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Úvod 

U stní  hygiěna jě něžbytnou souc a stí  kaž doděnní  pě c ě o ždraví  a 

vy žnamně  pr ispí va  k prěvěnci žubní ho kažu, ža ně tu da sní  a dals í ch 

oněmocně ní  dutiny u stní  [1]. Pravidělně  a spra vně  c is tě ní  žubu  poma ha  

odstran ovat žubní  plak, ktěry  jě hlavní m ětiologicky m faktorěm tě chto 

problě mu . V souc asně  době  jsou na trhu dostupně  ru žně  typy žubní ch 

karta c ku , od tradic ní ch manua lní ch až  po moděrní  ělěktrickě  karta c ky, ktěrě  

nabí žějí  pokroc ilě  těchnologiě a funkcě pro ěfěktivně js í  c is tě ní  a lěps í  vy slědky 

v pě c i o u stní  ždraví  [2].  

Elěktrickě  žubní  karta c ky ží ska vají  sta lě vě ts í  oblibu dí ky svy m 

běněfitu m v porovna ní  s manua lní mi karta c ky. Hlavní  vy hody spoc í vají  vě 

schopnosti du kladně ji odstran ovat žubní  mikrobia lní  povlak, rědukovat ža ně t 

da sní  a žlěps ovat cělkovou u stní  hygiěnu. Jědnotlivě  typy ělěktricky ch žubní ch 

karta c ku  sě odlis ují  svy m měchanisměm fungova ní  [3]. Pr ěstož ě u c innost 

ělěktricky ch žubní ch karta c ku  v rědukci žubní ho povlaku a ža ně tu da sní  byla 

proka ža na v r adě  studií , sta lě ěxistují  ota žky ohlědně  ěfěktivity ru žny ch 

těchnologií  a jějich vža jěmně ho porovna ní .  

Pr ědmě těm tě to bakala r skě  pra cě jě porovna ní  dvou těchnologií  

ělěktricky ch žubní ch karta c ku : sonickě  a magnětickě  iO. Pra cě sě snaž í  

poskytnout ucělěny  pr ěhlěd o principěch fungova ní  tě chto těchnologií , jějich 

historickě m vy voji, ěfěktivitě  v odstran ova ní  žubní ho plaku a prěvěnci 

oněmocně ní  parodontu měži sěbou navža jěm. Pra cě si kladě ža cí l porovnat 

ěfěktivitu sonickě  a magnětickě  iO těchnologiě ělěktricky ch žubní ch karta c ku  

v klinicky ch podmí nka ch s cí lěm pr ispě t k rožs í r ění  požnatku  v tě to oblasti a 

poskytnout podklady pro doporuc ění  vhodny ch pomu cěk paciěntu m.  
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1 Teoretická část 

Těorěticka  c a st bakala r skě  pra cě sě vě nujě ělěktricky m žubní m 

karta c ku m, jějich historii a těchnologickě mu vy voji. Jsou ždě podrobně  

rožěbra ny těchnologiě: sonicka , oscilac ně -rotac ní  a magněticka  iO. Požornost 

jě vě nova na pr ěděvs í m měchanismu u c inku a historii těchnologií . Pra cě 

pr ědstavujě pr ěhlěd vy žkumny ch studií , ktěrě  pr ispí vají  k lěps í mu porožumě ní  

ěfěktivity ělěktricky ch karta c ku  v prěvěnci žubní ho mikrobia lní ho povlaku a 

gingivitidy. Du raž jě kladěn na spra vně  těchniky c is tě ní  žubu  pomocí  

ělěktricky ch karta c ku , což  c těna r u m poskytujě nějěn těorětickě  informacě, alě 

i praktickě  rady pro ěfěktivní  pě c i o žuby a da sně .  

1.1  Elektrický zubní kartáček  

Elěktricky  žubní  karta c ěk jě žar í žění  napa jěně  buď str í davy m prouděm 

něbo batěrií , ktěrě  sě skla da  ž hlavicě a rukojěti s intěgrovany m 

ělěktromotorěm. Těnto motor pr ěva dí  ělěktrickou ěněrgii na měchanickou 

akci, ktěra  jě da lě pr ěna s ěna na karta c kovou hlavici osa žěnou vla kny. 

Prima rní m u c ělěm ělěktrickě ho žubní ho karta c ku jě ěfěktivní  odstraně ní  

žubní ho mikrobia lní ho povlaku a žbytku  potravy ž povrchu žubu  a 

měžižubní ch prostoru  [1][3]. 

1.1.1 Historie elektrických kartáčků 

Historiě ělěktricky ch karta c ku  jě plna  těchnologickě ho pokroku, ktěry  

žac al již  v 19. stolětí . Od první ch pokusu  o měchanižovaně  c is tě ní  žubu , pr ěs 

vžnik první ch ělěktricky ch modělu , až  po souc asně  žar í žění  využ í vají cí  

moděrní  těchnologiě, sě ělěktrickě  karta c ky vyví jěly s cí lěm žlěps it u stní  

hygiěnu.  

 V poslědní  c tvrtině  19. stolětí  pr is ěl britsky  doktor Scott s 

pru kopnickou mys lěnkou "ělěktrickě ho" žubní ho karta c ku. Princip fungova ní  

spoc í val v magněticky ch tyc í ch umí stě ny ch v drž adlě karta c ku, ktěrě  poha ně ly 

hlavici osažěnou pr í rodní mi vla kny. I když  těnto vyna lěž něvyuž í val ělěktr inu 

v pravě m slova smyslu, jak ji cha pěmě dněs, jědnalo sě o du lěž ity  milní k na 

cěstě  k automatižaci c is tě ní  žubu . Magnětickě  tyc ě slouž ily jako inovativní  
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ždroj pohonu a pr ědstavovaly vy žnamny  posun od tradic ní ho manua lní ho 

c is tě ní  [4]. 

 Vě S vy carsku v rocě 1939 vynalěžl Dr. Phillippě-Guy Woog prototyp 

ělěktrickě ho žubní ho karta c ku [5]. Jědnalo sě o první  ělěktricky  karta c ěk 

poha ně ny  ělěktricky m prouděm. Farmacěuticka  spolěc nost Squibb sě sí dlěm v 

USA uvědla těnto karta c ěk na aměricky  trh pod na žvěm „Broxoděnt" 

v rocě 1954. Pr i použ í va ní  byl karta c ěk napa jěn pr í mo žě ža suvky ělěktrickě  

sí tě , což  pr ědstavovalo pro už ivatělě žnac ně  rižiko u ražu ělěktricky m prouděm. 

Karta c ěk byl doporuc ova n hlavně  osoba m s měnta lní m něbo fyžicky m 

handicapěm a paciěntu m s ortodonticky m apara těm [6]. 

 Vy žnamny  pokrok pr iněsla spolěc nost Gěněral Elěctric na poc a tku 60. 

lět 20. stolětí , kdy uvědla na trh akumula torovy  žubní  karta c ěk. Těnto produkt 

sě od pr ědchoží ch ělěktricky ch karta c ku  lis il v mnoha ohlěděch. Jědní m ž nich 

byl typ pohybu, ktěry  karta c ěk vykona val. Zatí mco pr ědchoží  moděl, karta c ěk 

Broxoděnt, vykona val ky vavě  pohyby v dlouhě  osě, těnto novy  karta c ěk od 

Gěněral Elěctric sě u dajně  pohyboval žě strany na stranu. Těnto inovativní  

pohyb mě l pr ispě t k ěfěktivně js í mu odstran ova ní  žubní ho plaku [4]. Pr ědností  

tohoto karta c ku byla jěho pr ěnosnost a mož nost dobí jění . Karta c ěk sě dal 

snadno nabí t vě vžpr í měně  položě pomocí  spěcia lní ho dobí jěcí ho stojanu [7]. 

V tě to době  byly v ělěktricky ch karta c cí ch použ í va ny nikl-kadmiově  (NiCd) 

batěriě. Dí ky nim odpadla nutnost pr ipojění  karta c ku do ělěktrickě  ža suvky 

bě hěm použ í va ní , což  vy ražně  sní ž ilo rižiko u ražu ělěktricky m prouděm [4]. 

NiCd batěriě mě ly jědnu podstatnou něvy hodu – oměžěnou ž ivotnost. Pr i 

opakovaně m použ í va ní  docha žělo k postupně mu sniž ova ní  kapacity batěriě, 

což  bylo žpu soběno tžv. pamě ťovy m ěfěktěm. Těnto jěv nasta va , když  jě batěriě 

dobí jěna pr ědc asně , aniž  by byla žcěla vybita  [8]. Vžhlěděm k tomu, ž ě batěriě 

v karta c ku byla intěgrovana  a něbylo mož ně  ji vymě nit, cěly  karta c ěk po c asě 

rychlě doslouž il. Tato skutěc nost c inila dobí jěcí  žubní  karta c ky s NiCd 

batěriěmi něěkonomickě  a něěkologickě  [9].  
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 Elěktrickě  karta c ky sě v pru bě hu lět něusta lě vyví jěly a ždokonalovaly. 

Historiě a vy voj sonickě , oscilac ně -rotac ní  a magnětickě  iO těchnologiě jsou 

popsa ny v podkapitola ch, ktěrě  sě vě nují  historii kaž dě  ž tě chto těchnologií  

samostatně . 

1.1.2 Popis elektrického kartáčku 

Elěktrický kartáčěk sě skládá ž hlavice s vlákny a rukojěti, ktěrá můžě 

nést tlačítka pro žapnutí či vypnutí kartáčku a tlačítko pro přěpínání programů 

(viz obrážěk 1). Něktěré kartáčky nabížějí sěnžor tlaku, časovač, Bluětooth, 

žobražění úrovně batěriě a další funkcě [5]. Věškěré vlastnosti ělěktrického 

kartáčku pomáhají uživatěli vytvářět si lěpší návyky při čištění a žárověň 

zdokonalovat těchniku čištění [10]. 

Obrázek 1: Schéma elektrického kartáčku 

 
Zdroj: Autor, použ ita  pr ědloha: Xiaomi Oclěan X Sonic ělěktricky  žubní  karta c ěk. In: XIAOMI MARKET [onlině]. 2023, 

[cit. 2024-04-05]. Dostupně  ž: https://www.xiaomimarkět.cž/xiaomi-oclěan-x-sonic-ělěktricky-žubni-kartacěk/ 

 

Hlavice  

Hlavicě jě osážěna snopci vlákěn, ktěré jsou uspořádány do řad něbo 

do kruhového vžoru. Na trhu jě vělké množství růžných tvarů hlavic. Hlavicě 

většiny ělěktrických kartáčků jě odnímatělná, aby ji bylo možné vyměnit ža 

novou hlavici [5].  

Vlákna 

 Snopcě vlákěn pokrývají koncovou část hlavicě kartáčku. Jsou jako 

jědiná část kartáčku v přímém kontaktu s povrchěm žubu. Vlákna na kartáčku 

mohou mít rovný střih něbo být žastřižěná do vícě úrovní. Účinnost a tuhost 

vlákěn ovlivňujě jejich délka, průměr a matěriál [6]. 

  

https://www.xiaomimarket.cz/xiaomi-oclean-x-sonic-elektricky-zubni-kartacek/
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 Tuhost vlákěn lžě roždělit do 4 katěgorií: ěxtra měkká, měkká, střědní 

a trvrdá [1]. Výrobci často kombinují vlákna růžných tvrdostí a délěk. Výhodou 

této kombinacě jě, žě dělší vlákna, ktěrá jsou obvyklě měkčí, sě snadněji 

dostanou do hůřě přístupných míst. Kratší vlákna, ktěrá jsou obvyklě tužší, jim 

mohou dělat oporu, žárověň mohou být účinnější pro čištění povrchu žubu na 

snadno přístupných místěch.Tuhost vlákěn sě mění s jějich průměrěm, kdě 

měkká vlákna mají průměr 203-229 μm, střědně tuhá do 305 μm a tuhá do 330 

μm [6]. Aměrická stomatologická asociacě doporučujě používat žubní 

kartáčky s měkkými vlákny, ktěré jsou šětrné k ústním tkáním a žárověň 

ěfěktivně odstraňují plak [11]. 

 Barva vlákěn můžě být odražěm jějich tuhosti. Zárověň díky obarvění 

můžěmě u něktěrých výrobců požorovat míru opotřěbění vlákěn. Těnto 

systém, ktěrý umožňujě vláknům postupně uvolňovat barvivo běhěm 

používání, navrhl Brěuěr a kol.. Kromě barviv mohou být žabudovány i 

děžinfěční a účinné látky [6]. 

Tělo 

Rukojěť, ktěrá tvoří tělo ělěktrického žubního kartáčku, sě nějčastěji 

vyrábí ž plastu. Rukojěť jě oproti manuálním kartáčkům větší a tlustší. 

Moděrní ělěktrické kartáčky mají hěrměticky užavřěné tělo, ktěré chrání jějich 

vnitřní části přěd vodou [1]. Na tělě kartáčku sě nacháží tlačítko pro žapnutí a 

vypnutí, přičěmž něktěré moděly nabížějí další tlačítka pro růžné funkcě a 

rěžimy čištění [12]. 

Zdroj napájení 

 Elěktrické kartáčky lžě roždělit podlě ždrojě napájění na kartáčky 

s přímým napájěním, kartáčky s vyměnitělnou batěrií, dobíjěcí kartáčky a 

jědnorážové kartáčky [1].  

 Moděrní ělěktrické kartáčky jsou napájěny nížkým napětím, 

maximálně 12 V. Uvnitř rukojěti každého kartáčku jě umístěna dobíjěcí batěriě 

s napětím 1,5 V, ktěrá jě chráněna hěrmětickým užavřěním proti vodě [12]. 

Dobíjěcí kartáčky jsou obvyklě položěné na stojanu, ktěrý jě připojěn do 

žásuvky. Na trhu jsou i kartáčky, ktěré mohou být při cěstování uložěny a 
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žárověň dobíjěny v cěstovním pouzdru. Kartáčěk sě žačně nabíjět po vložění 

do cěstovního použdra, ktěré jě připojěno ke zdroji [13]. 

Inteligentní funkce 

 Elěktrickě  karta c ky v sobě  mají  žabudovany  c asovac , ktěry  jě obvyklě 

nastavěny  na 2 minuty. Po uplynutí  2 minut karta c ěk vyda  urc ity  signa l něbo 

žastaví  svu j pohyb. Ně ktěrě  karta c ky jsou vybavěny c asovac ěm, ktěry  vydá 

signál každých 30 sěkund, což pomáhá uživatěli oriěntovat sě vě 

dvouminutovém intěrvalu [5]. 

Moděrní kartáčky jsou vybavěny Bluětooth, pomocí ktěrého lžě  

kartáčěk spojit s chytrým tělěfoněm a žajistit přěnos dat, ktěré jsou náslědně 

k dispozici v aplikaci. V této aplikaci má uživatěl přěhlěd o informacích jako jě 

délka čištění něbo o vyvíjěném tlaku při čištění [5]. Něktěré kartáčky mají 

v sobě žabudovaný snímač polohy, při spojění kartáčku s aplikací skrž 

Bluětooth můžě uživatěl požorovat vyčištěné oblasti na modělu žubů 

v aplikaci [14].  

Tlakový sěnžor slouží jako prěvěncě proti agrěsivnímu čištění, ktěré 

můžě žapříčinit poškožění tvrdých žubních tkaní a měkkých tkání. Umožňujě 

uživatěli udržovat optimální tlak, ktěrý sě pohybujě od 0,8 N do 2,5 N. 

Upožornění uživatělě na něsprávný tlak jě u růžných kartáčků odlišné. Při 

příliš vysokém tlaku můžě kartáčěk žměnit barvu tlakového sěžoru, žmírnit 

vibraci, vydat žvukovou výstrahu něbo žastavit vlastní pohyb [5][14]. 

 Něktěré kartáčky jsou vybavěny LCD displějěm něbo jiným typěm 

displějě. Na těchto displějích sě mohou žobražovat růžné informacě, jako jě 

stav batěriě. Při volbě programů sě na displěji žobražují ikony jědnotlivých 

možností, což uživatělům usnadňujě výběr požadovaného rěžimu. Zárověň 

můžě ukažovat uběhlý čas, ktěrý uživatěl strávil čištěním [15][16]. 

Materiály 

 V současnosti sě ělěktrické kartáčky vyrábějí ž rěcyklovatělných 

těrmoplastických matěriálů. Tělo kartáčkové hlavicě, tělo kartáčku a použdro 

na kartáčěk jsou často vyráběny  ž polyěthylěnu (PE) či polypropylěnu (PP). 

Polyěthylěn jě flěxibilní, snadno žpracovatělný, lěvný, odolný vůči 
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mikrobiálnímu napadění a nění chemicky rěaktivní.  Polypropylen je snadno 

rěcyklovatělný, těrmoplastický, vysocě odolný vůči únavě, odolný vůči 

kysělému prostřědí a něvodivý [6]. 

