priamérna hodnota rozdilu od pocatec¢ni hodnoty API u kénického

vlakna je 33,9 % a u rovné stfizeného viakna 34,8 %.

Tabulka 4 - Vysledky API (bez mezizubnich pomticek)

API
Testovani
(nepoutzivali pred po kénickém po rovné

mezizubni |vyzkumem vldknu stfizeném vlaknu

pom’cky)
9. 90 % 93 % 91 %
10. 81% 100 % 99 %
11. 73 % 77 % 81 %
12. 82 % 100 % 91 %
13. 92 % 96 % 94 %
14. 92 % 92 % 96 %
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Hodnoty API byly pfed vyzkumem velmi vysoké a v prubéhu
vyzkumu se meénily minimalné. Potvrzuje se tedy, Ze ani jedno vlakno nema
vliv na CiSténi mezizubnich prostor.

Primérna hodnota rozdilu od pocatecni hodnoty API u kénického

vlakna je 8 % a u rovné stfizeného vlakna 7 %.

Tabulka 5 - Vysledky QH indexu (s mezizubnimi pomtickami)

QH index

Testovani
(pouzivali pred po kénickém po rovné
mezizubni | vyzkumem vldknu stfizeném vlaknu
pomticky)

1. 0,7 1,5 0,8

2. 1 1,4 0,6

3. 0,2 1,1 0,4

4, 0,3 1 0,6

5. 1 1,2 0,7

6. 0,5 0,7 0,3

7. 0,6 0,8 0,5

8. 0,7 0,9 0,4

U testovanych pouzivajicich pfed vyzkumem mezizubni pomucky
pozorujeme stoupani hodnot QH indexu po pouzivani konického vliakna
apoté pokles po pouzivani rovné stfizeného. Sledujeme zde
nedostateCnou efektivitu konického viakna. Hodnoty u rovné stfizeného
vlakna v porovnani pfed vyzkumem a po skonéeni mohou byt zvySené kvl
absenci mezizubnich pomucek.

Primérna hodnota rozdilu od pocatecni hodnoty QH indexu
u kénického vliakna je 0,5 a u rovné stfizeného vilakna -0,1. Mizeme tedy

fict, ze rovné stfizené vlakno bylo v tomto pfipadé efektivngjsi.
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Tabulka 6 - Vysledky QH indexu (bez mezizubnich pomticek)

QH index
Testovani
(nepouzivali pred po kénickém po rovné
mezizubni |vyzkumem vldknu stfizeném vldknu
pom{cky)
9. 1,4 1,6 1,5
10. 1,3 1,4 1
11. 1,5 1,7 1,4
12. 1,2 1,3 1
13. 1,1 1,4 1,3
14. 1,3 1,4 0,7

Hodnoty QH indexu po pouZzivani kénického vliakna stoupaly, avSak
v nékterych pfipadech nebyl tak znacny rozdil. Po pouzivani kartacku
s rovné stfizenym viaknem hodnoty klesaly.

Primérna hodnota rozdilu QH indexu u kénického vlakna je 0,2

a u rovné strfizeného vlakna 0.

2. skupina Curaprox 1560/Meridol®

Tabulka 7 - Vysledky PBI (s mezizubnimi pomtckami)

PBI
Testovani o rovnd
(pouzivali pred pv.v , po kénickém
. o stfizeném ,
mezizubni | vyzkumem , vlaknu
. vlaknu
pomtcky)
1. 5 20 23
2 10 19 18
3. 6 15 18
4 4 15 15
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U testovanych pouzivajicich pfed vyzkumem mezizubni pomucky
pozorujeme zvySeni hodnot PBIl po pouzivani rovné stfizeného vlakna.
Po Cisténi s konickym viaknem rozdil hodnot neni tak markantni. Ve dvou
pfipadech PBI stoupa, v jednom kleslo a v jednom se nezménilo. Jsou to
vSak rozdily zanedbatelné.

Priméma hodnota rozdilu PBl u rovné stfizeného vlakna je 11

a u konického vlakna 12,3.

Tabulka 8 - Vysledky PBI (bez mezizubnich pomlicek)

PBI
Testovani o rovnd
(nepoutzivali pred pv.v . po kénickém
stfizeném
mezizubni |vyzkumem VIaknu vlaknu
pomlcky)
5. 30 25 27
6. 35 30 29
7. 28 30 32
8. 31 31 30
9. 24 15 19
10. 28 15 20
11. 38 24 20
12. 20 17 17
13. 25 20 19
14. 24 16 18

Testovani nepouzivajici pfed vyzkumem mezizubni pomuacky maji
pocCateCni hodnoty velmi vysoké, po pouzivani rovné stfizeného vlakna
hodnoty ve vétSiné pfipadl klesaly. Pfi zméné vlakna hodnoty predevsim
klesaji ale opét to jsou zanedbatelné rozdily.

Primérna hodnota rozdilu od poc¢ate¢ni hodnoty PBI u rovné
stfizeného vlakna je -6 a u konického vlakna -5,2.
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Tabulka 9 - Vysledky API (s mezizubnimi pomuckami)

API

Testovani o rovnd
(pouzivali pred pv.v , po kénickém
mezizubni | vyzkumem strizenem vldknu
- vldknu

1. 73 % 96 % 90 %

2. 77 % 97 % 100 %

3. 22 % 86 % 84 %

4. 18 % 85 % 90 %

U API je to obdobné jako u 1. skupiny testovanych kartackd. Hodnoty
stoupaji po mésicnim Cisténi bez mezizubnich pomucek a po cisténi
s konickym viaknem se hodnoty o moc nezvysSuji.

Priméma hodnota rozdilu od pocate¢ni hodnoty APl u rovné
stfizeného vlakna je 21 % a u kénického vlakna také 21 %. V tomto pfipadé

mély kartacky stejnou efektivitu.

Tabulka 10 - Vysledky API (bez mezizubnich pomticek)

API
Testovani o rovné
(nepoutzivali pred sF;Fiieném po kénickém

mezizubni |vyzkumem VI3knu vlaknu

pomtcky)
5. 68 % 69 % 69 %
6. 56 % 58 % 58 %
7. 71 % 73 % 74 %
8. 89 % 100 % 93 %
9. 93 % 96 % 94 %
10. 87 % 88 % 88 %
11. 93 % 96 % 99 %
12. 87 % 87 % 90 %
13. 93 % 97 % 95 %
14. 58 % 59 % 60 %
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U testovanych, ktefi mezizubni pomulcky nepouzivali se hodnoty
zasadné neménily. Ani jedno zvlaken nema tedy vliv na Ccisténi
mezizubnich prostor stejné jako u 1. skupiny testovanych kartacku.

Primérna hodnota rozdilu od pocatecni hodnoty APl u rovné

stfizeného vlakna je 2,8 % a u kdnického vlakna 2,5 %.

Tabulka 11 - Vysledky QH indexu (s mezizubnimi pomuickami)

QH index
Testovani o rovné
(pouzivali| ped PO TowT po kénickém
. o strizeném ,
mezizubni | vyzkumem , vlaknu
. vlaknu
pomticky)
1. 0,7 0,8 1
2. 0,5 0,5 0,6
3. 0,2 0,4 0,3
4, 1 0,7 0,5

QH index se v tomto pfipadé v takové mife neménil. Po pouzivani
rovné stfizeného vlakna ve dvou pfipadech stoupa, vijednom klesa
a v jednom se nezméni. Po Cisténi s kdnickym viaknem ve dvou pfipadech
klesa a ve dvou stoupa. Opét to vS§ak neni markantni rozdil.

Primérna hodnota rozdilu od po€ate¢ni hodnoty QH indexu u rovné
stfizeného vlakna je 0 a u kénického vlakna 0. MUzeme tedy fict, Ze v tomto

pripadé byly kartacky stejné efektivni.
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Tabulka 12 - Vysledky QH indexu (bez mezizubnich pomucek)

QH index
Testovani o rovnd
(nepoutzivali pred pv.v . po kénickém
stfizeném

mezizubni |vyzkumem VIaknu vlaknu

pomucky)
5. 1,3 1,1 1,1
6. 1,5 0,7 0,8
7. 1,2 0,5 0,5
8. 1,9 1,5 1,6
9. 1,2 1 0,9
10. 1,6 1,5 1,6
11. 1,4 1,6 1,6
12. 1,6 0,9 0,8
13. 1,7 1,3 1,3
14. 1,1 0,7 0,6

Hodnoty QH indexu nam ve vétSiné pfipadl klesaly po pouzivani
kartaCku s rovné stfizenym vlaknem a po pouzivani kartacku s kénickym se
hodnoty znacné nelisi.