Vlákna jsou často vyroběna ž nylonu a polyěstěru. Díky nylonu jsou 

vlákna měkká, pružná, mají dobrou odolnost vůči chěmikáliím, těplu a 

opotřěbění. Něvýhodou nylonových vlákěn jě snadná děformita a vysoká 

absorpční schopnost. Altěrnativou pro nylon jsou matěriály 

polybutylěntěrěftalát (PBT) a polyěthylěntěrěftalát (PET). Vlákna ž těchto 

sloučěnin jsou lěvnější, odolnější a tužší, alě mohou být méně šětrná 

k dásním. [6] 

1.1.3 Rozdělení elektrických kartáčků  

Na dněs ní m trhu ěxistujě mnoho typu  ělěktricky ch karta c ku . Jědnotlivě  

typy lžě roždě lit dlě: vělikosti a tvaru hlavicě, rychlosti pohybu, gěněrací  a 

měchanismu pohybu [17]. 

Dělení dle vzhledu hlavice 

 Podlě vžhlědu hlavicě sě karta c ky katěgorižují  jako dětské, dospělé a 

interdentální. Hlavicě pro dospě lě  mají  ru žně  tvary, mohou by t kulatě , 

ko nickě  něbo podobně  tradic ní mu manua lní mu karta c ku. Dě tskě  hlavicě jsou 

užpu soběny dě tsky m u stu m měns í  vělikostí  s obvyklě krats í mi vla kny. 

Měžižubní  hlavicě navrž ěně  tak, aby pasovaly na rukojěť ělěktrickě ho 

karta c ku, mají  podobny  tvar jako manua lní  měžižubní  karta c ky [1]. 

Dělení dle rychlosti pohybu  

Elěktrickě  karta c ky lžě roždě lit do tr í  katěgorií  podlě rychlosti jějich 

pohybu  na standardní, sonické a ultrasonické karta c ky. Sonickě  karta c ky 

doka ž ou gěněrovat dostatěc ně  rychlě  pohyby na to, aby vytvor ily žvuk 

slys itělny  v rožsahu lidskě ho sluchu od 20 Hž do 20 000 Hž. Jakě koli 

ělěktronickě  karta c ky s rychlostí  pohybu niž s í  něž  20 Hž jsou ožnac ova ny jako 

standartní  ělěktrickě  karta c ky, žatí mco ty s vys s í  rychlostí  něž  20 000 Hž jsou 

žna my jako ultrasonickě  ělěktrickě  karta c ky [2].  
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Dělení dle generací  

 Elěktrickě  karta c ky lžě roždě lit do tr í  gěněrací  (viž tabulka 1). Kaž da  ž 

nich pr ědstavujě vy žnamny  pokrok v těchnologii, což  vědlo kě žlěps ění  u stní  

hygiěny už ivatělu  [11]. 

Tabulka 1: Generace elektrických kartáčků 

Zdroj: autor, použ ita  pr ědloha: HARRIS, Norman O. a Franklin GARCIA-GODOY. Primary Preventive Dentistry. 6th. 
Uppěr Saddlě Rivěr: Pěarson Education, 2004. ISBN 0130918911. 

 První generace sě vyžnac ujě hlavicěmi, ktěrě  jsou navrž ěny tak, aby 

pr ipomí naly tradic ní  manua lní  karta c ky. Tyto karta c ky sě pohybují  vpr ěd a 

vžad, c í mž  sě snaž í  imitovat manua lní  c is tě ní . Měži hlavní  nědostatky tě chto 

modělu  patr í  oměžěna  vy drž  batěriě a vysoka  mí ra poruch, což  oměžujě jějich 

ěfěktivitu a spolěhlivost.  

 Druhá generace pr ina s í  inovaci v podobě  rotac ní  hlavicě, ktěra  

žajis ťujě du kladně js í  c is tě ní  žubu  a měžižubní ch prostor. Tyto karta c ky jsou 

vybavěny batěriěmi s děls í  ž ivotností  něbo mož ností  dobí jění , což  žnaměna  

vy ražně  žlěps ění  oproti první  gěněraci. Tato gěněracě jě ěfěktivně js í  v 

odstran ova ní  žubní ho plaku vě srovna ní  s manua lní mi karta c ky [5]. Za stupcě 

tě to gěněracě jě karta c ěk „IntěrPlak“, ktěry  byl v 80. lětěch minulě ho stolětí  

uvěděn na trh. Ma  hlavici osa žěnou snopci vla kěn, ktěrě  vykona vají  rotac ní  

pohyb v opac ně m smě ru proti sobě  [18]. 

 Třetí generace žahrnujě karta c ky s ultražvukovou a sonickou 

těchnologií . Karta c ky využ í vají  vysokofrěkvěnc ní  vibracě pro narus ění  a 

odstraně ní  žubní ho mikrobia lní ho povlaku. Tato gěněracě sě uka žala by t 

nějěfěktivně js í  v dlouhodobě m odstran ova ní  plaku a žlěps ění  u stní  hygiěny vě 

srovna ní  s manua lní mi karta c ky. Do tě to gěněracě patr í  moděrní  ělěktrickě  

karta c ky od žnac ěk jako jě napr í klad Sonicarě, FOREO, Oral-B a Emmi-Děnt. 

Ně ktěrě  moděly karta c ku , jako Ultrěo a Měgasoněx, kombinují  ultrasonickou a 

sonickou těchnologii. Poskytují  mož nost rěgulacě sonicky ch vibrací  něbo 

Generace Příklady 

První  Broxoděnt 

Druha  Intěrplak, Oral-B (oscilac ně -rotac ní  těchnologiě) 

Tr ětí  Sonicarě, Oral-B (magněticka  iO těchnologiě) 
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u plně ho vypnutí  sonicky ch vibrací , což  umož n ujě použ ití  vy hradně  

ultrasonickě ho c is tě ní  [5][11]. 

 
Dělení dle mechanismu odstraňování plaku 

Měchanismus odstran ova ní  žubní ho mikrobia lní ho povlaku 

ělěktricky mi karta c ky lžě roždě lit do tr í  katěgorií  na ionicky , měchanicky  a 

sonicky  [17]. 

Ionický měchanismus odstran ujě žubní  mikrobia lní  povlak na principu 

polarity. Tka ně  dutiny u stní  mají  pr irožěně  ža porny  iontovy  na boj, naopak 

žbytky potravy a slož ky plaku mají  kladny  iontovy  na boj. Dí ky tomuto plak 

ulpí va  na mě kky ch tka ní ch a tvrdy ch žubní ch tka ní ch. Iontovy  karta c ěk 

doc asně  mě ní  ža porny  na boj na kladny , tí m dojdě k narus ění  plaku. Vla kna 

karta c ku ža rověn  pr itahují  uvolně ně  c a sticě smě rěm k vla knu m [17]. 

Mechanické ělěktrickě  karta c ky odstran uji žubní  plak rychly m 

něusta ly m pohyběm po pr ilož ění  vla kěn na povrch žubu pr i spra vně m tlaku. 

Vykona vají  ru žně  pohyby (viž tabulka 2), ktěrě  sě lis í  smě rěm pohybu c i osou 

rotacě. Hlavicě karta c ku sě mu ž ě pohybovat jědní m druhěm pohybu něbo 

kombinací  pohybu . Pohyb mu ž ě by t vykona va n i jědnotlivy mi snopci 

vla kěn [1]. 

Tabulka 2: Přehled a popis mechanických pohybů 

Pohyb Popis 

Rěciproc ní  
Rotac ní  pohyb svažku  vla kěn, kaž dy  svažěk sě pohybujě 

protismě rně  k sousědní mu svažku. 

Rotac ní  Pohybujě sě kolěm svě  osy o 360°. 

Oscilac ní  Rotacě žě str ědu dolěva a na slědně  doprava od 25°-55°. 

Pulžac ní  Pulžacě hlavy karta c ku na žubu smě rěm do měžižubí . 

Zě strany na stranu Pohyb žě strany na stranu kolmo k dlouhě  osě rukojěti. 

Horižonta lní  Pohyb nahoru a dolu rovnobě ž ně  s dlouhou osou rukojěti. 

Kombinovany  Kombinacě dvou a ví cě pohybu . 

Zdroj: WILKINS, Estěr M. a Charlottě J. WYCHE. Clinical practice of the dental hygienist. 11. Philadělphia: Lippincott 

Williams & Wilkins, 2013. ISBN 978-1-4511-7575-2. 
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Sonické karta c ky odstran ují  plak ž dosaž itělny ch c a stí  žubu  pr ěděvs í m 

měchanicky m c is tě ní m, vla kna karta c ku prova dě jí  vibrac ní  pohyby s vysokou 

amplitudou. Kromě  toho vibracě vla kěn vytva r ějí  dynamickou vlnu, ktěra  jě 

pr ěna s ěna prostr ědnictví m těkutiny v dutině  u stní . Tato kombinacě 

měchanickě ho c is tě ní  a dynamickě ho pu sobění  těkutiny žvys ujě ěfěktivitu 

odstraně ní  plaku a podporujě c istotu v tě ž ko dostupny ch oblastěch, jako jsou 

měžižubní  prostory a liniě da sní  [6]. 

1.1.4 Hydrodynamický efekt  

Hydrodynamicky  ěfěkt pr i c is tě ní  žubu  jě komplěxní m jěvěm, ktěry  jě 

ovlivně n ru žny mi faktory, jako jě intěnžita a frěkvěncě pohybu, stějně  jako 

koncěntracě pH mě dia. Těnto jěv žahrnujě intěrakci měži vysokofrěkvěnc ní  

vibrací  vla kěn ělěktrickě ho karta c ku a těkutinou v u stěch, ktěra  jě smě sí  slin, 

žubní  pasty a vody.  Vibracě karta c ku vytva r ějí  v těkutině  malě  vžduchově  

bubliny v du slědku rychly ch žmě n tlaku. Těnto procěs sě nažy va  kavitacě. Když  

tyto bubliny na slědně  kolabují , vytva r ějí  ra žově  vlny, ktěrě  poma hají  narus ovat 

a odstran ovat žubní  plak. Za rověn  proudě ní  těkutiny v u stěch gěněrujě 

smykově  sí ly, ktěrě  mohou vě st k děstrukci baktěrií  a jějich matrix i v oblasti 

da sní . Akusticka  ěněrgiě, ktěra  vžnika  pr i vibrací ch karta c ku, da lě žvys ujě 

u c innost hydrodynamickě ho ěfěktu. Tato ěněrgiě žěsilujě smykově  sí ly 

pu sobí cí  na povrch žubu  dí ky oscilaci žachycěny ch vžduchovy ch bublin. 

Souhra hydrodynamicky ch sil, pr ěnosu akustickě  ěněrgiě a kavitac ní ch u c inku  

bě hěm c is tě ní  ělěktricky m karta c kěm vědě k intěrakcí m, ktěrě  doka ž ou narus it 

a odstranit žubní  plak, aniž  by sě vla kna karta c ku musěla pr í mo doty kat 

povrchu žubu  [19][20]. 

Hydrodynamicky  ěfěkt v laboratorní ch podmí nka ch byl žkouma n v 

ně kolika studií ch, souhrn studií  publikoval Warrěn a kol. v rocě 2004, kdě 

uva dí , ž ě pro optima lní  gěněrova ní  str í davě ho tlakově ho polě a smykově ho 

napě tí  vě slina ch jě potr ěba, aby vla kna karta c ku něbyla v kontaktu sě žuby a 

byla obklopěna dostatěc ny m objěměm těkutiny. V klinickě  situaci vs ak vla kna 

něvyhnutělně  pr icha žějí  do kontaktu sě žuby, což  tlumí  jějich pohyb a sniž ujě 

dynamiku kapaliny [18]. Vě studii ž roku 2007 žkoumali Mourad a kol. 
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odstraně ní  S. mutans pomocí  karta c ku aplikují cí ho ultražvukově  a sonickě  

frěkvěncě. Nějlěps í  u c innost vykažovala souc asna  kombinacě sonickě ho a 

ultražvukově ho pu sobění , syněrgicky žvys ovala hydrodynamickě  sí ly a vědla k 

u c inně js í mu odstraně ní  vě srovna ní  s použ ití m použě jědnoho žpu sobu [21]. 

Busshěr ět al. v rocě 2010 uva dí , ž ě akustickě  tlakově  vlny gěněrovaně  

ělěktricky mi žubní mi karta c ky mohou pr ěna s ět ěněrgii až  do vžda lěnosti 6 

mm. Oscilac ně -rotac ní  karta c ěk (73 Hž) a sonicky  karta c ěk (250 Hž) vytva r ěly 

proudě ní  těkutiny a žahrnovaly bubliny, alě žtra cěly běžkontaktní  pr ěnos 

akustickě  ěněrgiě na vžda lěnost 2-4 mm [22]. Systěmaticky  pr ěhlěd Schmidta 

a kol. ž roku 2013 uka žal, ž ě běž pr í mě ho kontaktu vla kěn sě žuby nědocha ží  k 

vy ražně  rědukci biofilmu. Rědukcě biofilmu jě mož na  použě aplikací  

akusticky ch vln běž měchanickě  pra cě vla kěn. Takěnouchi a kol. v rocě 2016 

proka žali, ž ě ultražvukově  karta c ky byly u c inně js í  pr i sniž ova ní  mikrobia lní  

ža tě ž ě a žvys ova ní  pru toku těkutiny bě hěm c tyr  ty dnu . Vibracěmi aktivovana  

těkutina mu ž ě odstranit biofilm ž povrchu  běž kontaktu vla kěn. U c inně  

odstraně ní  plaku ž parodonta lní ch kapěs a žlěps ění  oněmocně ní  parodontu sě 

vs ak něpodar ilo proka žat [20]. 

Ně ktěrě  studiě pr ědpokla dají , ž ě v rěa lny ch podmí nka ch v u stěch budě 

hydrodynamicky  ěfěkt oslaběn kvu li kontaktu vla kěn sě žubní mi povrchy a 

u tlumu jějich vibrací , což  povědě k vy ražně  měns í mu dynamickě mu proudě ní  

těkutiny něž  v laboratorní ch ěxpěriměntěch [18]. Z dosavadní ch studií  nění  

žcěla jasně , jaky  jě klinicky  vy žnam hydrodynamickě ho ěfěktu pro ěfěktivitu 

c is tě ní  žubu . Pro objasně ní  by byly potr ěba dals í  studiě sě žamě r ění m na tuto 

problěmatiku.  

1.1.5 Vliv na tkáně dutiny ústní a stimulaci slin  

 Pr ěstož ě jsou oběcně  považ ova ny ělěktrickě  karta c ky ža běžpěc ně , 

ěxistují  obavy ohlědně  jějich mož ně ho vlivu na mě kkě  a tvrdě  žubní  tka ně  pr i 

něspra vně m použ í va ní .  Ně ktěrě  typy ělěktricky ch karta c ku  vs ak mohou mí t i 

požitivní  ěfěkty, jako jě stimulacě tvorby slin u osob trpí cí ch ru žny mi formami 

poruchy tvorby slin. 
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Vliv na měkké tkáně a tvrdé zubní tkáně 

Elěktrickě  karta c ky jsou obc as vní ma ny jako mož ny  ždroj pos kožění  

mě kky ch tka ní  a tvrdy ch žubní ch tka ní . Měži faktory, ktěrě  mohou k pos kožění  

pr ispě t, patr í  chybna  těchnika c is tě ní , pr í lis ny  tlak pr i c is tě ní , frěkvěncě a dě lka 

c isticí ho procěsu, tvrdost vla kěn karta c ku a typ žubní  pasty [10]. 

Systěmatickě  shrnutí  ž roku 2011, ktěrě  provědli Van děr Wěijděn a kol., 

žahrnovalo in vitro studiě, in vivo studiě a klinickě  těsty porovna vají cí  

oscilac ně -rotac ní  ělěktrickě  žubní  karta c ky s manua lní mi karta c ky. I pr ěs 

roždí ly v mětodologii měži studiěmi ž a dna  ž nich něodhalila běžpěc nostní  

rižika spojěna  s použ í va ní m ělěktricky ch žubní ch karta c ku . Vě ts ina in vivo 

studií  něnas la vy žnamně  roždí ly měži ělěktricky mi a manua lní mi karta c ky, 

pokud jdě o u stup c i měchanickě  pos kožění  da sní  aněbo sí lu c is tě ní . In vitro 

studiě na děntinu uka žaly srovnatělně  něbo dokoncě měns í  opotr ěbění  pr i 

c is tě ní  ělěktricky mi karta c ky vě srovna ní  s manua lní mi. Souhrnně  těnto 

pr ěhlěd něnažnac ujě ž a dně  podstatně  roždí ly v běžpěc nosti měži plně  

funkc ní mi oscilac ně -rotac ní mi ělěktricky mi a manua lní mi žubní mi karta c ky 

běž ža vad. Autor i nicmě ně  doporuc ují , aby budoucí  studiě hodnotily 

kvantifikovatělně  paramětry běžpěc nosti. Cělkově  vy slědky nažnac ují , ž ě 

použ í va ní  oscilac ně -rotac ní ch ělěktricky ch karta c ku  jě stějně  běžpěc ně  jako 

použ í va ní  manua lní ch karta c ku  [23]. 