Primérna hodnota rozdilu od po&atecni hodnoty QH indexu u rovné

stfizeného vlakna je -0,2 a u konického viakna -0,4.
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srovnani vSech kartacku:

Tabulka 13 - Zavérecné srovnani (s mezizubnimi pomtckami)

testovani pouzivali mezizubni pomucky

QH
index

Parodontax interdental M™13,5( 1 33,90% | M O,5

PBI API

Curaprox 3960 ™N12,9| 1M 3480% |4 0,1
Curaprox 1560 ™11 ™21% 0
Meridol® ™NM123 1M21% 0

Zde muzeme vidét srovnani pramérnych hodnot indext poklesu
Ci pFirastku. NejefektivnéjSi u PBI je Curaprox 1560. U API je to Curaprox
1560 spole¢né s kartaCkem Meridol® a u QH indexu Curaprox 3960.

Tabulka 14 - Zavére¢né srovnani (bez mezizubnich pomucek)

testovani nepouzivali mezizubni pomUcky
PBI API in(il:x
Parodontax interdental NM77] 1TM8% T™0,2
Curaprox 3960 ™2 ™N7% ™O
Curaprox 1560 6 [1280%| 40,2
Meridol® $52[1M250%| L04

U testovanych, ktefi pfed vyzkumem nepouzivali mezizubni
pomucky pozorujeme nejlepSi zlepSeni PBI s kartaCkem Curaprox 1560.

U APl a QH indexu je to potom Meridol®.
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2.3 Dotaznikové setreni uc¢astniku testovani

2.3.1 Soubor, material, metodika

Soubor tvofilo 28 respondentd, ktefi byli zaroven uc€astniky klinické
Casti. Dotaznik mél 7 otazek, z toho 2 oteviené, kde jsem zjiStovala, jaky
kartaCek testovani pouzivali pred vyzkumem a jak slovné hodnotili
testované kartacky. Dotaznik byl vytvofen online na doméné Google

formular (pfiloha 2) a byl rozeslan respondentiim po ukonceni klinické ¢asti.

2.3.2 Vysledky

V nasledujicich grafech jsou vyhodnocena data jednotlivych otazek.

Grafy byly vytvorfeny v Google formulafri.

Graf 1 - Lépe vycisténé zuby

Po kterém kartacku ti pfislo, ze mas lépe vycisténé zuby?
28 odpoveédi

@ po kartacku s kénickym viaknem
@ po kartaéku s rovné stfizenym vlaknem
nepocitoval/a jsem rozdil

53,6 % testovanych pocitovalo lépe vycisténé zuby po kartacku
srovné stfizenym vlaknem, 28,6 % po koénickém viaknu a 17,9 %

nepocitovali rozdil.
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Graf 2 - Pfijemnéjsi pocit

Ktery kartacek byl prijemnéjsi na pouzivani?
28 odpovédi

@ kartacek s konickym viaknem
@ kartadek s rovné stfizenym viaknem
@ nepocitovalla jsem rozdil

Ze viech dotazovanych 60,7 % shledava kartacek s rovné stfizenym
vlaknem jako pfijemnéjSi na pouzivani, 32,1 % zvolilo konické vlakno a 7,1

% nepocitovalo rozdil.

Graf 3 - Existence dvou typu viaken

Védél/a jsi pred testovanim, ze existuji 2 typy vlaken?
28 odpovédi

® ano
® Ne

Pfesné polovina testovanych méla pfed vyzkumem povédomi

o existenci dvou typu vlaken kartacku.
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Graf 4 - Volba do budoucna

Ktery typ vldkna do budoucna zvoli§?
28 odpovédi

@ Kkonické
@ rovné stfizené

VétSina z dotazovanych preferuje jako budouci moznost vlakno
rovné stfizené tedy 67,9 % respondentu, pouze 32,1 % by zvolila kénické

vlakno.

Testovani uvadi, Ze kartaCek Parodontax interdental byl pfilis mékky
a mél maly pocet vlaken. Vadil jim pocCatecni pocit pichani do dasné, ale
o par dnech si na néj zvykli. Pouze 5 pacientl pouzivalo pfed testovanim

konické vlakno.

2.4 Dotaznikové Setreni

2.4.1 Soubor, material, metodika

Dotaznikového Setfeni se zuc€astnilo 248 respondentl. Respondenty
tvorila Siroka vefejnost. Dotaznik obsahoval 26 otazek, z toho dvé oteviené
a byl vytvoren online na doméné Google formular (pfiloha 3) a sdilen pfes

socialni sité.
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2.4.2 Vysledky

Nasledujici grafy ukazuji zpracovana data z jednotlivych otazek. Byly

vytvofeny na doméné Google formular.