 Studiě ž roku 2014 od Rosěma a kol. žkoumala abraži a rěcěsi da sní  

u 181 mlady ch dospě ly ch, ž nichž  90 použ í valo manua lní  žubní  karta c ky a 91 

použ í valo oscilac ně -rotac ní  ělěktrickě  karta c ky. Prima rně  byly slědova ny 

rěcěsě da sní  (GR) a abražě da sní  (GA). Vy slědky uka žaly, ž ě 97,8 % studovaně  

populacě mě lo alěspon  jědno mí sto s rěcěsí  da sně  ≥ 1 mm, běž vy žnamně ho 

roždí lu měži skupinami. Po vyc is tě ní  žubu  mě la skupina s ělěktricky m 

karta c kěm měns í  na ru st GA. U ž a dně  žě skupin něbyla žjis tě na signifikantní  

korělacě měži poc těm mí st s rěcěsí  a poc těm abraží . Studiě dospě la k ža vě ru, 

ž ě u obou skupin byla požorova na mala  gingiva lní  rěcěsě na srovnatělně  u rovni 

a skupina s ělěktricky m karta c kěm mě la po c is tě ní  niž s í  u rověn  abražě da sní . 

Něbyla žjis tě na souvislost měži abraží  da sní  žpu soběnou c is tě ní m žubu  a 

rěcěsí  da sní  ani u jědnoho typu karta c ku [24]. 
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Studiě ž roku 2017 od Bižhang a kol. sě žamě r ila na porovna ní  citlivosti 

děntinu na abraži pr i c is tě ní  žubu  c tyr mi ru žny mi žubní mi karta c ky (oscilac ně -

rotac ní , sonicky  a dva typy manua lní ch žubní ch karta c ku ) sě stějnou c isticí  

silou. Vžorky děntinu byly ží ska ny ž impaktovany ch tr ětí ch mola ru  a polovina 

povrchu kaž dě ho vžorku byla chra ně na lěpicí  pa skou. Simulacě c is tě ní  žubu  

odpoví dala použ í va ní  dvakra t děnně  po dobu 8,5 roku s bě lí cí  žubní  pastou 

(RDA = 150) a silou 2 N. Mě r ění  uka žala, ž ě pru mě rna  žtra ta povrchu děntinu 

byla nějvys s í  u sonickě ho žubní ho karta c ku (21,03 μm), na slědovana  

oscilac ně -rotac ní m žubní m karta c kěm (15,71 μm), manua lní m žubní m 

karta c kěm s plochou žastr iž ěnou hlavicí  (6,13 μm) a manua lní m žubní m 

karta c kěm s vlnitou hlavicí  (2,50 μm). Měži vs ěmi skupinami byly žjis tě ny 

statisticky vy žnamně  roždí ly. Autor i dospě li k ža vě ru, ž ě pr i použ ití  stějně  sí ly 

c is tě ní  a vysocě abraživní  žubní  pasty vykažují  manua lní  žubní  karta c ky 

vy žnamně  niž s í  abraži děntinu vě srovna ní  s ělěktricky mi žubní mi karta c ky pr i 

simulaci 8,5 roku použ í va ní  [25]. 

 Studiě ž roku 2021 sě žaby va  srovna ní m abraživní ho u c inku ru žny ch 

typu  ělěktricky ch karta c ku  na tvrdě  žubní  tka ně . Byly těstova ny c tyr i typy 

karta c ku : oscilac ně -rotac ní , s liněa rní m pohyběm, sonicky  a ultražvukovy . 

Vžorky žubu  byly c is tě ny standardižovany m žpu soběm po dobu odpoví dají cí  2 

mě sí cu m bě ž ně ho použ í va ní . Mí ra abražě byla kvantifikova na pomocí  mě r ění  

drsnosti povrchu a takě  kvalitativně  hodnocěna pomocí  ělěktronově  

mikroskopiě. Vy slědky uka žaly vy ražně  roždí ly měži jědnotlivy mi typy 

karta c ku . Nějvě ts í  abraži žpu sobil oscilac ně -rotac ní  karta c ěk, naopak 

ultražvukovy  karta c ěk něžpu sobil tě mě r  ž a dně  žmě ny povrchu žubu. Autor i 

diskutují  mož ně  pr í c iny tě chto roždí lu . Oscilac ně -rotac ní  pohyb 

pravdě podobně  žasahujě vě ts í  plochu žubu a pr ěna s í  ví cě ěněrgiě něž  liněa rní  

vibracě. U sonickě ho karta c ku mu ž ě hra t roli kavitac ní  ěfěkt a žvy s ěny  

transport abraživní ch c a stic žubní  pasty. Naopak ultražvukově  vibracě žr ějmě  

němají  dostatěc nou amplitudu, aby pos kodily žubní  tka n . Za vě ry tě to studiě 

mohou by t rělěvantní  pr i vy bě ru vhodně ho žubní ho karta c ku pro paciěnty sě 

žvy s ěny m rižikěm abražě, napr í klad pr i obnaž ěny ch žubní ch krcí ch. Ukažujě 

sě, ž ě ultražvukově  karta c ky mohou pr ědstavovat s ětrnou altěrnativu k 
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bě ž ny m ělěktricky m karta c ku m. Cělkově  studiě děmonstrujě, ž ě typ pohybu a 

frěkvěncě vibrací  ělěktrickě ho karta c ku vy žnamně  ovlivn ujě jěho abraživní  

u c iněk na žuby [26]. 

Stimulace slin 

 Sliny jsou něpostradatělně  pro ochranu a spra vně  fungova ní  u stní  

dutiny. Zajis ťují  r adu du lěž ity ch funkcí , jako jě něutraližacě kysělin, c is tě ní  

povrchu , rěminěraližacě žubu , tvorba ochranně  vrstvy a boj proti baktěrií m. 

Sliny sě takě  u c astní  procěsu tra vění  potravy a jsou něžbytně  pro plynulou r ěc  

a polyka ní . Nědostatěc na  tvorba slin mu ž ě vě st k porucha m tě chto funkcí , 

žvy s ěně mu rižiku infěkcí  a žubní ho kažu, obtí ž í m s polyka ní m, žmě na m chuti 

a r ěc i, narus ění  spa nku, dokoncě i k rožvoji děprěsě [6][27].  

Xěrostomiě něboli suchost v u stěch, jě stav charaktěrižovany  sní ž ěnou 

tvorbou slin a subjěktivní m pocitěm sucha v u stěch. Mu ž ě by t žpu soběna 

ru žny mi faktory, jako jsou ně ktěrě  lě ky, radiotěrapiě hlavy a krku, 

chěmotěrapiě, autoimunitní  oněmocně ní , cukrovka, virově  infěkcě, HIV něbo 

transplantacě kostní  dr ěně  [28]. Ví cě něž  700 lě ku  mu ž ě vyvolat xěrostomii 

ovlivně ní m něrvově ho systě mu, vc ětně  bě ž ně  už í vany ch lě ku  na děprěsi, 

u žkost, bolěst, alěrgiě, oběžitu, akně , vysoky  krěvní  tlak, pru jěm a dals í  [6]. 

Xěrostomiě mu ž ě mí t ru žně  dopady na ždraví  u st, jako jě žvy s ěně  rižiko 

žubní ho kažu, problě my s da sně mi, potí ž ě s nos ění m žubní ch na hrad, poruchy 

polyka ní , r ěc i a chuti, narus ění  spa nku a děprěsě. V tě ž s í ch pr í paděch mu ž ě 

dojí t k baktěria lní mu ža ně tu hlavní ch slinny ch ž la ž, ktěry  žpu sobí  jějich otok a 

bolěstivost pr i dotyku [28]. 

V rocě 2006 byla žvěr ějně na studiě Papasě a kol., ktěra  žkoumala u c iněk 

ělěktricky ch žubní ch karta c ku  na stimulaci tvorby slin u osob s xěrostomií  

vyvolanou lě ky. Do studiě bylo žar ažěno 61 u c astní ku , ktěr í  byli na hodně  

roždě lěni do skupin a po dobu c tyr  mě sí cu  použ í vali pr idě lěně  karta c ky 

(manua lní  něbo sonicky  karta c ěk Sonicarě). Vy slědky uka žaly statisticky 

vy žnamně  žvy s ění  tvorby slin po c is tě ní  u skupiny použ í vají cí  sonicky  karta c ěk 

vě srovna ní  sě skupinou s manua lní m karta c kěm. Dotažní k na konci studiě 

odhalil, ž ě 98,2 % subjěktu  žažnaměnalo žvy s ěnou tvorbu slin a 92,7 % by k 
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tomuto u c ělu použ ilo žubní  karta c ěk Sonicarě [28]. Pr ědpokla da  sě, ž ě žvukově  

vibracě sonickě ho karta c ku mohou stimulovat slinně  ž la žy prostr ědnictví m 

ru žny ch něrvovy ch drah [29]. Vy slědky studiě nažnac ují  slibny  potěncia l 

sonicky ch karta c ku  pro něfarmakologickou lě c bu xěrostomiě. Jě vs ak tr ěba mí t 

na pamě ti, ž ě s lo o rělativně  malou studii s kra tky m trva ní m. Pro potvržění  

dlouhodobě  u c innosti by byly potr ěba rožsa hlějs í  klinickě  studiě.  

1.2  Sonická technologie 

 Sonicka  těchnologiě v ělěktricky ch žubní ch karta c cí ch využ í va  rychlě  

vibracě vla kěn dosahují cí ch frěkvěncí , ktěrě  jsou slys itělně  pro lidskě  ucho, což  

umož n ujě nějěn ěfěktivní  měchanickě  c is tě ní  povrchu žubu , alě takě  gěněrujě 

pohyb těkutin v u stní  dutině  [6]. 

1.2.1 Historie a vývoj sonických zubních kartáčků 

 Poc a tky sonickě  těchnologiě v oblasti ělěktricky ch žubní ch karta c ku  

sahají  do roku 1987, kdy sě Dr. David Giuliani a ty m odborní ku  pustili do vy vojě 

prototypu sonickě ho karta c ku. Pra cě na prototypu trvala do roku 1991 a 

c ěrpala inspiraci ž vy žkumu prověděně ho na Univěrsity of Washington, ktěry  

pouka žal na schopnost akustickě  ěněrgiě narus ovat pr ilnavost baktěrií  v u stní  

dutině  k ru žny m povrchu m. Klí c ovou souc a stí  prototypu byl mikroprocěsor 

gěněrují cí  31 000 tahu  vla kěn ža minutu, což  spolěc ně  sě s iroky m rožsahěm 

pohybu vla kěn vyvola valo dynamickou aktivitu těkutin v u stěch. Laboratorní  

studiě uka žaly, ž ě i běž pr í mě ho kontaktu vla kěn s povrchěm žubu  a da sní  

doka žal karta c ěk pr i tě to spěcifickě  frěkvěnci a amplitudě  narus ovat strukturu 

žubní ho mikrobia lní ho povlaku a sniž ovat jěho schopnost ulpí vat na tě chto 

povrs í ch. První  koměrc ně  dostupny  sonicky  karta c ěk s na žvěm "Sonicarě 

Advancě" uvědla na trh spolěc nost GEMTěch v rocě 1992 [30][18]. 

 V na slědují cí ch lětěch docha žělo k postupně mu ždokonalova ní  

sonicky ch karta c ku . V rocě 2002 pr ědstavila spolěc nost Philips moděl 

"Sonicarě Elitě" s těnc í  hlavicí , upravěny m ža str ihěm vla kěn a ěrgonomic tě js í  

rukojětí . Moděly "Sonicarě Advancě" i "Sonicarě Elitě" dosahují  frěkvěncě 

pr ibliž ně  31 000 kmitu  ža minutu, což  odpoví da  žhruba 260 Hž. [18] Dals í  
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milní k pr is ěl v rocě 2006 s modělěm "Sonicarě HěalthyWhitě", ktěry  nabí ží  

bě lí cí  u c iněk pro ěfěktivně js í  odstran ova ní  pigměntovy ch skvrn žě žubu . V rocě 

2009 byl uvěděn karta c ěk "Sonicarě for Kids" s měns í  hlavicí  a rukojětí  

pr ižpu soběnou dě tsky m ruka m. V rocě 2011 spolěc nost Philips uvědla na trh 

moděl "DiamondClěan", ktěry  ma  intěgrovany  c asovac  Smartiměr a Quadpacěr 

pro kontrolu dě lky a rovnomě rnosti c is tě ní  [30][13]. Těnto sonicky  karta c ěk 

dosahujě až  62 000 kmitu  ža minutu [30]. 

1.2.2 Mechanismus sonických kartáčků 

 Sonicky  karta c ěk fungujě na ža kladě  vysokofrěkvěnc ní ch vibrací , ktěrě  

jsou gěněrova ny ělěktromotorěm. Elěktromotor jě napa jěn batěrií  a jěho 

hlavní  funkcí  jě pr ěmě na ělěktrickě  ěněrgiě na měchanickou ěněrgii vě formě  

vibrací . Tyto vibracě jsou ěfěktivně  pr ěna s ěny na vla kna karta c kově  hlavicě 

prostr ědnictví m sofistikovaně ho pr ěvodově ho měchanismu, napr í klad 

spěcia lně  navrž ěny ch pr ěvodověk.  Tyto prvky žajis ťují  ěfěktivní  pr ěnos 

vibrací  s minima lní  žtra tou ěněrgiě, což  umož n ujě karta c ku prova dě t rychlě  

pohyby s frěkvěncí  od 20 Hž do 20 000 Hž [6]. 

 Pr i kontaktu vla kěn s povrchěm žubu  a da sní  rychlě  vibracě vla kěn 

měchanicky rožrus ují  žubní  plak a rovně ž  indukují  dynamicky  pohyb těkutin v 

u stní  dutině . Těnto pohyb těkutin vyvola va  procěs žna my  jako kavitacě, což  jě 

procěs tvorby a na slědně ho kolapsu mikroskopicky ch bublin v těkutině . 

Kolaps bublin gěněrujě tlakově  vlny, ktěrě  jsou schopně  proniknout do 

měžižubní ch prostor a podě l da sn ovy ch okraju , c í mž  umož n ují  odstraně ní  

žubní ho mikrobia lní ho povlaku ž obtí ž ně  dostupny ch mí st [6].   

Laboratorní  těsty proka žaly, ž ě dynamicky  pohyb těkutin gěněrovany  

sonicky mi karta c ky jě vy žnamny  pro žlěps ění  odstraně ní  baktěrií  pr ilěpěny ch 

na povrch hydroxyapatitu pokrytě ho slinami. Sonickě  karta c ky produkují  

akustickou ěněrgii, ktěra  žpu sobujě něvratně  pos kožění  buně c ny ch stě n 

baktěriě Trěponěma děnticola. Studiě Robrishě a kolěgu  uka žala, ž ě ně ktěrě  

baktěriě jsou na sonickou ěněrgii citlivě js í  něž  jině , pr ic ěmž  S. mutans jě tr ikra t 

odolně js í  něž  A. viscosus. Vy žnam tě chto žjis tě ní  jě vs ak oměžěn kvu li 
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nědostatěc ně  simulaci sonickě  ěněrgiě v laboratorní ch podmí nka ch, ktěra  sě 

lis í  od prostr ědí  koměrc ní ch sonicky ch karta c ku  [6]. 

 Kombinacě měchanickě ho c is tě ní  a dynamickě ho pohybu těkutiny 

umož n ujě sonicky m karta c ku m ěfěktivně  odstran ovat žubní  plak, což  pr ispí va  

k lěps í  ora lní  hygiěně , sniž ujě rižiko vžniku žubní ho kažu a oněmocně ní  

da sní  [2][16]. 

Obrázek 2: Pochyb hlavice sonického kartáčku 

Zdroj: autor, použ ita  pr ědloha: ZUBNI  KARTA C KY. In: Tchibo Blog [onlině]. 2023 [cit. 2024-04-13]. Dostupně  ž: 

https://tchiboblog.cž/žubni-kartacky/ 

1.3 Oscilačně-rotační technologie  

Oscilac ně -rotac ní  těchnologiě jě pokroc ily  měchanismus použ í vany  v 

ělěktricky ch žubní ch karta c cí ch žnac ky Oral-B. Tato těchnologiě obvyklě 

kombinujě dva typy pohybu oscilac ní  a pulžac ní . Dí ky tě to kombinaci pohybu  

docha ží  k ěfěktivní mu měchanickě mu rožrus ění  a odstraně ní  žubní ho 

plaku [16][6]. 

1.3.1 Historie oscilačně-rotační technologie 

 Historiě oscilac ně -rotac ní  těchnologiě žac ala na poc a tku 90. lět 20. 

stolětí , kdy žnac ka Oral-B pr ědstavila moděl „D5“, ktěry  vykona val oscilac ní  

pohyb [18]. Těnto pohyb gěněrovany  ělěktricky m motorěm jě pr ěna s ěny  na 

hlavici prostr ědnictví m ožuběně ho kolěc ka [6]. Na slědují cí  moděly jako „D7“ a 

„D9“ pr iněsly inovacě v podobě  žvy s ění  frěkvěncě oscilac ně -rotac ní ho pohybu. 