Graf 5 - Pohlavi

Pohlavi:

248 odpovedi
® muz
® zena

PFevazna vétsina respondentd byla tvofena Zenami.
Graf 6 - Vék

Vék:

248 odpovédi
® 18-30
® 31-50
© 51 avice

Dotazniku se zucastnilo vice mladych respondentd, tedy ve véku od
18 do 30 let.
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Graf 7 - Frekvence navstév zubniho lékare

Jak Casto navstévujete zubniho Iékare:
248 odpovédi

@ preventivné 1x roéné
@ preventivné 2x roéné
@ jen pii obtizich

VétSina respondentl navstévuje pravidelné zubniho Iékafe, pouze

11,7 % jen pfi obtiZich.

Graf 8 - Navstéva dentalni hygieny

Navstivil/a jste nékdy dentalni hygienu:
248 odpovédi

® Ano
® Ne

52 % respondentu jiz v minulosti navstivilo dentalni hygienistku.

53



Graf 9 - Frekvence navstév dentalni hygieny

Jak Casto navstévujete dentaini hygienu:
129 odpovédi

® 1xrocné

® 2x rocné

@ vickrat nez 2x roéné
@ nepravidelné

Alespori jedenkrat do roka navstévuje hygienistku 52,7 %

respondentu.

Graf 10 - Frekvence vymény kartacku

Jak casto ménite kartacek:
248 odpovédi

® 2xzarok
® 4xzarok

@ Gastéji nez 4x za rok
® méné casto nez 2x za rok
| ® nevim

35,5 % respondentl méni kartaek Castéji nez 4x za rok, stejny pocet

respondentl méni kartacek praveé 4x za rok, ostatni méni méné Castég;ji.

54



Graf 11 - Frekvence ¢isténi zubu

Jak Casto si Cistite zuby:
248 odpovédi

@ po kazdém jidle
@ 2x denné

@ 1x denné

@ méné casto

Naprosta vétSina respondentu si Cisti zuby 2x denné, 14,5 % pouze

1x denné a 3,6 % po kazdém jidle.

Graf 12 - Znalost kénického vlakna

Vite, jak vypada konickeé vlakno kartacku:
248 odpovédi

® Ano
® Ne

Vic jak polovina dotazovanych nevi, jak vypada kénické viakno.
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Graf 13 - Preference viakna

Preferujete kartacek s kénickym nebo rovné stfizenym vidknem:
158 odpovédi

@ konické vlakno
® rovné stiizené viakno

VétSina dotazovanych preferuje kartacek s rovné stfizenym viaknem.

Graf 14 - Pocit Iépe vycéisténych zubu

Po vycisténi jakym kartackem mate pocit lépe vycisténych zubd
158 odpovédi

@ kartackem s kénickym viaknem
@ kartackem s rovné stfizenym vidknem
@ nevnimam rozdil

Zde byly odpovédi velmi vyrovnané. TFetina dotazovanych pocituje
lépe vycCisténé zuby po kartaCku s kénickym viaknem, tfetina s rovné

stfizenym vlaknem a tfetina nevnima rozdil.
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Graf 15 - Schopnost kénického viakna &istit mezizubni prostory

Myslite si, ze konické vliakno vycisti mezizubni prostory Iépe nez kartacek s rovné strizenym

vlaknem:

158 odpovédi
® Ano
® Ne
@ Nevim

8,9% /

Vic jak polovina dotazovanych nevi, zda ma koénické vlakno vliv
na Cisténi mezizubnich prostor, 38 % si mysli, Ze konické vlakno dokaze

Cistit mezizubni prostor.

Graf 16 - Schopnost konického viakna nahradit mezizubni pomucky

Myslite si, Ze kartacek s konickym vlaknem dokaze nahradit mezizubni pomtcky (mezizubni

kartacky, nit, ...)

158 odpovédi
® Ano
® Ne
@ Nevim

Naprosta vétSina si mysli, ze koénické vlakno nedokaze nahradit

mezizubni pomucky.
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Graf 17 - Informace od zubniho Iékare

Informoval Vas nékdy zubni Iékar o spravné volbé kartacku:
247 odpovédi

® Ano
® Ne

@ informovala mé dentalni hygienistka

Pouze 38,5 % respondentt zubni |ékaf informoval o volbé zubniho

kartacku, dalSich 17 % ziskalo informaci od dentalni hygienistky.