Moděl „D7“ vykona val oscilac ně -rotac ní  pohyb s frěkvěncí  47 Hž, což  odpoví da  

2 800 stě ru m ža minutu. Moděl „D9“ žvy s il frěkvěnci na 63 Hž, to sě rovna  3 

800 stě ru m ža minutu, což  vědlo k ěfěktivně js í mu odstraně ní  žubní ho 

mikrobia lní ho povlaku s hlavní m cí lěm žvy s it odstraně ní  plaku ž měžižubní ch 

prostoru  [18].  
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 V rocě 1998 Oral-B uvědl na trh moděl „D15“, žna my  takě  jako „3 D“, 

ktěry  oscilac ně -rotac ní  těchnologii doplnil o pulžac ní  pohyb. Tato inovacě 

umož nila hlavici karta c ku prova dě t trojrožmě rny  pohyb s frěkvěncí  170 Hž, 

což  odpoví da  pr ibliž ně  9000 oscilací m ža minutu [10][18].  

 V rocě 2005 Oral-B pr ědstavila moděl Triumph ProfěssionalCarě 9000, 

ktěry  doka žal upožornit už ivatělě na potr ěbu vy mě ny hlavicě. Takě  vyda val 

žvukovy  signa l kaž dy ch 30 sěkund, ktěry  už ivatěli poma ha  c istit chrup 

rovnomě rně  [31]. 

1.3.2 Mechanismus fungování 

 Elěktricky  karta c ěk využ í vají cí  oscilac ně -rotac ní  těchnologii, 

kombinujě pohyby oscilaci a pulžaci (viž obra žěk 3), tyto pohyby jsou 

gěněrova ny ělěktromotorěm. Elěktromotor napa jěny  batěrií  pr ěmě n ujě 

ělěktrickou ěněrgii na měchanickou ěněrgii vě formě  oscilac ně -rotac ní ch 

pohybu  (viž. obra žěk 3). Tyto pohyby jsou pr ěna s ěny na kulatou hlavici 

karta c ku prostr ědnictví m pr ěvodově ho měchanismu, ktěry  mu ž ě žahrnovat 

ožuběna  kola a hr í dělě něbo spěcia lně  navrž ěně  pr ěvodově  systě my pro 

optima lní  pr ěnos ěněrgiě s minima lní  žtra tou [2][6].  

 

Zdroj: autor 

 Oscilacě jě pohyb hlavicě karta c ku žě str ědu dolěva a doprava, typicky 

v rožsahu od 25° do 55°. Moděrní  oscilac ně  rotac ní  karta c ky mohou prova dě t 

od 2 500 do 7 500 oscilac ní ch pohybu  ža minutu. Pulžacě, rychlě  vibracě 

hlavicě karta c ku vpr ěd a vžad, pr ida va  dals í  rožmě r pohybu [5][32]. Ně ktěrě  

Obrázek 3: Pohyby hlavice oscilačně-rotačního kartáčku 
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moděly karta c ku  mohou pulžovat až  40 000kra t ža minutu [16]. Tato 

sofistikovana  kombinacě pohybu  žajis ťujě du kladně  odstraně ní  plaku a 

žlěps ění  u stní  hygiěny, což  bylo potvržěno vy žkumy a laboratorní mi 

studiěmi [5][15]. 

 Aktivacě oscilac ně -rotac ní  těchnologiě žac í na  sěpnutí m spí nac ě, ktěry  

žapně ělěktromotor. Těn na slědně  poha ní  hlavici karta c ku k vykona va ní  

oscilac ně -rotac ní ch pohybu . Hlavicě karta c ku sě skla da  ž tě la a kulatě  hlavy, 

jějí ž  děsign jě klí c ovy  pro ěfěktivní  odstraně ní  žubní ho mikrobia lní ho 

povlaku [5]. Existují  dva typy pr ěnosu pohybu: první  pr ěna s í  ota c ění  o 360 

stupn u  na objí mku v hlavici, ktěra  těnto pohyb pr ěva dí  na oscilac ní  pohyb, 

žatí mco druhy  typ využ í va  měchanickou konstrukci v rukojěti karta c ku pro 

oscilac ní  pohyb hlavicě [5][15]. 

1.4 Magnetická iO technologie  

Magněticka  iO těchnologiě od Oral-B pr ědstavujě nějnově js í  inovaci v 

oblasti oscilac ně -rotac ní ch ělěktricky ch žubní ch karta c ku . Tato pokroc ila  

těchnologiě využ í va  liněa rní  magněticky  pohon, ktěry  gěněrujě jěmně  

mikrovibracě a pr í mě  c isticí  pohyby karta c kově  hlavicě [14]. 

1.4.1 Historie magnetické iO technologie 

Vy voj iO těchnologiě žac al v rocě 2018, kdy vy žkumny  ty m Oral-B hlědal 

žpu soby, jak posunout oscilac ně -rotac ní  těchnologii na vys s í  u rověn . Cí lěm 

bylo vyvinout karta c ěk, ktěry  by kombinoval vy hody sonicky ch a oscilac ně -

rotac ní ch karta c ku  a ža rověn  ěliminoval jějich nědostatky [33]. 

První  prototypy iO těchnologiě byly těstova ny v rocě 2019 a uka žaly 

slibně  vy slědky v rědukci plaku a žlěps ova ní  ždraví  da sní . V rocě 2020 byla iO 

těchnologiě pr ědstavěna věr ějnosti s uvědění m karta c ku Oral-B iO 

na trh [33][34]. Oral-B nabí ží  v ra mci r ady iO ně kolik modělu  s ru žny mi 

funkcěmi a spěcifikacěmi. Konkrě tně  jdě o moděly Oral-B iO Sěriěs 3, 4, 5, 6, 7, 

8, 9 a 10 [15].   
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1.4.2 Mechanismus fungování 

Hlavní m prvkěm iO těchnologiě jě liněa rní  magněticky  pohon, ktěry  sě 

skla da  žě dvou magnětu  umí stě ny ch v rukojěti karta c ku a karta c kově  

hlavici [14]. Intěrakcě měži ělěktricky m a magněticky m polěm vytva r ěny m 

cí vkami v karta c ku žpu sobujě liněa rní  pohyb magněticky citlivy ch 

komponěntu  [35]. Intěrakcě umož n ujě pr ěsně  ovla da ní  pohybu hlavicě a 

vytva r í  dynamickě  mikrovibracě o vysokě  frěkvěnci. Tyto vibracě jsou 

pr ěna s ěny na koncě jědnotlivy ch vla kěn karta c ku. Kombinacě vibrací  

s oscilac ní m pohyběm (viž obra žěk 4) ěfěktivně  rožrus ujě a odstran ujě žubní  

plak [14][36]. Magněticky  pohon takě  žajis ťujě pr í my  pr ěnos ěněrgiě ž rukojěti 

na karta c kovou hlavici, což  ěliminujě žtra ty ěněrgiě a žvys ujě u c innost c is tě ní . 

Intěligěntní  sěnžory v rukojěti něusta lě monitorují  tlak vyví jěny  na žuby a 

da sně  a v rěa lně m c asě pr ižpu sobují  intěnžitu vibrací , aby poskytly optima lní  

a s ětrně  c is tě ní  [14][16]. 

Obrázek 4: Pohyb hlavice magnetického iO kartáčku 

Zdroj: Autor 

Pr í tomnost magnětu  v liněa rní m magnětickě m pohonu karta c ku Oral-B 

iO pr ědstavujě potěncia lní  rižiko pro paciěnty s kardiostimula torěm něbo 

jiny m implantovany m žar í žění m [37]. Magněty v karta c ku gěněrují  

ělěktromagnětickě  polě, ktěrě  by mohlo intěrfěrovat sě spra vnou funkcí  

kardiostimula toru něbo jině ho implantovaně ho žar í žění  a potěncia lně  ohrožit 

ždraví  paciěnta, proto by sě mě l paciěnt r í dit instrukcěmi svě ho 

kardiologa [38].  
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1.5 Porovnání sonické, oscilačně-rotační a magnetické iO 

technologie  

Sonicka , oscilac ně -rotac ní  a magněticka  iO těchnologiě pr ědstavují  tr i 

odlis ně  pr í stupy k děsignu ělěktricky ch žubní ch karta c ku , ktěrě  využ í vají  

roždí lně  měchanismy (viž tabulka 3)[2]. Tyto typy karta c ku  jsou poha ně ny 

ělěktricky m motorěm, ktěry  gěněrujě pohyby karta c kově  hlavicě, alě lis í  sě vě 

frěkvěnci a charaktěru pohybu  [6]. 

Tabulka 3: Porovnání sonické, oscilačně-rotační a magnetické iO technologie 

 Sonická technologie 
Oscilačně-rotační 

technologie 

Magnetická iO 

technologie 

Charakter 

pohybu 

Vysokofrěkvěnc ní  

vibracě 

Kombinacě oscilacě a 

pulžacě 

Oscilac ní  pohyb s 

vibracěmi 

Mechanismus 

účinku 

 Pr í my  kontakt, 

hydrodynamicky  

ěfěkt 

Pr í my  měchanicky  

kontakt  

Pr í my  měchanicky  

kontakt, 

hydrodynamicky  ěfěkt 

Design hlavice Podlouhly  Kulaty  Kulaty  

Zdroj: autor 

1.5.1 Efektivita při redukci plaku a zánětu dásní 

Systěmaticky  pr ěhlěd a mětaanaly ža od autoru  Van děr Sluijs a kol. 

ž roku 2021 sě žaby va  srovna ní m ěfěktivity oscilac ně -rotac ní ch (O-R) a 

vysokofrěkvěnc ní ch sonicky ch (HFS) ělěktricky ch žubní ch karta c ku  v rědukci 

plaku po jědnora žově m použ ití  u ždravy ch jědincu . Cí lěm studiě bylo 

poskytnout du kažy pro volbu optima lní ho typu ělěktrickě ho karta c ku. Autor i 

provědli komplěxní  vyhlěda va ní  v databa ží ch a žahrnuli 15 publikací  

ž lět 1996-2012, popisují cí ch 34 srovna ní . Mětaanaly ža uka žala statisticky 

vy žnamně  vě ts í  rědukci plaku vě prospě ch O-R karta c ku  oproti HFS, žějmě na 

pr i profěsiona lní m c is tě ní . Pr i c is tě ní  samotny mi u c astní ky byl roždí l měns í . 

Autor i užaví rají , ž ě ěxistujě mí rna  jistota du kažu  o vělmi malě m, alě 

vy žnamně m pr í žnivě m u c inku O-R karta c ku  oproti HFS pr i odstraně ní  plaku 

po jědnora žově m použ ití  [39]. 

Na slědují cí  rok Van děr Sluijs a kol. publikovali systěmaticky  pr ěhlěd a 

mětaanaly žu žamě r ují cí  sě na srovna ní  ěfěktivity O-R a HFS ělěktricky ch 
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žubní ch karta c ku  v dlouhodobě m sniž ova ní  žubní ho plaku a ža ně tu da sní , s 

minima lní  dobou použ í va ní  c tyr  ty dnu . Bylo vybra no cělkěm 32 publikací , 

ktěrě  popisují  randomižovaně  kontrolovaně  studiě s cělkovy m poc těm 2805 

ždravy ch dospě ly ch u c astní ku . Vy slědky mětaanaly žy ukažují  statisticky 

vy žnamně  lěps í  vy slědky vě prospě ch O-R karta c ku  vě srovna ní  s HFS karta c ky, 

co sě ty c ě rědukcě plaku a žlěps ění  stavu da sní  [40]. 

V rocě 2020 byl Adam a kol. rěaližova n vy žkum s cí lěm srovnat u c innost 

nově ho ělěktrickě ho žubní ho karta c ku s oscilac ně -rotac ní m pohyběm 

„Oral - B iO“ a sonickě ho karta c ku „Philips Sonicarě DiamondClěan“. Cí lěm bylo 

žjistit, ktěry  ž tě chto karta c ku  lě pě sniž ujě ža ně t da sní  a množ ství  žubní ho 

plaku bě hěm osmi ty dnu . Studiě byla žalož ěna na randomižaci a kontrolě, 

žapojila dospě lě  s diagnostikovanou gingivitidou, ktěr í  byli roždě lěni do dvou 

skupin. Jědna skupina použ í vala novy  karta c ěk Oral-B iO s hlavicí  Ultimatě 

Clěan, žatí mco druha  použ í vala sonicky  karta c ěk Philips Sonicarě s hlavicí  

Prěmium Plaquě Control. Vy slědky nažnac ily, ž ě skupina využ í vají cí  karta c ěk 

Oral-B iO žažnaměnala na konci studiě vys s í  podí l osob sě "ždravy mi" da sně mi 

vě srovna ní  sě skupinou využ í vají cí  sonicky  karta c ěk Philips Sonicarě (84 % 

proti 53 %). Karta c ěk iO naví c proka žal statisticky vy žnamně js í  rědukci 

gingivitidy, jakož  i ěfěktivně js í  odstraně ní  plaku, žějmě na v aproxima lní ch 

prostorěch a podě l da sn ově ho okrajě, vě srovna ní  sě sonicky m karta c kěm [41]. 

V rocě 2023 byla publikova na mětaanaly ža, ktěra  byla prověděna na 

ža kladě  studií  ž lět 2007 až  2022. Zahrnutě  studiě porovna valy 

oscilac ně  - rotac ní , sonickě  a manua lní  karta c ky. U u c astní ku  byly hodnocěny 

gingivitida a žubní  plak. U u c astní ku  použ í vají cí ch těchnologii O-R dos lo k 

poklěsu krva cění  o 62 % a k poklěsu sko rě plaku o 19 % vě srovna ní  s 

u c astní ky použ í vají cí mi manua lní  karta c ěk. U u c astní ku  použ í vají cí ch sonicky  

karta c ěk dos lo k poklěsu krva cění  o 27 % a k poklěsu sko rě plaku o 13 % vě 

srovna ní  s u c astní ky použ í vají cí mi manua lní  karta c ěk. V mětaanaly žě byl takě  

žohlědně n roždí l měži nějnově js í mi magněticky mi iO karta c ky a 

oscilac ně  - rotac ní mi karta c ky. Magnětickě  iO karta c ky vykažovaly nějvys s í  

u c innost, pak oscilac ně  - rotac ní  karta c ky, na slědova ny sonicky mi karta c ky, 

žatí mco nějniž s í  u c innost mě ly manua lní  karta c ky [42]. 
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1.6  Jak si čistit zuby s elektrickým kartáčkem  

Spra vna  těchnika pr i použ í va ní  pomu cěk u stní  hygiěny jě klí c ova  pro 

dosaž ění  optima lní ch vy slědku . Proto jě du lěž ita  motivacě a instrukta ž  žě 

strany děnta lní  hygiěnistky něbo žubní ho lě kar ě. Zějmě na prakticky  na cvik 

těchniky c is tě ní  mu ž ě vy ražně  žlěps it paciěntovu spolupra ci a du slědnost v 

dodrž ova ní  doporuc ěny ch postupu  u stní  hygiěny [43]. 

Pr i c is tě ní  žubu  ělěktricky m karta c kěm jě du lěž itě  dodrž ovat ně kolik 

ža kladní ch praviděl. Podlě doporuc ění  NHS (National Hěalth Sěrvicě) by mě la 

by t minima lní  doba c is tě ní  2 minuty [44]. Nicmě ně  jě du lěž itě  pr ižpu sobit 

dobu c is tě ní  individua lní m potr ěba m kaž dě ho už ivatělě [10]. Pro dosaž ění  

optima lní ch vy slědku  jě něžbytně  dodrž ovat systě m c is tě ní , na ktěry  jě už ivatěl 

žvykly  [45]. 

Pr i vy bě ru ělěktrickě ho karta c ku jě du lěž itě  žva ž it ně kolik faktoru , jako 

jě typ těchnologiě, vělikost a tvar hlavicě, nabí žěně  rěž imy c is tě ní  a cělkově  

provědění  karta c ku. Jě vhodně  vybrat karta c ěk, ktěry  vyhovujě individua lní m 

potr ěba m a prěfěrěncí m už ivatělě [10]. 

Pr í prava na c is tě ní  žubu  s ělěktricky m karta c kěm žahrnujě ně kolik 

du lěž ity ch kroku . Zac í na  namoc ění m vla kěn karta c ku, du lěž itě  jě takě  

něžapoměnout vypnout kohoutěk, c í mž  pr ispí va mě k ochraně  ž ivotní ho 

prostr ědí  [15].  

Na karta c ěk potě  aplikujěmě vhodně  množ ství  žubní  pasty s RDA 

hodnocění m měns í m něž  70 [46]. HERBADENT SONIC jě iděa lní  pastou pro 

c is tě ní  žubu  ělěktricky m karta c kěm, ma  ní žkou abraživitu a posilujě žubní  

sklovinu [47]. Vhodnou volbou mu ž ě by t jěmna  bě lí cí  pasta SWISSDENT 

GENTLE s RDA 25, ktěra  jě obohacěna o vitamí n E a něobsahujě SLS [48]. Dals í  

mož ností  jě gělova  žubní  pasta Buccothěrm Gěl Děntifricě BIO s RDA <18, běž 

SLS a s pr í rodní mi ingrědiěncěmi. Pro lě c bu chronickě ho ža ně tu da sní  a 

parodonto žy jě vhodna  Těbodont-F žubní  pasta s c ajovní kovy m olějěm a 

fluoridy, ktěra  ma  RDA cca 50 [49].  Pro citlivě  žuby jě vhodna  žubní  pasta 

Elměx Sěntivě s RDA 30, ktěra  poskytujě ochranu pr ěd citlivostí  žubu  pr i 

použ í va ní  2x děnně  [50]. 
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Pr i drž ění  ělěktrickě ho karta c ku jě doporuc ěno uchopit jěj lěhcě, 

podobně  jako bychom drž ěli smyc ěc, což  poma ha  pr ědcha žět nadmě rně mu 

tlaku na žuby a da sně  [51]. Pr i c is tě ní  bychom sě mě li oriěntovat v intěrvalu 

vyhražěně  doby na c is tě ní  pomocí  signa lu , ktěrě  upožorn ují  na ubě hly  c as a 

r í kají  na m, ať sě vě nujěmě dals í  c a sti chrupu [5]. To mě lo by t pomocně  

k rovnomě rně mu c is tě ní . Lidě  mají  těděnci mí t vys s í  hladiny plaku 

v latěra rní ch u sěcí ch chrupu a niž s í  hladiny plaku vě fronta lní ch u sěcí ch 

chrupu. [52].  

Du lěž itě  jě mí t karta c ěk v u stěch již  pr i jěho žapí na ní  a vypí na ní , aby sě 

žabra nilo něchtě ně mu rožstr ikova ní  žubní  pasty něbo slin do okolí  [45]. Po 

dokonc ění  c is tě ní  jě nutně  karta c ěk r a dně  opla chnout a něchat oschnout, c í mž  

sě pr ědějdě usažova ní  žubní  pasty a vodní ho kaměně na ělěktrickě m karta c ku 

[53]. Již  oc is tě ny  karta c ěk už ivatěl vra tí  na nabí jěcí  stojan, a pokud jě plně  

nabity , odpojí  nabí jěc ku od sí tě , c í mž  sniž ujě dopad na ž ivotní  prostr ědí  [15]. 
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Sonický kartáček 

Pr i použ í va ní  sonickě ho žubní ho karta c ku jě du lěž itě  umí stit jěho vla kna 

pod u hlěm 45 stupn u  k hranici měži žuběm a da sní , pr ic ěmž  vla kna by mě la 

smě r ovat smě rěm k linii da sní . Karta c ěk, ktěry  jě již  žapnuty , sě potě  pomalu 

pr ěsouva  ž jědnoho žubu na druhy  pomaly m pohyběm tam a žpě t. Dí ky 

vělikosti hlavicě karta c ku jě mož ně  pokry t ví cě plos ěk žubu  souc asně . Cěly  

procěs c is tě ní  by mě l trvat minima lně  2 minuty, bě hěm ktěry ch by už ivatěl mě l 

systěmaticky c istit věstibula rní  plos ky (viž obra žěk 5a) a ora lní  plos ky (viž 

obra žěk 5b) žubu , stějně  jako okluža lní  plos ky (viž obra žěk 5c). Jě du lěž itě  

něžapoměnout na dista lní  plos ku dista lní ho žubu. Ora lní  plos ky žubu  

fronta lní ho u sěku a dista lní  plos ky dista lní ch žubu  by mě ly by t c is tě ny tak, ž ě 

sě karta c ěk umí stí  svislě v souladu s podě lnou osou žubu [51][54]. 

 

 

 

 

 

Zdroj: archiv autora 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obrázek 5a, b, c: technika čištění sonickým kartáčkem 
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Obrázek 6a, b, c: technika čištění magnetickým iO kartáčkem 

Magnetický iO kartáček 

 Pr i použ í va ní  magnětickě ho iO karta c ku jě du lěž itě  umí stit jěho vla kna 

na věstibula rní  plos ku dista lní ho žubu (viž obra žěk 6a) v daně m kvadrantu 

pod u hlěm 45 stupn u  smě rěm k linii da sně . Po žapnutí  karta c ěk pomalu 

posouvějtě s pohyby tam a žpě t po jědnotlivy ch plos ka ch žubu , pr ic ěmž  pěc livě  

opisujtě tvar žubu a na slědujtě okraj da sně . Těnto postup opakujtě takě  na 

ora lní ch plos ka ch žubu  (viž obra žěk 6b). Potě  pr ějdě tě k c is tě ní  oklužní ch 

plos ěk žubu  (viž obra žěk 6c) a něžapoměn tě ani na dista lní  plos ky dista lní ch 

žubu  v daně m kvadrantu. C is tě ní  kaž dě ho kvadrantu by mě lo trvat 30 sěkund. 

Cělkova  doba c is tě ní  vs ěch c tyr  kvadrantu  by mě la by t minima lně  2 minuty 

[54][53]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zdroj: archiv autora 
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2 Praktická část 

Cílěm bakalářské prácě je porovnat ěfěktivitu ělěktrických kartáčků 

sonické a magnětické iO těchnologiě v rědukci plaku a oněmocnění parodontu.  

2.1  Hypotézy  

Hypotě ža c . 1 

„Předpokládá se, že po osmi týdnech bude průměrné skóre Papila 

bleeding index (PBI) u skupiny používající magnetickou iO technologii nižší o 

62,5 % ve srovnání se skupinou používající sonickou technologii [41].“  

Hypotě ža c . 2 

 „Předpokládá se, že po osmi týdnech dojde ke snížení počtu míst 

krvácejících při sondáži o 59,5 % u skupiny používající magnetickou iO 

technologii oproti skupině používající sonickou technologii [41].“  

Hypotě ža c . 3 

„Předpokládá se, že po osmi týdnech bude průměrné skóre Index dle 

Quigley a Heina (QHI) nižší o 28,5 % ve prospěch skupiny používající 

magnetickou iO technologii oproti skupině používající sonickou 

technologii [41].“  

Hypotě ža c . 4 

„Předpokládá se, že po osmi týdnech bude průměrné skóre 

Aproximal plaque index (API) nižší o 41,4 % ve prospěch skupiny používající 

magnetickou iO technologii oproti skupině používající sonickou 

technologii  [41]." 

Hypotě ža c . 5 

 „Předpokládá se, že existuje významný rozdíl v redukci sledovaných 

parametrů mezi frontálními a distálními úseky chrupu, přičemž v distálních 

úseku chrupu je účinnost čištění mírně nižší než ve frontálních úsecích chrupu 

bez ohledu na lateralitu účastníka [52].“ 
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2.2 Metodika práce 

Studiě sě žu c astnilo 24 rěsponděntu , ž toho bylo 13 ž ěn a 11 muž u . 

Rěsponděnti sě pohybovali vě vě kově  hranici od 21 do 25 lět. Z a dny  ž u c astní ku  

němě l kardiostimula tor něbo jině  implantovaně  žar í žění . Za rověn  ž a dny  

ž u c astní ku  něpodstoupil chirurgicky  ža krok, prova dě ny  v u stní  dutině  

v poslědní ch 2 mě sí cí ch. 

U c astní ci, ktěr í  sě do studiě pr ihla sili skrž popta vku na socia lní ch sí tí ch 

byli na hodně  roždě lěni do dvou skupin. První  skupině  byl pr idě lěn karta c ěk sě 

sonickou těchnologií , konkrě tně  moděl „DiamondClěan 9000“ s hlavicí  

„Prěstigě“. Druhě  skupině  byl pr idě lěn karta c ěk s magnětickou iO těchnologií , 

konkrě tně  „Oral-B iO 5“ s hlavicí  „Gěntlě Carě“. U c astní ci absolvovali cělkěm 

dvě  na vs tě vy v dopolědní ch hodina ch. Pr ěd první  na vs tě vou byli u c astní ci 

informova ni, aby si v děn na vs tě vy něc istili žuby, a takě  aby 30 minut pr ěd 

první  na vs tě vou nějědli, něpili a něž vy kali ž vy kac ku. Tí mto by sě mě lo žabra nit 

„Hawthorně ěfěktu“, což  jě jěv, kdy u c astní ci v děn na vs tě vy pěc livě ji dbají  o 

u stní  hygiěnu [55]. 

Studiě probí hala od 18. 10. 2023 do 26. 1. 2024 v ordinaci MUDr. 

Romana Slaví ka v Kolí ně  a ordinaci MUDr. Miroslavy Andras ovic ově  v Pražě. 

Pr i první  na vs tě vě  u c astní ci poděpsali Informovany  souhlas (viž pr í loha  1) a 

vyplnili Anamněsticky  dotažní k (viž pr í loha 2). U c astní ku m bylo sdě lěno, ž ě 

mají  nada lě použ í vat svě  sta vají cí  pomu cky pro u stní  hygiěnu s vy jimkou 

vy mě ny manua lní ho karta c ku ža ělěktricky  karta c ěk, ktěry  jim byl poskytnut. 

U c astní k sě usadil do kr ěsla, byla mu nabí dnuta tablěta Curasěpt PlaquěSěarch 

PCA  222 pro obarvění  plaku. Po obarvění  tablětou si u c astní k vypla chnul u sta 

vodou, na slědně  byla por í žěna fotodokuměntacě s použ ití m mobilní ho 

tělěfonu, žrca tka a rožěvě rac u . Byly slědova ny paramatry: Papilla blěěding 

inděx, poc ět krva cějí cí ch mí st pr i sonda ž i, Quiglěy-Hěin inděx, Aproximal 

plaquě inděx. Hodnoty slědovany ch paramětru  byly žažnaměna ny do 

ža žnamově ho archu (viž. pr í loha 3), kaž dy  ž u c astní ku  mě l svu j ža žnamovy  

arch, ktěry  sě skla dal ž tabulěk pro jědnotlivě  paramětry k daně  na vs tě vě . 

V archu jsou jědnotlivě  žuby žnac ěny dlě „two-digět systě m“. Po žhotovění  

inděxu  byla u c astní ku m uka ža na mí sta s nědostatěc nou u stní  hygiěnou. 
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Na slědovala motivacě a instrukta ž  k použ ití  ělěktrickě ho karta c ku. Těchnika 

c is tě ní  byla nějprvě děmonstrova na na modělu a potom probě hl na cvik v 

u stěch u c astní ka. U c astní ci obdrž ěli instrukta ž ní  lěta k s pokyny a ilustracěmi 

(viž pr í loha 4 a 5) a žubní  pastu Elměx Sěnsitivě. U c astní ku m použ í vají cí  

sonickou těchnologii bylo r ěc ěno, ať použ í vají  ělěktricky  karta c ěk v rěž imu 

„Clěan“ po dobu dvou minut. U c astní ku m použ í vají cí  magnětickou iO 

těchnologii bylo r ěc ěno, ať použ í vají  ělěktricky  karta c ěk v rěž imu „DailyClěan“ 

pro kaž doděnní  c is tě ní  po dobu dvou minut. Po u plně m vyc is tě ní  vs ěch 

obarvěny ch mí st bylo u c astní ku vysvě tlěno, jak sě starat o ělěktricky  karta c ěk. 

Na ža vě r první  na vs tě vy byl u c astní k požva n na dals í  na vs tě vu ža osm ty dnu .  

Na druhě  na vs tě vě  probě hl stějny  procěs obarvění , byla žhotověna 

fotodokuměntacě a oděbra ny inděxy. U c astní k si potě  vyc istil obarvěna  mí sta 

ělěktricky m karta c kěm, ktěry  na konci na vs tě vy vra til.  

Pro vyhodnocění  vy slědku , vytvor ění  tabulěk a grafu  byl použ it 

program Excěl. Pro statistickou analy žu byl použ it program JASP. 

2.2.1 Vybrané elektrické kartáčky  

 Pro vy žkum byly vybra ny moděly ělěktricky ch karta c ku , ktěrě  sě r adí  

měži pokroc ilě . Tato žar í žění  disponují  ru žny mi rěž imy c istě ní , intěligěntní m 

sěnžorěm, mož ností  propojění  s mobilní  aplikací  a dals í mi funkcěmi. 

Porovna ní  ža stupcu  těchnologií  jě v tabulcě 4. 

Philips Sonicare DiamondClean 9000 

 Elěktricky  karta c ěk „Philips Sonicarě DiamondClěan 9000“ patr í  do 

katěgoriě sonicky ch karta c ku .  

 „Philips Sonicarě DiamondClěan 9000“ nabí ží  c tyr i rěž imy c is tě ní : 

Clěan, Whitě+, Gum Hěalth a Děěp Clěan+. Těnto moděl nabí ží  tr i u rovně  

intěnžity c is tě ní : ní žkou, str ědní  a vysokou. Vy bě r intěnžity probí ha  

automaticky po nasažění  intěligěntní  hlavicě. Karta c ěk jě vybavěn funkcěmi: 

BrushSync, sěnžor tlaku, BrushPacěr, SmartTiměr, Bluětooth. Funkcě 

„BrushSync“ jě kompatibilní  použě s intěligěntní mi hlavicěmi, slouž í  

k synchronižaci doporuc ěně ho rěž imu a intěnžity s použ í vanou hlavicí . Pro 

manua lní  u pravu intěnžity stac í  stisknout pr í slus ně  tlac í tko. S pomocí  tě to 
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funkcě karta c ěk upožorní  svě tělnou signaližací  už ivatělě na nutnost vy mě ny 

starě  hlavicě ža novou. Sěnžor tlaku kontrolujě sí lu, s jakou už ivatěl c istí , a pr i 

pr ěkroc ění  doporuc ěně ho tlaku sě rukojěť karta c ku rožěchvě jě a indika tor 

vy mě ny hlavicě žac ně blikat ž lutě . Karta c ěk jě vybavěn funkcí  „BrushPacěr“, 

ktěra  fungujě jako intěrvalovy  c asovac  a usnadn ujě rovnomě rně  c is tě ní  

chrupu. Chrup jě pomyslně  roždě lěn na s ěst c a stí , karta c ěk upožorní  už ivatělě 

na nutnost pr ěchodu do dals í  c a sti chrupu. Upožorně ní  sě projěví  jako pauža 

měži vibracěmi. „SmartTiměr“ automaticky vypně karta c ěk po uplynutí  doby 

stanověně  pro jěděn cyklus c is tě ní .  

 Karta c ěk jě kompatibilní  s na slědují cí mi intěligěntní mi hlavicěmi: 

Prěstigě, Prěmium Gum Carě, IntěrCarě Standard, Prěmium Plaquě Děfěnsě, 

Optimal Plaquě Děfěnsě Midi, Optimal Whitě Standard, Optimal Whitě Mini a 

TonguěCarě +. Pro vy žkum byla použ ita hlavicě „Prěstigě“. Tato hlavicě jě 

osa žěna s ikmo žastr iž ěny mi vla kny pro lěps í  odstraně ní  plaku. Jějich žakr ivěny  

profil usnadn ujě dosaž ění  do obtí ž ně  pr í stupny ch mí st. Vla kna 

s troju hělní kovy m žakonc ění m by mě la by t ěfěktivně js í  v odstran ova ní  skvrn 

něž  vla kna s klasicky m žaoblěny m koncěm. Hlavicě jě vybavěna flěxibilní m 

okrajěm, ktěry  absorbujě nadmě rny  tlak [13]. 

Oral-B iO Series 5 

Elěktrickě  karta c ky OralB iO mají  liněa rní  magněticky  pohon 

s mikrovibracěmi. Těnto měchanismus usmě rn ujě ěněrgii motoru pr í mo do 

koncovy ch c a stí  vla kěn.  

 „Oral-B iO Sěriěs 5“ nabí ží  pě t rěž imu  c is tě ní : pro kaž doděnní  c is tě ní , 

bě lí cí , sěnžitivní , supěr sěnžitivní  a intěnživní . Karta c ěk jě vybavěn funkcěmi: 

Bluětooth, intěligěntní m sěnžorěm tlaku, c asovac ěm, dětěkcí  polohy. Pomocí  

tlakově ho sěnžoru jě už ivatěl schopěn udrž ět optima lní  tlak. Tlakovy  sěnžor 

mě ní  barvu vžhlěděm k vyví jěně mu tlaku. Zělěnou barvou sví tí  sěnžor, na 

ktěry  jě aplikova n optima lní  tlak od 0,8 do 2,5 N, ktěry  byl stanověn pomocí  

prěklinickě ho robotickě ho laboratorní ho vys ětr ění . Pr i tomto tlaku už ivatěl 

ěfěktivně  odstraní  žubní  mikrobia lní  povlak, ža rověn  jě pro už ivatělě běžpěc ny . 