Graf 18 - Doporuceni lékare

Ktery typ vlakna Vam doporugil:
95 odpovédi

@ rovné stfizené vidkno
@ konické vlakno

Pokud zubni I1ékaf informoval o volbé karta¢ku, pak doporucil rovné

stfizené vlakno.
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Graf 19 - Doporuéeni hygienistky

Ktery typ vldkna Vam doporucila:
43 odpovédi

@ rovné stiizené vlakno
@ Kkonické vlakno

Pokud dentalni hygienistka informovala o volbé kartacku, doporucila

v naprosté vétsiné rovné stfizené viakno.

Pfi pouzivani kartaCku s konickym viaknem vétSina respondent
nepocitovala nepfijemny pocit pichani do dasné.

Pokud respondenti pocitovali pichani do dasné, ptala jsem se, zda
kartaCek prestali pouzivat, vétSina odpovédéla, ze ne. Po delSim pouzivani

pocit pichani do dasné vymizel.

2.5 Diskuse

Hypotéza 1
.KartdCek s konickymi vlakny ma pozitivni vliv na Cisténi

interdentalnich prostor.”

Tato hypotéza byla stanovena na faktu, Ze néktefi vyrobci kartacku
s koénickymi vlakny udavaji schopnost Cisténi mezizubnich prostor. Je to

velmi diskutabilni téma a v této studii byla hypotéza vyvracena.

Jak muzeme pozorovat v tabulkach, hodnota APl neklesala po
pouZziti ani jednoho typu kartacku s konickym viaknem.

59



Hypotéza 2
,U kartacku s konickymi vlakny byla hodnota PBI nizSi nez u rovné

stfizeného vlakna.”

Hypotéza 2 byla stanovena dle studie z roku 2018.3

Tuto hypotézu nelze potvrdit.

Hodnoty byly srovnatelné s rovné stfizenym viaknem v pfipadé, kdy
testovani pfed vyzkumem pouzivali mezizubni pomuacky. Ve skupiné
testovanych, ktefi mezizubni pomulcky pfed vyzkumem nepouzivali, byli

pacienti s niz§imi i vy$Simi hodnotami.

Hypotéza 3
,Vice jak 50 % respondentl povazuje kartaCek s rovné stfizenym

vlaknem za pfijemnégjsi.”

Tato hypotéza byla stanovena na zakladé faktu, ze kénické viakno
zpocatku picha do dasni a chvili trva, nez si na néj €lovék zvykne. Hypotéza

byla potvrzena.

Vice jak 60 % dotazovanych povaZuje kartaCek s rovné stfizenymi
vlakny za pfijemnéjSi na pouzivani.

Pfes 50 % respondentlu pocituje lépe vycisténé zuby kartaCkem
s rovné stfizenym viaknem. Mlze to byt dano i popularitou a propagaci
rovné stfizeného vlakna. Jak bylo zjisténo dotaznikovym Setfenim, ve
vétsiné pfipadu zubni lIékaF nebo dentalni hygienistka doporucuji kartacek
srovné stfizenym vlaknem. Pfesné polovina uc€astniki studie méla

povédomi o existenci dvou typU viaken.

63 HOOGTEIJLING, FCR, NL HENNEQUIN-HOENDERDOS, GA VAN DER WEIJDEN a DE SLOT. The effect
of tapered toothbrush filaments compared to end-rounded filaments on dental plaque, gingivitis and gingival
abrasion: a systematic review and meta-analysis. International Journal of Dental Hygiene [online]. 2018, 16(1),
3-12
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Hypotéza 4
,0entalni hygienistky a zubni Iékafi doporucuji u vice nez 50 %

respondentl kartacek s rovné stfizenym vlaknem spiSe nez s kdnickym.“

Tato hypotéza byla potvrzena. Stanovila jsem ji na zakladé svych

zkuSenosti z praxe, béhem kterych jsem shledala, ze naprosta vétSina
odbornikd ve stomatologii doporu€uje svym pacientim kartacky s rovné
stfizenymi vlakny.

Dotaznikové Setfeni potvrdilo, Ze vice jak 50 % respondentu nevi, jak
vypada konické viakno. 38 % respondentl si mysli, Ze koénické vliakno
dokaze vycistit mezizubni prostor, ale zaroven nedokaze nahradit
mezizubni pomucky.

V 63 % zubni Iékaf doporucil rovné stfizené vlakno, u hygienistky to
bylo az 72 %.

Na trhu mame spoustu kartackd v rozmezi riznych pocta viaken.
NejvySsSim poctem u konického vlakna disponuje pravé kartacek
Parodontax interdental se 3700 vlakny, dale napfiklad kartacky
Sensodyne® Advanced Clean, které maji 2310 vlaken nebo Sensodyne®
Gentle Care se 2574 vlakny. Konické vldakno nemulze mit vétsi hustotu,
pro zachovani flexibility jednotlivych viaken, a tim i efektivity CiSténi.
KartaCek s konickymi vlakny se sice nedokaze dostat do mezizubniho
prostoru a zcela ho vydistit, ale jeho Cistici efekt je srovnatelny pfi spravné
technice a pouZiti jako rovné stfizené viakno.

Spravna volba a doporuc€eni kartd€ku by méla byt pro kazdého
pacienta individualni a odvozena od jeho zdravotniho stavu a stavu
parodontu. Efektivita obou typl vlaken je srovnatelna, pokud zvolime
vhodnou tvrdost.

Vice nez polovina respondentll povazuje rovné stfizené vlakno
za pfijemnéjSi na pouzivani. Mlze to byt také dano tim, Ze kénické vliakno
prestali pouzivat, nez si na néj dasen zvykla. V kazdéem pfipadé bych

doporucila, aby kazdy pacient vyzkousel oba typy vlaken a na zakladé své
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vlastni zkuSenosti a konzultace se stomatologickym odbornikem zvolil

nejlepsi feseni.
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Zavér a doporucéeni do praxe

Cilem mé bakalarské prace bylo zodpovézeni otazky tykajici se
zejména Cisticiho efektu a vlivu na hygienu interdentalnich prostor a srovnat
efektivitu dvou typu viaken.

Po analyze dat bylo zjisténo, ze konické vlakno nema vliv na Cisténi
mezizubnich prostor. Zubni IékaF a dentalni hygienistka ve vétsiné pfipadl
doporucuji kartacek s rovné stfizenym vlaknem.

Konické vlakno ani rovné stfizené vSak nedokaze zcela nahradit
mezizubni pomucky.

Produkty Parodontax se zaméfuji pFedevSim na pacienty
s parodontitidou, jejich kartacky jsou tedy velmi Setrné k dasnim. Kartacek
Parodontax interdental bych doporucila u pacientt v pooperacnich stavech,
pacientl s protetickymi pracemi nebo s fixnim ortodontickym aparatem,
kvuli delSim viaknum.

KartaCek Meridol® se prokazal jako ucinny ve stirani zubniho
povlaku, proto bych ho doporucila béZnym pacientdm na denni pouziti.
| kdyz ze zacCatku néktefi pacienti mohou pocitovat pichani do dasni,
ve vétSiné pripadu tento pocit vymizi a pacienti kartacek povazuji za velmi
pfijemny na pouZiti.

Kartacky s rovné stfizenymi vlakny se rovnéz prokazaly jako u€inné
ve stirani plaku, Curaprox 1560 jako nejucinnégjsi.

Ani jedno z vlaken nema vliv na €isténi mezizubnich prostor.

Do praxe bych doporucila pouZzivat spiSe tvrdSi kartacky a typ vlakna
dle subjektivniho pocitu pacienta. Ne vSichni pocituji nepfijemny pocit
pichani do dasné.

| presto, ze vice jak 50 % stomatologickych odbornik( upfednostriuje
kartaCek s rovné stfizenymi vlakny, konické vlakno se prokazalo jako stejné
efektivni. Je tedy na zvazeni odbornikl, pro¢ kénické vliakno nedoporudu;ji
a soustfeduji se na jeden vyrobek i pfesto, ze na trhu je spoustu jinych.
Doba jde dal a lidé by se neméli soustfedit na jeden dany produkt, ale méli
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by objevovat a nabizet svym pacientim vétsi skalu pomucek, které budou
odpovidat jejich individualnim potfebam a jejichz pouzivani bude pacientim

pfijemné.
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Souhrn

V teoretické Casti jsem se zaméfila na vysvétleni vzniku zubniho
povlaku a zubniho kamene, dale jsem uvedla zakladni body historie
zubniho kartaCku a popsala dané dva typy vlaken. Shrnula jsem zakladni
indexy a techniky €isténi zubu.