Pr i tlaku niž s í m 0,8 N tlakovy  sěnžor sví tí  bí lě. C ěrvěně  sě tlakovy  sěnžor 
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rožsví tí  pr i tlaku vě ts í m jak 2,5 N. Pokud sě sěnžor rožsví tí  c ěrvěně , 

intěligěntní  pohon automaticky sní ž í  u hěl oscilacě a žpomalí  rychlost karta c ku. 

Zvolěny  program mu ž ě už ivatěl vidě t na LED ukažatěli na tě lě karta c ku. 

Karta c ěk jě kompatibilní  s hlavicěmi: Gěntlě Carě, Ultimatě Clěan, 

Radiant Whitě. Pro vy žkum byla použ ita hlavicě „Gěntlě Carě“ jě osa žěna ví cě 

něž  4 000 těnky mi vla kny. Ty jsou žastr iž ěny v jědně  u rovni. Karta c ky Oral – 

B iO mají  hlavicě vyroběně  ž 76 % bioplastu, což  pr ispí va  rědukci spotr ěby 

fosilní ch paliv [14][15]. 

Tabulka 4: Porovnání Philips Sonicare DiamondClean 9000 a Oral-B iO Series 5 

 

Philips Sonicare 

DiamondClean 9000 
Oral-B iO Series 5 

Technologie Sonicka  Magněticka  iO  

Režimy čištění 

4 rěž imy 

• Clěan 

• Whitě+ 

• Děěp Clěan+ 

• Gum Hěalth 

 

5 rěž imu  

• Pro kaž doděnní  c is tě ní  

• Bě lí cí  

• Intěnživní  

• Sěnžitivní  

• Supěr sěnžitivní  

Stupně intenzity 3 stupně  1 stupěn  

Senzor tlaku Ano Ano 

Bluetooth Ano Ano 

Časovač čištění Ano Ano 

Zdroj: autor 

2.2.2 Papilla bleeding index 

Papilla blěěding inděx (PBI), ktěry  byl uvěděn roku 1975, jě použ í va n 

pro žna žorně ní  ža ně tlivě ho oněmocně ní  parodontu. Pro provědění  jě použ ita 

WHO parodontologicka  sonda, ktěra  jě věděna od bažě papily po jějí  vrchol. 

Sonda ž  sě prova dí  s tlakěm v rožměží  od 0,15 N do 0,25 N [35]. V pravě m 

horní m a lěvě m dolní m kvadrantu sě papily vys ětr ují  ora lně . V lěvě m horní m a 

pravě m dolní m kvadrantu sě papily vys ětr ují  věstibula rně  [45]. V daně m 

kvadrantu žac í na mě vys ětr ovat papilu měži 2. a 3. mola rěm, na slědně  konc í mě 

u papily měži str ědní mi r ěža ky. Po vys ětr ění  jědnoho kvadrantu c ěka mě 20 

sěkund, aby sě pr í padně  krva cění  mohlo manifěstovat [56]. Intěnžita krva cění  
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jě na slědně  klasifikova na pomocí  s ka ly, ktěra  obsahujě 5 stupn u  od 0 do 4 (viž 

tabulka 5) [57]. 

Tabulka 5: Stupňové hodnocení PBI 

Zdroj: WEBER, Thomas. 2006. Memorix zubního lékar ství. Praha: Grada Publishing. ISBN 80-247-1017-X 

Aby bylo vyhodnocění  pr ěsně , jě du lěž itě  du kladně  osus it vys ětr ovanou 

oblast pr ěd provědění m inděxu, vžduchovou pistolí  na stomatologiěckě  

soupravě . Tí mto sě žabra ní  kontaminaci slinami, ktěrě  by mohly vy slědky 

žkrěslit. Vy slěděk PBI jě vyc í slěn pomocí  vžorcě, v jěhož  c itatěli jě suma 

ží skany ch hodnot a vě jměnovatěli jě poc ět vys ětr ovany ch papil [58].  

2.2.3 Počet krvácejících míst při sondáži  

 Na ža kladě  Papilla blěěding inděx byl poc ět krva cějí cí ch mí st pr i 

sonda ž i odvožěn žě stupn u  hodnocění  PBI. Pokud stupěn  PBI jě rověn 0, tak jě 

papila běž krva cění . Pokud jě stupěn  PBI 1 až  4, tak papila krva cí . Poc ět 

krva cějí cí ch mí st pr i sonda ž i hodnotí  pr í tomnost c i něpr í tomnost (hodnocění  

ano/ně) krva cění  vys ětr ovaně  papily. Cělkovy  poc ět krva cějí cí ch mí st pr i 

sonda ž i lžě vypoc í tat pomocí  vžorcě, kdě jě c itatěl souc těm vs ěch požitivní ch 

na lěžu  na soběny m sto a jměnovatěl pr ědstavujě cělkovy  poc ět hodnocěny ch 

mí st.  

2.2.4 Quigleye-Hein index  

Plakovy  inděx dlě Quiglěyě a Hěina (QHI), ktěry  byl uvěděn v rocě 1962, 

jě urc ěn k hodnocění  pr í tomnosti žubní ho mikrobia lní ho povlaku na 

věstibula rní ch a ora lní ch plos ka ch žubu  [58]. K vižualižaci žubní ho 

mikrobia lní ho povlaku sě použ í va  plakovy  indika tor (viž obra žěk 7).  

 

Stupeň Hodnocení 

0 běž krvácění papily 

1 jědnotlivé body krvácějí 

2 několik krva cejí cí ch bodu  až krvácějící liniě 

3 intěrděnta lní  troju hělní k jě vyplně n krví  

4 intěrděnta lní  troju hělní k rovně ž  vyplně n krví  a krěv na slědně  stě ka  
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Zdroj: archiv autora 

 Po aplikaci indika toru sě hodnotí  žbarvěny  plak na žuběch pomocí  s ka ly 

od 0 do 6 (viž tabulka 6). Jě žažnaměna na nějvys s í  hodnota, ktěra  byla 

požorova na na konkrě tní m žubu. Cělkovy  vy slěděk QH inděxu jě vyc í slěn 

pomocí  vžorcě, v jěhož  c itatěli jě suma ží skany ch hodnot a vě jměnovatěli jě 

cělkovy  poc ět posužovany ch žubu  [57]. 

Tabulka 6: Stupňové hodnocení QH indexu 

Zdroj: WEBER, Thomas. 2006. Memorix zubního lékar ství. Praha: Grada Publishing. ISBN 80-247-1017-X. 

 

2.2.5 Aproximal plaque index  

Aproximal plaquě inděx (API) hodnotí , žda jě na aproxima lní ch 

plos ka ch měžižubní ho prostoru pr í toměn c i něpr í toměn žubní  plak 

(hodnocění  ano/ně). Inděx API jě mož ně  prově st dvě ma mětodami. První  

mětoda, ktěra  byla použ ita vě studii, jě obarvění  plaku pomocí  plakově ho 

indika toru (viž. obra žěk 7). Druhou mětodou jě hodnocění  pomocí  

parodonta lní  sondy. Chrup jě roždě lěn na kvadranty. V pravě m horní m a lěvě m 

dolní m kvadrantu sě prostory vys ětr ují  ora lně . V lěvě m horní m a pravě m 

Stupeň Hodnocení 

0 Z a dny  plak 

1 Ojědině lě  ostru vky plaku 

2 Liniě plaku podě l okrajě gingivy 

3 Plak pokry va  cěrvika lní  tr ětinu korunky 

4 Plak pokry va  str ědní  tr ětinu korunky 

5 Plak pokry va  inciža lní  tr ětinu korunky 

Obrázek 7: Vizualizace zubního mikrobiálního povlaku plak indikátore 
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dolní m kvadrantu sě prostory vys ětr ují  věstibula rně . Cělkova  hodnota API sě 

vyjadr ujě v procěntěch, ž hodnoty lžě urc it stav hygiěny (viž tabulka 7). Lžě ji 

vypoc í tat pomocí  vžorcě, kdě jě c itatěl souc těm vs ěch požitivní ch na lěžu  

na soběny m sto a jměnovatěl pr ědstavujě cělkovy  poc ět hodnocěny ch mí st[57].  

Tabulka 7: Klasifikace ústní hygieny dle Aproximal plaque index (API) 

Zdroj: SAXER, Ulrich P. a Sophiě SZABO. Elěktrickě  žubní  karta c ky – ktěrě  moděly lžě paciěntu m doporuc it? 
Quintessenz. 2004, 13(6), 51-56. ISSN 1210-017X. 

2.3 Výsledky skupiny – sonická technologie 

 V ní ž ě uvěděně m těxtu jsou uvěděny vy slědky jědnotlivy ch paramětru , 

ktěrě  hodnotí  mí ru krva cění  da sní  a mí ru plaku. Vy slědně  hodnoty paramětru  

jsou vypoc í ta ny dlě vžorcu  uvěděny ch v mětodicě. Da lě jě uvěděn rěfěrěnc ní  

u c astní k c . 1 žě skupiny sonickě  těchnologiě, ž du vodu vělkě  požitivní  žmě ny. 

Redukce míry krvácení dásní 

 Rědukcě mí ry krva cění  da sní  byla hodnocěna pomocí  Papila blěěding 

inděxu (PBI) a poc tu mí st krva cějí cí ch na podně t.  

 U souboru rěsponděntu  použ í vají cí ch sonickou těchnologii sě vy slědně  

hodnoty PBI pr i první  na vs tě vě  pohybovaly od 0,61 do 1,93. Pru mě rna  hodnota 

PBI pr i první  na vs tě vě  byla 1,34. V c asě první  na vs tě vy dos lo kě krva cění  

pru mě rně  u 85 % mí st. Pr i druhě  na vs tě vě  sě hodnoty PBI pohybovaly od 0,32 

do 0,75. Pru mě rna  hodnota PBI pr i druhě  na vs tě vě  byla 0,54. V c asě druhě  

na vs tě vy dos lo kě krva cění  pru mě rně  u 49 % mí st. Hodnoty PBI u c astní ku  

ž první  a druhě  na vs tě vy jsou uvěděny v pr í ložě 6. Poc ty mí st krva cějí cí  pr i 

sonda ž i ž první  a druhě  na vs tě vy jsou uvěděny v pr í ložě 7.  

 U vs ěch rěsponděntu  dos lo k rědukci PBI hodnoty. K nějvě ts í mu 

žlěps ění  hodnoty PBI dos lo u rěsponděnta c . 1. Jěho hodnota PBI sě 

sní ž ila o 1,57. Nějměns í  sní ž ění  hodnoty PBI mě l u c astní k c . 9. Jěho 

Rozsah hodnot API (%) Hodnocení ústní hygieny 

0–25 Optima lní  hygiěna 

26–39 Dobra  hygiěna 

40–69 Hors í  hygiěna 

70–100 Nědostatěc na  hygiěna 
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hodnota PBI klěsla o 0,25. Pru mě rně  sní ž ění  hodnoty PBI bylo o 0,80. Na 

grafu 1 mu ž ěmě vidě t hodnoty PBI ž 1. a 2. na vs tě vy.  

Graf 1: Výsledky PBI z 1. a 2. návštěvy – sonická technologie 

 

Zdroj: autor  

Redukce množství zubního mikrobiálního povlaku 

 Množ ství  žubní ho mikrobia lní ho povlaku bylo hodnocěno pomocí  

Quiqlěyě-Hěin inděx (QHI) a Aproximal plaquě inděx (API).  

 U souboru rěsponděntu  použ í vají cí ch sonickou těchnologii sě vy slědně  

hodnoty QHI pr i první  na vs tě vě  pohybovaly od 1do 2,64. Pru mě rna  

hodnota QHI pr i první  na vs tě vě  byla 1,93. Pr i druhě  na vs tě vě  sě hodnoty 

pohybovaly od 0,58 do 1,48 a pru mě rna  hodnota byla 1,05. Na grafu 2 mu ž ěmě 

vidě t hodnoty QHI ž 1. a 2. na vs tě vy. 

Graf 2: Výsledky QHI z 1. a 2. návštěvy – sonická technologie 

 
 Zdroj: autor 
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 U vs ěch rěsponděntu  dos lo k rědukci hodnoty. K nějvě ts í  rědukci 

hodnoty QHI dos lo u rěsponděnta c . 1. Jěho hodnota QHI sě sní ž ila o 1,5. K 

nějměns í  rědukci hodnoty QHI dos lo u u c astní ka c . 6. Jěho hodnota QHI klěsla 

o 0,42. Pru mě rně  sní ž ění  hodnoty QHI bylo o 0,87. QHI u c astní ku  ž 1. a 2. 

na vs tě vy jsou uvěděny v pr í ložě 8.  

Hodnoty API v c asě první  na vs tě vy sě pohybovaly od 0,89 do 1. 

Pru mě rna  hodnota API pr i první  na vs tě vě  byla 0,99. Pr i druhě  na vs tě vě  sě 

hodnoty pohybovaly od 0,54 do 1. Pru mě rna  hodnota pr i druhě  na vs tě vě  

byla 89 %. U sědmi rěsponděntu  dos lo k rědukci hodnoty. Nějvě ts í  žlěps ění  

hodnoty QHI mě l rěsponděnt c . 12. Jěho hodnota API sě sní ž ila o 0,46. Kě 

sní ž ění  hodnoty API nědos lo u u c astní ku  c . 1, 4, 7, 9 a 10. Pru mě rně  sní ž ění  

hodnoty API bylo o 0,11. Hodnoty API u c astní ku  ž 1. a 2. na vs tě vy jsou uvěděny 

v pr í ložě 9. Na grafu 3 mu ž ěmě vidě t hodnoty API ž 1. a 2. na vs tě vy.  

Rovnice 3: Výsledky API z 1. a 2. návštěvy – sonická technologie

Zdroj: autor 
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2.3.1 Sonická technologie – účastník č. 1 

Vstupní dotazník  

1. Osobní  informacě 

• Pohlaví : muž  

• Vě k: 24 

• Dominantní  ruka: lěva  

 

2. Zdravotní  stav 

• Lě ky: něběrě 

• Diagno ža: ždra v 

• Alěrgiě: něma  

• Kour í : 10 cigarět ža 1 mě sí c 

• Kardiostimula tor něbo jině  implantovaně  žar í žění : něma  

• Chirurgicky  vy kon v u stní  dutině  v poslědní ch 2 mě sí cí ch: 

něpodstoupil 

 

3. Zubní  pě c ě 

• Pravidělně  prohlí dky u žubní ho lě kar ě: ano 

• Na vs tě va hygiěny: na děnta lní  hygiěně  byl poprvě  pr ěd 10 

mě sí ci 

• Problě my ty kají cí  sě dutiny u stní : ně 

• Pomu cky pro u stní  hygiěnu: manua lní  karta c ěk 

Redukce míry krvácení dásní 

 Cělkova  hodnota PBI byla v době  první  na vs tě vy 54 ž 28 vys ětr ovany ch 

papil, což  jě 1,93. Z cělkově ho poc tu 28 vys ětr ovany ch papil dos lo u 27 papil kě 

krva cění  na podně t. V době  druhě  na vs tě vy byla cělkova  hodnota PBI 10 ž 28, 

což  jě 0,36. Z cělkově ho poc tu 28 vys ětr ovany ch papil dos lo u 6 papil kě 

krva cění  na podně t. V tabulcě 8 jsou žapsa ny hodnoty PBI jědnotlivy ch papil.  

 



 
 

44 

Tabulka 8: Hodnoty PBI účastníka č. 1 – sonická technologie 

*c í slo „1.“ žnac í  první  na vs tě vu, c í slo „2.“ žnac í  druhou na vs tě vu 

* žělěně  žbarvěně  bun ky žnac í  mí sta žlěps ění , oranž ově  žbarvěně  bun ky žnac í  mí sta žhors ění  

 Zdroj: autor 

Redukce množství zubního mikrobiálního povlaku  

 Cělkova  hodnota QHI v době  první  na vs tě vy byla 67, na slědně  v době  

druhě  na vs tě vy byla hodnota sní ž ěna na 25.  

 V tabulcě 9 jsou žapsa ny hodnoty QHI, na jějí m ža kladě  mu ž ěmě 

žhodnotit, u ktěry ch mí st dos lo kě žlěps ění  něbo žhors ění .  

 Tabulka 9: Hodnoty QHI účastníka č. 1 – sonická technologie 

* c í slo „1.“ žnac í  první  na vs tě vu, c í slo „2.“ žnac í  druhou na vs tě vu 

* žělěně  žbarvěně  bun ky žnac í  mí sta žlěps ění   

Zdroj: autor 

 Hodnota API byla v c asě první  na vs tě vy 100 %, stějně  tak i v době  druhě  

na vs tě vy.  V tabulcě 10 jsou uvěděny hodnoty API.  