Prakticka Cast byla rozdélena do 3 casti. Prvni ¢ast byla vénovana
klinickému vyzkumu. Druha ¢ast navazovala na klinicky vyzkum a byla
provedena dotaznikovym Setfenim. A tfeti ¢ast doplhovala celou praci
o dalSi dotaznikové Setfeni zamérené na Sirokou verejnost.

Vysledky studie prokazaly srovnatelnou ucinnost kénického a rovné
stfizeného vlakna. Studie vyvratila fakt, Ze kénické vlakno ma schopnost
Cistit mezizubni prostor. Dale se potvrdila hypotéza, ze vétSina
stomatologickych odbornikl doporuCuje kartaCek s rovné stfizenym
vlaknem. Respondenti potvrdili, Ze kartaCek s rovné stfizenym viaknem byl
ve vice jak 50 % pfFipadu pfijemnéjsi nez konické vlakno.

V zavéru bylo doporuceni, aby byl kazdy kartaek volen pro pacienta
individualné dle jeho zdravotniho stavu. Na trhu je spousta kartacku
s kénickymi vlakny, ktera jsou kvalitni a velmi srovnatelna v efektivité Cisténi
s rovné stfizenym vlaknem. Pfesto vétSina odbornikll ve stomatologii dava

pfednost kartackum s rovné stfizenymi viakny.
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Summary

In the theoretical part, | focused on explaining the origin of dental
plaque and tartar, | also introduced the basic points of the history
of a toothbrush and described two types of fibers. | summarized basic
indices and techniques of teeth cleaning.

The practical part was divided into 3 parts. The first part was devoted
to clinical research. The second part followed the clinical research and was
carried out by a questionnaire survey. And the third part supplemented
the whole work with a questionnaire survey aimed at the general public.

The results of the study proved comparable efficiency of conical
and straight-cut fiber. The study refuted the fact that the conical fiber has
the ability to clean the interdental space. Furthermore, there was confirmed
the hypothesis that most dental professionals recommend a brush
with a straight-cut fiber. And the respondents confirmed that the brush
with straight-cut fiber was in more than 50 % of all cases more comfortable
than the conical fiber.

In the end, there was a recommendation for practice, on the base
of which each toothbrush should be recommended to the patient individually
according to their health condition. Although most dental professionals
prefer straight-cut fiber, there are many conical fiber brushes on the market
that are high quality and are very comparable in cleaning efficiency

with straight-cut fiber.
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Pfiloha 1 — Informovany souhlas

Informovany souhlas s vySetienim a se zvefejnénim udajt
Souhlasim s vySetifenim studentkou Klarou Zubkovou, oboru Dentalni
hygiena na 3. Iékarské fakulté UK. Souhlasim také s anonymnim
zverejnénim ziskanych udajl, které budou pouzity pro ucely bakalarskeé
prace na téma Srovnani efektivity kartackd s konickymi a rovné stfizenymi
vlakny.

V Praze dne

Jméno pacienta: Podpis:
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Pfiloha 2 — Dotaznik pro uc€astniky testovani

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Dotaznik pro ucastniky testovani

Kterou dvojici kartacku jste testoval/a?

a) Curaprox 1560/Meridol
b) Parodontax/Curaprox 3960

Ktery kartacek byl pro Vas pfijemnéjsi na pouzivani?

a) kartacek s kénickym vlidknem

b) kartacek s rovné stfizenym vlaknem

c) nepocitoval/a jsem rozdil

Po kterém kartacku Vam pfislo, Ze mate Iépe vycisténé zuby?

a) po kartacku s kénickym vlaknem

b) po kartdcku s rovné stfizenym vldknem

c) nepocitoval/a jsem rozdil

Vadilo Vam néco na kartaccich? (uvedte znacku a konkrétni pfipominku)

Védél/a jste pred testovanim, Ze existuji 2 typy vldken?

a) ano
b) ne

Jaky kartacek jste pouZival/a pred testovanim?

a) kartacek s kénickym vldknem, uvedte znacku:

Ktery typ vlakna do budoucna zvolite?

a) konické vlakno
b) rovné strizené vlakno
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Pfiloha 3 — Dotaznik pro Sirokou vefejnost

Srovnani efektivity kartacku s konickymi a rovné strizenymi viakny

Dobry den,

jmenuji se Klara Zubkova a jsem studentka 3. Iékarské fakulty UK. PiSi
bakalarskou praci na téma ,Srovnani efektivity kartacku s konickymi a
rovné stfizenymi vliakny“. Chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni dotazniku.
Vysledky budou zcela anonymni a budou pouZity pouze pro ucel

bakalarské prace.