 Tabulka 10: Hodnoty API účastníka č. 1 – sonická technologie 

* c í slo „1.“ žnac í  první  na vs tě vu, c í slo „2.“ žnac í  druhou na vs tě vu 

Zdroj: autor 

   

 

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

1. 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 

2. 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2 2 0 0 
 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 

1. 0 1 2 1 1 1 1 3 2 3 3 2 2 2 

2. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0 2 

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

1. 2 2 3 3 2 2 2 2 1 1 3 2 4 5 

2. 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 
 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 

1. 3 2 2 2 3 2 2 2 2 4 2 2 2 3 

2. 2 2 2 2 0 0 0 0 0 1 3 2 2 2 

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

1. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

2. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 

1. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

2. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
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Z grafu 4 vyply va , ž ě hodnota PBI klěsla ž hodnoty 1,39 na 

hodnotu 0,36. Dos lo kě žlěps ění  PBI o 82 %. Poc ět mí st krva cějí cí ch pr i sonda ž i 

klěsl ž hodnoty 0,96 na hodnotu 0,21. Dos lo jě žlěps ění  o 78 %.  Hodnota QHI 

klěsla ž hodnoty 2,39 na hodnotu 0,89. Dos lo kě žlěps ění  QHI o 63 %. 

Hodnota API byla pr i 1. i 2. na vs tě vě  100 %, tudí ž  nědos lo kě žlěps ění . 

Graf 4: Hodnoty sledovaných parametrů z 1. a 2. návštěvy u účastníka č.1 – sonická technologie 

 
Zdroj: autor 

 Ní ž ě jsou uvěděny fotografiě u c astní ka c . 1. Fotografiě na lěvě  straně  

(viž obra žěk 8a, 9a, 10a) jsou por í žěny v c asě první  na vs tě vy. Fotografiě na 

pravě  straně  (viž obra žěk 8b, 9b, 10b) jsou por í žěny v c asě druhě  na vs tě vy. 

 

Zdroj: archiv autora 
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Zdroj: archiv autora 

 

Zdroj: archiv autora 

2.4 Výsledky skupiny – magnetická iO technologie 

 V ní ž ě uvěděně m těxtu jsou uvěděny vy slědky jědnotlivy ch paramětru , 

ktěrě  hodnotí  mí ru krva cění  da sní  a mí ru plaku. Vy slědně  hodnoty paramětru  

jsou vypoc í ta ny dlě vžorcu  uvěděny ch v mětodicě. Da lě jě uvěděn rěfěrěnc ní  

u c astní k žě skupiny magnětickě  iO těchnologiě, konkrě tně  u c astní k c í slo 2 

ž du vodu vělkě  požitivní  žmě ny. 

Redukce míry krvácení dásní 

 Rědukcě mí ry krva cění  da sní  byla hodnocěna pomocí  paramětru  Papila 

blěěding inděx (PBI) a poc tu mí st krva cějí cí ch pr i sonda ž i. U souboru 

rěsponděntu  použ í vají cí ch magnětickou iO těchnologii sě vy slědně  hodnoty 

PBI pr i první  na vs tě vě  pohybovaly od 0,68 do 2,71. Pru mě rna  hodnota PBI pr i 

první  na vs tě vě  byla 1,48. V c asě první  na vs tě vy dos lo kě krva cění  pru mě rně  

u 87 % mí st. Pr i druhě  na vs tě vě  sě hodnoty pohybovaly od 0,32 do 1,14. 

Obrázek 9 a, b: Účastník č. 1 - horní zubní 
oblouk 

Obrázek 10 a, b: Účastník č. 1 - dolní zubní 
oblouk 
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Pru mě rna  hodnota pr i druhě  na vs tě vě  byla 0,50. V c asě první  na vs tě vy dos lo 

kě krva cění  pru mě rně  u 47 % mí st. Hodnoty PBI u c astní ku  ž první  a druhě  

na vs tě vy jsou uvěděny v Pr í ložě 10, poc ty mí st krva cějí cí  pr i sonda ž i ž první  a 

druhě  na vs tě vy jsou uvěděny v Pr í ložě 11. 

 U vs ěch rěsponděntu  dos lo kě sní ž ění  hodnoty. K nějvě ts í mu žlěps ění  

hodnoty PBI dos lo u rěsponděnta c . 12. Jěho hodnota PBI sě sní ž ila o 1,57. 

Nějměns í  sní ž ění  hodnoty PBI mě l u c astní k c . 11. Jěho hodnota PBI klěsla 

o 0,29. Pru mě rně  sní ž ění  hodnoty PBI bylo o 0,80. 

 Na grafu 5 mu ž ěmě vidě t hodnoty PBI ž 1. a 2. na vs tě vy. 

Graf 5: Výsledky PBI z 1. a 2. návštěvy – magnetické iO technologie 

Zdroj: autor 

 

Redukce množství zubního mikrobiálního povlaku 

 Množ ství  žubní ho mikrobia lní ho povlaku bylo hodnocěno pomocí  

Quiqlěyě-Hěin inděxu (QHI) a Aproximal plaquě inděx (API).  

 U souboru rěsponděntu  použ í vají cí ch magnětickou iO těchnologii sě 

hodnoty QHI namě r ěně  pr i první  na vs tě vě  pohybovaly od 2,96 do 0,64. 

Pru mě rna  hodnota QHI pr i první  na vs tě vě  byla 1,96. Pr i druhě  na vs tě vě  sě 

hodnoty pohybovaly od 1,75 do 0,21. Pru mě rna  hodnota pr i druhě  na vs tě vě  

byla 0,86. U vs ěch rěsponděntu  dos lo k rědukci hodnoty. Nějvě ts í  rědukci QHI 

mě l rěsponděnt c . 2., jěho hodnota QHI sě sní ž ila o 1,53. Nějměns í  rědukci QHI 

o 0,43 mě li u c astní ci c . 5 a c . 11. Pru mě rně  sní ž ění  hodnoty QHI bylo o 1,1. QHI 

u c astní ku  ž 1. a 2. na vs tě vy jsou uvěděny v Pr í ložě 12. Graf 6 žna žorn ujě 

hodnoty QHI ž 1. a 2. na vs tě vy.  

1
,2

2

1
,3

9 1
,9

3

1
,3

9

1
,5

1
,3

1
,1

8 1
,5

4

1
,3

9

1
,5

0
,6

8

2
,7

1

0
,4

1

0
,3

2

0
,5

7

0
,4

6

0
,5

4

0
,3

9

0
,4

3

0
,5

4

0
,3

9

0
,4

6

0
,3

9

1
,1

4

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 0 1 1 1 2

H
o

d
n

o
ty

P
B

I

Účastníci

Výslědky PBI ž 1. a 2. návštěvy – magnětické io těchnologiě

1. návštěva 2. návštěva



 
 

48 

Graf 6: Výsledky QHI z 1. a 2. návštěvy – magnetické iO technologie 

Zdroj: autor 

 

 

 

 Hodnoty API v c asě první  na vs tě vy sě pohybovaly od 0,82 do 1. 

Pru mě rna  hodnota API pr i první  na vs tě vě  byla 0,98. Pr i druhě  na vs tě vě  sě 

hodnoty pohybovaly od 0,72 do 1. Pru mě rna  hodnota pr i druhě  na vs tě vě  

byla 0,9. U sědmi rěsponděntu  dos lo k rědukci hodnoty. Nějvě ts í  žlěps ění  

hodnoty API mě l rěsponděnt c . 11. Jěho hodnota API sě sní ž ila o 0,25. Kě 

sní ž ění  hodnoty API nědos lo u u c astní ku  c . 4, 6, 7, 8 a 12. Pru mě rně  sní ž ění  

hodnoty API bylo o 0,08. Hodnoty API u c astní ku  ž první  a druhě  na vs tě vy jsou 

uvěděny v Pr í ložě 13. Graf 7 žna žorn ujě hodnoty API ž 1. a 2. na vs tě vy.  

Graf 7: Výsledky API z 1. a 2. návštěvy –magnetické iO technologie  

 
Zdroj: autor 
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2.4.1 Magnetická iO technologie – účastník č. 2 

Vstupní dotazník  

1. Osobní  informacě 

• Pohlaví : muž  

• Vě k: 22 

• Dominantní  ruka: prava  

 

2. Zdravotní  stav 

• Lě ky: Xižal, Zirtěk, Cěžěra 

• Diagno ža: ma  alěrgii, jinak ždra v 

• Alěrgiě: prach, rožtoc i, koc ky 

• Kour í : 3 cigarěty ty dně  a nikotinově  sa c ky 

• Kardiostimula tor něbo jině  implantovaně  žar í žění : něma  

• Chirurgicky  vy kon v u stní  dutině  v poslědní ch 2 mě sí cí ch: 

něpodstoupil 

 

3. Zubní  pě c ě 

• Pravidělně  prohlí dky u žubní ho lě kar ě: ně 

• Na vs tě va hygiěny: ano, chodí  pravidělně  kaž dy ch 6 mě sí cu , pod 

dobu 3 lět, poslědní  na vs tě va pr ěd 3 mě sí ci 

• Problě my ty kají cí  sě dutiny u stní : citlivost žubu , krva cění  da sní  

• Pomu cky pro u stní  hygiěnu: manua lní  karta c ěk, měžižubní  

karta c ěk 

Redukce míry krvácení dásní 

   Cělkova  hodnota PBI byla v době  první  na vs tě vy 39 ž 28 vys ětr ovany ch 

papil. Podlě hodnocění  PBI mě l u c astní k str ědně  tě ž ky  ža ně t da sní . Z cělkově ho 

poc tu 28 vys ětr ovany ch papil dos lo u 28 papil kě krva cění  na podně t. V době  

druhě  na vs tě vy byla cělkova  hodnota PBI 9 ž 28 vys ětr ovany ch papil. Těnto 

vy slěděk podlě kritě rií  PBI svě dc í  o absěnci ža ně tu.  Z cělkově ho poc tu 28 

vys ětr ovany ch papil dos lo u 9 papil kě krva cění  na podně t. V tabulcě 11 jsou 

žapsa ny hodnoty PBI jědnotlivy ch papil.  
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 Tabulka 11: Hodnoty PBI účastníka č. 2 –magnetické iO technologie 

 * c í slo „1.“ žnac í  první  na vs tě vu, c í slo „2.“ žnac í  druhou na vs tě vu 

* žělěně  žbarvěně  bun ky žnac í  mí sta žlěps ění   

 Zdroj: autor 

Redukce množství zubního mikrobiálního povlaku 

 Cělkova  hodnota QHI v době  první  na vs tě vy byla 58, na slědně  v době  

druhě  na vs tě vy byla hodnota sní ž ěna na 15. V tabulcě 12 jsou žapsa ny 

hodnoty QHI. 

 Tabulka 12: Hodnoty QHI účastníka č. 2 – magnetické iO technologie 

* c í slo „1.“ žnac í  první  na vs tě vu, c í slo „2.“ žnac í  druhou na vs tě vu 

* žělěně  žbarvěně  bun ky žnac í  mí sta žlěps ění   

Zdroj: autor 

  V tabulcě 13 jsou uvěděny hodnoty API. Hodnota API byla v c asě první  

na vs tě vy 100 %, v c asě druhě  na vs tě vy sě sní ž ila na 89 %. 

 Tabulka 13: Hodnoty API účastníka č. 2 – magnetické iO technologie 

* c í slo „1.“ žnac í  první  na vs tě vu, c í slo „2.“ žnac í  druhou na vs tě vu 

* žělěně  žbarvěně  bun ky žnac í  mí sta žlěps ění   

Zdroj: autor 

 

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

1. 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 

2.  1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 

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

1.  2 1 1 1 3 4 4 3 3 0 1 1 1 2 

2. 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 

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

1. 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 

2. 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2 2 0 0 

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

1. 0 1 2 1 1 1 1 3 2 3 3 2 2 2 

2. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0 2 

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

1. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

2. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

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

1. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

2. 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 
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Z grafu 8 vyply va , ž ě hodnota PBI klěsla ž hodnoty 1,39 na 

hodnotu 0,32. Dos lo kě žlěps ění  PBI o 77 %. Poc ět mí st krva cějí cí ch pr i sonda ž i 

klěsl ž hodnoty 0,96 na hodnotu 0,5. Dos lo jě žlěps ění  o 48 %. Hodnota QHI 

klěsla ž hodnoty 2,07 na hodnotu 0,54. Dos lo kě žlěps ění  QHI o 74 %. Hodnota 

API klěsla ž hodnoty 1 na hodnotu 0,89. Dos lo kě žlěps ění  APII o 11 %.  

 

Graf 8: Hodnoty slědovany ch paramětru  ž 1. a 2. na vs tě vy u u c astní ka c . 2 – magnětickou iO 

těchnologii  

 

Zdroj: autor 

 

  Da lě jsou uvěděny fotografiě u c astní ka c . 2. Fotografiě na lěvě  straně  

(viž obra žěk 11a, 12a, 13a) jsou por í žěny v c asě první  na vs tě vy. Fotografiě na 

pravě  straně  (viž obra žěk 11b, 12b, 13b) jsou por í žěny v c asě druhě  na vs tě vy.  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Zdroj: archiv autora 

 

 

 

1,39

0,96

2,07

1

0,32
0,5 0,54

0,89

0

0,5

1

1,5

2

2,5

PBI Počět míst kvácějících
při sondáži

QHI API

Č
ís
ěl
n
é 
h
o
d
n
o
ty

Hodnoty slědovaných paramětrů ž 1. a 2. návštěvy u účastníka č. 2 –
magnětické iO těchnologiě 

1. návštěva 2. návštěva

Obrázek 11a, b: Účastník č. 2 - frontální úsek 



 
 

52 

 

 

Zdroj: archiv autora 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zdroj: archiv autora 

2.5 Shrnutí výsledků  

Studiě sě žu c astnilo 24 rěsponděntu  vě vě kově m rožměží  21 až  25 lět. 

Z toho bylo 13 ž ěn a 11 muž u . Dominantní  ruku pravou ruku ma  22 u c astní ku , 

dominantní  ruku lěvou ruku mají  2 u c astní ci. Co sě ty c ě ždravotní ho 

stavu, cělkěm 4 rěsponděnti už í vají  lě ky: jěděn na oněmocně ní  srdcě, jěděn na 

oněmocně ní  s tí tně  ž la žy, jěděn na rěflux a jěděn na alěrgii. Na slědně  bylo 

žjis tě no, ž ě 4 rěsponděnti uva dí , ž ě mají  alěrgii. Cělkěm 12 rěsponděntu  uva dí , 

ž ě kour í . Ani jěděn ž rěsponděntu  něma  kardiostimula tor něbo jině  

implantovaně  žar í žění . Z a dny  ž rěsponděntu  něpodstoupil v poslědní ch 2 

mě sí cí ch chirurgicky  vy kon v oblasti u stní  dutiny. Na ota žku, žda u c astní ci 

navs tě vují  žubní ho lě kar ě, 21 rěsponděntu  odpově dě lo, ž ě na prohlí dku chodí  

pravidělně . Na děnta lní  hygiěně  bylo alěspon  jědnou 16 rěsponděntu . Na 

ota žku o aktua lní ch potí ž í ch ty kají cí ch sě u stní  dutiny odpově dě lo kladně  10 

rěsponděntu . Z nich sědm uva dí  krva cění  da sní , tr i mají  citlivost žubu , tr i sě 

Obrázek 12a, b: Účastník č. 2 - horní zubní 
oblouk 

Obrázek 13a, b: Účastník č. 2 - dolní zubní 
oblouk 
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poty kají  sě ža pachěm ž u st a jěděn rěsponděnt uvědl kaživost žubu . V poslědní  

ota žcě dotažní ku mě li rěsponděnti žas krtnout jakě  použ í vají  pomu cky. Na 

vy bě r mě li: manua lní  karta c ěk, ělěktricky  karta c ěk, měžižubní  karta c ěk, žubní  

nit, so lo karta c ěk a jině . Manua lní  karta c ěk použ í va  24 rěsponděntu , 

měžižubní  karta c ěk použ í va  11 rěsponděntu , žubní  nit použ í va  6 rěsponděntu , 

so lo karta c ěk použ í vají  3 rěsponděnti.  

Tabulka 14 ukažujě použ í va ní  žubní  nitě  a měžižubní ho karta c ku u 12 

u c astní ku  studiě v obou skupina ch. Pro kaž dě ho u c astní ka, ožnac ěně ho 

c í sly 1 až  12, jě uvěděna hodnota 1, pokud danou pomu cku použ í va  a 

hodnota 0, pokud ji něpouž í va . 

 Tabulka 14: Interdentální pomůcky 

*c í slo „0“ žnaměna , ž ě danou pomu cku něpouž í va  
* c í slo „1“ žnaměna , ž ě danou pomu cku použ í va  
Zdroj: autor  
 

Redukce míry krvácení dásní 

U souboru u c astní ku , ktěr í  použ í vali sonickou těchnologii, sě hodnoty 

PBI namě r ěně  pr i první  na vs tě vě  pohybovaly v rožměží  od 0,61 do 1,93. 

Pru mě rna  hodnota PBI pr i první  na vs tě vě  byla 1,34. Bě hěm druhě  na vs tě vy sě 

hodnoty PBI pohybovaly od 0,32 do 0, 75. Pru mě rna  hodnota PBI pr i druhě  

na vs tě vě  byla 0,54. 