Dékuji za Vas Cas a ochotu.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Pohlavi:
a) muz
b) Zena

Vék:

a) 18-30
b) 31-50
c) 51 avice

NejvySe dosazené vzdélani:

a) zéakladni

b) stredoskolské odborné bez maturity
c) stfedoskolské odborné s maturitou
d) stfedoskolské s maturitou

e) vysokoskolské

Jak Casto navstévujete zubniho Iékare:
a) preventivné 1x rocné

b) preventivné 2x ro¢né

c) jen pfi obtizich

Navstivil/a jste nékdy dentalni hygienu:
a) ano
b) ne

Jak casto navstévujete dentdlni hygienu:
a) 1xrocné

b) 2xrocné

c) vickrat nez 2x ro¢né

d) nepravidelné

Udejte dlvod, proc¢ dentalni hygienu nenavstévujete:
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8) Hodnoti dentdlni hygienistka Uroven Vasi dentalni hygieny:
a) ano
b) ne

9) Pokud ano, jak:
a) vyborna
b) dobra
c) dostacujici
d) nedostacujici
e) nepamatujisi

10) Na zakladé, ¢eho si vybirate zubni kartacek:
a) cena
b) znacka
c) reklama
d) rada zubniho Iékare/dentalni hygienistky
e) jiné:

11) Jak ¢asto ménite kartacek:
a) 2xzarok
b) 4xzarok
c) castéji nez 4x za rok
d) méné Casto, nez 2x do roka
e) nevim

12) Jaky karta¢ek momentalné pouzivate:
a) Curaprox
b) Colgate
c) Spokar
d) TePe
e) Sensodyne
f) Meridol
g) Elmex
h) Herbadent
i) Parodontax
j) ptirodni kartacek
k) elektricky kartacek
[) jinou znacku, uvedte:

13) Jak casto si Cistite zuby:
a) po kazdém jidle
b) 2xdenné
c¢) 1xdenné
d) meéneé casto
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14) Jaké pomUcky na mezizubni hygienu pouzivate:
a) mezizubni kartacek
b) zubni nit
c) paratko
d) nepouZivam nic
e) jiné

15) Vite, jak vypadd koénické vlakno kartacku:
a) ano
b) ne

16) Na obrazku vidite porovnani rovné stfizeného vlakna (nahore) a
kénického (dole). VIdkna kénicka jsou prodlouzena do Spicky oproti
kartacku s rovné stfizenym, u néhoz jsou vlakna zatavena. Pouzival/a jste
nékdy kartacek s konickym vldknem:

i

s

a) ano
b) ne

17) Pokud ano, pocitoval/a jste nepfijemny pocit ,,pichani“ vldken do dasné:
a) ano
b) ne

18) Pokud ano, prestal/a jste kartacek pouzivat:
a) ano
b) ne

19) Pokud jste kartacek nadale pouzival/a, vymizel tento pocit:

a) ano
b) ne
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20) Preferujete kartacek s konickym nebo rovné stfizenym vidknem:
a) konické vldkno
b) rovné stfizené

21) Po vycisténi, jakym kartackem mate pocit Iépe vyciSténych zubU:
a) kartackem s kénickym vidknem
b) kartdckem s rovné stfizenym vldknem
c) nevnimam rozdil

22) Myslite, Ze konické vldkno vycisti mezizubni prostory lépe nezZ kartacek
s rovneé stfizenym vlaknem?

a) ano
b) ne
c) nevim

23) Myslite si, Ze kartacek s kénickymi vidkny dokaze nahradit mezizubni
pomlcky (mezizubni kartacek, nit, ...):
a) ano
b) ne
c) nevim

24) Informoval Vas nékdy zubni |ékaF o spravné volbé kartacku:
a) ano
b) ne
¢) informovala mé dentalni hygienistka

25) Pokud Vas informoval zubni l1ékaf, ktery typ vlakna Vam doporucil:
a) rovné stfizené vlakno
b) kdnické vldkno

26) Pokud Vas informovala dentdlni hygienistka, ktery typ vldkna Vam
doporucila:
a) rovné stfizené vldkno
b) koénické vlakno
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