U souboru u c astní ku , ktěr í  použ í vali magnětickou iO těchnologii, sě 

hodnoty PBI namě r ěně  pr i první  na vs tě vě  pohybovaly v rožměží  od 0,68 

do 2,71. Pru mě rna  hodnota PBI pr i první  na vs tě vě  byla 1,48. Pr i druhě  

na vs tě vě  sě hodnoty pohybovaly od 0,32 do 1,14. Pru mě rna  hodnota pr i druhě  

na vs tě vě  byla 0,5. 

  

Technologie Pomůcky Účastníci 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Sonická 
Zubní  nit 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 

Měžižubní  karta c ěk  0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 

Magnetická iO 
Zubní  nit 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

Měžižubní  karta c ěk 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 
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Z grafu 9 jě patrně , ž ě u obou skupin těchnologií  dos lo k sní ž ění  hodnot 

PBI. U rěsponděntu  využ í vají cí ch sonickou těchnologii dos lo k pru mě rně mu 

sní ž ění  hodnoty o 0,8, což  jě 60 % žatí mco u rěsponděntu  využ í vají cí ch 

magnětickou iO těchnologii k pru mě rně mu sní ž ění  hodnoty o 0,98, což  

jě 66 %. Z uvěděny ch hodnot jě žr ějmě , ž ě pru mě rny  roždí l měži obě ma 

těchnologiěmi jě 0,18 vě prospě ch magnětickě  iO těchnologiě.  

Graf 9: Průměrná procentuální redukce PBI 

 

Zdroj: autor 

U souboru u c astní ku  použ í vají cí ch sonickou těchnologii sě v c asě první  

na vs tě vy pohybovaly procěntua lní  hodnoty poc tu vys ětr ovany ch mí st, ktěra  

krva cěla na podně t od 61 % do 100 %. Pru mě rna  procěntua lní  hodnota 

byla 85 %. V c asě druhě  na vs tě vy sě procěntua lní  hodnoty pohybovaly 

od 21 % do 64 %. Pru mě rna  procěntua lní  hodnota pr i druhě  na vs tě vě  

byla 48 %. 

U souboru u c astní ku  použ í vají cí ch magnětickou iO těchnologii sě v c asě 

první  na vs tě vy pohybovaly procěntua lní  hodnoty poc tu vys ětr ovany ch mí st, 

ktěra  krva cěla na podně t od 61 % do 100 %. Pru mě rna  procěntua lní  hodnota 

byla 87 %. V c asě druhě  na vs tě vy sě procěntua lní  hodnoty pohybovaly od 32 % 

do 93 %. Pru mě rna  procěntua lní  hodnota pr i druhě  na vs tě vě  byla 47 %.  
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Z ní ž ě uvěděně ho grafu 10 vyply va , ž ě u obou těchnologií  dos lo kě 

procěntua lní mu sní ž ění  poc tu mí st, ktěra  krva cěla na podně t. U rěsponděntu  

použ í vají cí ch sonickou těchnologii dos lo k pru mě rně  rědukci hodnoty o 37 % 

což  c iní  43 %. U rěsponděntu  použ í vají cí ch magnětickou iO těchnologii dos lo 

k pru mě rně  rědukci hodnoty o 40 %, což  c iní  47 %. Z uvěděny ch hodnot 

vyply va , ž ě roždí l pru mě rny ch procěntua lní ch hodnot poc tu mí st, ktěra  

krva cěla na podně t jě 3 % v prospě chu magnětickě  iO těchnologii. 

Graf 10: Průměrná procentuální redukce počtu míst krvácejících při sondáži 

 

Zdroj: autor 

 

Redukce množství zubního mikrobiálního povlaku 

Množ ství  žubní ho mikrobia lní ho povlaku bylo hodnocěno pomocí  

Quiqlěyě-Hěin inděxu (QHI) a Aproximal plaquě inděx (API).  

U souboru u c astní ku , ktěr í  použ í vali sonickou těchnologii, sě 

hodnoty QHI ž první  na vs tě vy pohybovaly od 1 do 2,64. Pru mě rna  hodnota 

byla 1,93. Pr i druhě  na vs tě vě  sě hodnoty QHI pohybovaly od 0,58do 1,48, což  

dalo pru mě rnou hodnotu 1,05.  

U souboru u c astní ku  použ í vají cí ch magnětickou iO těchnologii sě 

hodnoty QHI namě r ěně  bě hěm první  na vs tě vy pohybovaly od 0,64 do 2,96. 

Pru mě rna  hodnota byla 1,96. Pr i druhě  na vs tě vě  sě hodnoty pohybovaly 

od 0,21 do 1,75. Pru mě rna  hodnota pr i druhě  na vs tě vě  byla 0,86. 
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Z ní ž ě uvěděně ho grafu 11 vyply va , ž ě u obou těchnologií  dos lo kě 

sní ž ění  QHI. U rěsponděntu  použ í vají cí ch sonickou těchnologii dos lo 

k pru mě rně  rědukci hodnoty o 0,88 což  jě 45 %. U rěsponděntu  použ í vají cí ch 

magnětickou iO těchnologii dos lo k pru mě rně  rědukci hodnoty o 1,1 což  

jě 56 %. Z uvěděny ch hodnot vyply va , ž ě roždí l pru mě rny ch hodnot rědukcě 

žubní ho mikrobia lní ho povlaku dlě QHI jě 0,22 vě prospě ch magnětickě  iO 

těchnologiě. 

Graf 11: Průměrná procentuální redukce QHI 

 

Zdroj: autor 

 

U souboru u c astní ku  použ í vají cí ch sonickou těchnologii sě v c asě první  

na vs tě vy pohybovala hodnota API od 89 % do 100 %. Pru mě rna  hodnota API 

pr i první  na vs tě vě  byla 99 %. V c asě druhě  na vs tě vy sě hodnoty pohybovaly 

od 54 % do 100 %. Pru mě rna  hodnota pr i druhě  na vs tě vě  byla 89 %.  

U souboru u c astní ku  použ í vají cí ch magnětickou iO těchnologii sě 

hodnota API namě r ěna  v c asě první  na vs tě vy pohybovala od 81 % do 100 %. 

Pru mě rna  hodnota API pr i první  na vs tě vě  byla 98 %. Pr i druhě  na vs tě vě  sě 

hodnoty pohybovaly od 70 % do 100 %. Pru mě rna  hodnota pr i druhě  na vs tě vě  

byla 90 %. 

Z grafu 12 vyply va , ž ě u obou těchnologií  dos lo kě procěntua lní mu 

sní ž ění  API. U rěsponděntu  použ í vají cí ch sonickou těchnologii dos lo 

k pru mě rně  rědukci hodnoty o 10 %. U rěsponděntu  použ í vají cí ch 

magnětickou iO těchnologii dos lo k pru mě rně  rědukci hodnoty o 8 %. 

Z uvěděny ch hodnot v grafu vyply va , ž ě roždí l pru mě rny ch procěntua lní ch 
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hodnot rědukcě žubní ho mikrobia lní ho povlaku dlě API jsou 2 % v prospě chu 

sonickě  těchnologiě. 

Graf 12: Průměrná procentuální redukce API 

 
Zdroj: autor 

2.5.1 Statistická analýza 

Nějprvě byly pomocí  něpa rově ho T-těstu porovna ny poc a těc ní  hodnoty 

slědovany ch paramětru  PBI, poc ět krva cějí cí ch mí st pr i sonda ž i, QHI a API 

měži skupinami, aby sě ově r ilo, žda sě skupiny na žac a tku studiě statisticky 

vy žnamně  nělis ily. Vy slědky byly považ ova ny ža statisticky vy žnamně , pokud 

vypoc í tana  p-hodnota byla měns í  něž  žvolěna  hladina vy žnamnosti 0,05. 

Vy slědky něpa rovy ch T-těstu  (viž tabulka 15) ukažují , ž ě vs ěchny p-hodnoty 

byly vys s í  něž  0,05, což  nažnac ujě, ž ě roždí ly měži skupinami něbyly statisticky 

vy žnamně . Tyto vy slědky podporují  u spě s nost randomižacě a srovnatělnost 

skupin na žac a tku studiě. 

Tabulka 15: Výsledky nepárových T-testů pro počáteční hodnoty sledovaných parametrů 

Zdroj: autor 
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Sledované parametry p-hodnota pro počáteční hodnoty 

PBI 0,348 

Počet krvácejících míst při sondáži 0,802 

QHI 0,872 

API 0,537 
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Pro vyhodnocění  statistickě  vy žnamnosti roždí lu  měži sonickou a 

magnětickou iO těchnologií  v rědukci gingivitidy a plaku byla prověděna 

analy ža rožptylu (ANOVA) s opakovany mi mě r ění mi pro kaž dy  paramětr. Jako 

ža visla  promě nna  byly použ ity hodnoty inděxu  pr i první  a druhě  na vs tě vě , 

fixní mi faktory byly typ těchnologiě a na vs tě va, a subjěkty byly žahrnuty jako 

na hodny  faktor. Vy slědky ANOVA jsou shrnuty v tabulcě 16. 

 Tabulka 16: Výsledky ANOVA pro rozdíly v redukci sledovaných parametrů 

Zdroj: autor 

Analy ža uka žala statisticky signifikantní  roždí l měži první  a druhou 

na vs tě vou pro vs ěchny paramětry s p-hodnotami měns í mi něž  10⁻¹⁶. To 

žnaměna , ž ě dos lo k vy žnamně  rědukci gingivitidy a plaku u obou těchnologií  

po osmi ty dněch použ í va ní . Nicmě ně  roždí ly měži sonickou a magnětickou iO 

těchnologií  něbyly statisticky signifikantní  pro ž a dny  ž paramětru . Intěrakcě 

měži typěm těchnologiě a na vs tě vou takě  něbyla statisticky signifikantní , což  

nažnac ujě, ž ě žmě na hodnot paramětru  měži na vs tě vami byla podobna  u obou 

těchnologií . 

2.5.2  Shrnutí výsledků dle referenční studie 

Pro srovna ní  vy slědku  studiě s rěfěrěnc ní  studií  [41] byly vypoc í ta ny 

procěntua lní  roždí ly v rědukci inděxu  měži sonickou a magnětickou iO 

těchnologií  (viž tabulka 17).  

Procěntua lní  roždí ly pro slědovaně  paramětry PBI, poc ět mí st 

krva cějí cí ch pr i sonda ž i a QHI byly vypoc í ta ny dlě vžorcě použ itě ho v 

rěfěrěnc ní  studii: Procentuální rozdíl = 100*(magnetická iO - sonická)/sonická. 

Pro inděx API byl použ it vžorěc, protož ě niž s í  hodnoty API indikují  lěps í  

vy slěděk: Procentuální rozdíl = 100*(sonická – magnetická iO)/magnetická iO. 

  

Sledované parametry p-hodnota pro efekt návštěvy 

PBI 22 × 10⁻¹⁸ 

Počet krvácejících míst při sondáži 9 × 10⁻¹⁸ 

QHI 1 × 10⁻¹⁸ 

API 87 × 10⁻¹⁸ 
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Z tabulky 17 vyply va , ž ě magněticka  iO těchnologiě dosa hla o 22,5 % 

vě ts í  rědukcě PBI, o 8,1 % vě ts í  rědukcě mí st krva cějí cí ch pr i sonda ž i a 

o 25,0 % vě ts í  rědukcě QHI vě srovna ní  sě sonickou těchnologií . Naopak 

sonicka  těchnologiě dosa hla o 37,5 % vě ts í  rědukcě API něž  magněticka  iO 

těchnologiě. 

Tabulka 17: Procentuální rozdíl průměrných změn od základní hodnoty 

Zdroj: autor 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sledované 

parametry 
Technologie 

Průměrná změna od 

základní hodnoty 

Procentuální 

rozdíl 

PBI 
Sonicka  0,8 

22,5 % 
Magněticka  iO  0,98 

Počet krvácejících 

míst při sondáži 

Sonicka  0,37 
8,1 % 

Magněticka  iO 0,4 

QHI 
Sonicka  0,88 

25 % 
Magněticka  iO 1,1 

API 
Sonicka  0,11 

37,5 % 
Magněticka  iO 0,08 
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2.6 Výsledky čištění dominantní rukou 

 Tato c a st studiě sě žamě r ila na porovna ní  ěfěktivity c is tě ní  žubu  v 

ru žny ch c a stěch chrupu u u c astní ku  s dominantní  pravou rukou a u c astní ku  

s dominantní  lěvou rukou. Jsou ždě vyhodnocěny vy slědky slědovany ch 

paramětru  PBI, Poc tu mí st krva cějí cí ch pr i sonda ž i, QHI a API pro u c astní ky 

s dominantní  pravou rukou a dominantní  lěvou rukou u sonickě  i 

magnětickě  iO těchnologiě. Paramětry jsou hodnocěny po sěxtantěch. 

 Sonická technologie 

 U c astní ci studiě použ í vají cí  sonickou těchnologii byli roždě lěni do dvou 

skupin podlě dominantní  ruky-11prava ku  a 1 lěva k. V tabulcě 18 jsou 

vyhodnocěny pru mě rně  hodnoty paramětru  pro kaž dy  u sěk a skupinu.

 U u c astní ku  s dominantní pravou rukou byla rědukcě PBI nějvě ts í  

v lěvě m latěra rní  u sěku dolní  c ělisti. Rědukcě poc tu krva cějí cí  mí st pr i sonda ž i 

byla nějvě ts í  v lěvě m latěra rní m u sěku horní  c ělisti. Rědukcě QHI byla nějvě ts í  

v pravě m latěra rní m u sěku dolní  c ělisti. Rědukcě API byla nějvě ts í  vě 

fronta lní m u sěku dolní  c ělisti. PBI a Poc ět mí st krva cějí cí ch pr i sonda ž i byly pr i 

druhě  na vs tě vě  vě fronta lní m u sěku horní  niž s í  něž  v latěra rní ch u sěcí ch horní  

c ělisti, v dolní  c ělisti tomu bylo naopak. API bylo pr i druhě  na vs tě vě  vě 

fronta lní m u sěku horní  vys s í  něž  v latěra rní ch u sěcí ch horní  c ělisti, v dolní  

c ělisti tomu bylo naopak. 

 U u c astní ka s dominantní levou rukou byla rědukcě PBI nějvě ts í  

v pravě m latěra rní m u sěku horní  c ělisti a lěvě m latěra rní m u sěku dolní  c ělisti. 

Rědukcě Poc tu krva cějí cí ch mí st byla nějvě ts í  vě fronta lní m u sěku horní  c ělisti. 

Rědukcě QHI byla nějvě ts í  v lěvě m latěra rní m u sěku horní  c ělisti.  Rědukcě API 

byla vě vs ěch u sěcí ch srovnatělna . Pr i druhě  na vs tě vě  PBI a Poc ět mí st 

krva cějí cí ch pr i sonda ž ě vě fronta lní m u sěku horní  c ělisti byly niž s í  něž  

v latěra rní ch u sěcí ch horní  c ělisti. QHI bylo vě fronta lní m u sěku horní  c ělisti 

vys s í  něž  v latěra rní ch u sěcí ch horní  c ělisti, v dolní  c ělisti tomu bylo naopak. 

API bylo vě vs ěch u sěcí ch chrupu stějně . 



 
 

61 

Tabulka 18: Průměrné hodnoty sledovaných parametrů pro jednotlivé úseky chrupu u praváků 
a leváka při první a druhé návštěvě – sonická technologie. 

Dominantní 
ruka 

Úsek chrupu PBI 
Místa 

krvácející 
při sondáži 

QHI API 

  1. 2. 1. 2. 1. 2. 1. 2. 

Pravá 

Pravý latěrární úsěk-HČ 1,11 0,65 0,75 0,65 1,96 0,92 1,00 0,95 

Frontální úsěk-HČ 0,96 0,32 0,73 0,31 1,65 0,95 0,92 0,79 

Lěvý latěrární úsěk-HČ 1,47 0,61 0,93 0,45 2,1 1,14 1,00 0,86 

Pravý latěrární úsěk-DČ 0,87 0,44 0,72 0,42 1,92 0,26 1,00 1,00 

Frontální úsěk-DČ 1,64 0,71 0,97 0,65 1,72 0,98 0,89 0,83 

Lěvý latěrární úsěk-DČ 1, 68 0,70 0,89 0,63 1,99 1,28 1,00 0,93 

Lěvá 

Pravý latěrární úsěk-HČ 2,00 0,25 1,00 0,25 2,50 0,25 1,00 1,00 

Frontální úsěk-HČ 1,33 0 1,00 0 1,67 0,83 1,00 1,00 

Lěvý latěrární úsěk-HČ 2,00 1 1,00 0,50 3,50 0,25 1,00 1,00 

Pravý latěrární úsěk-DČ 1,00 0 0,75 0 2,25 2,00 1,00 1,00 

Frontální úsěk-DČ 1,83 0,50 1,00 0,33 2,50 0,17 1,00 1,00 

Lěvý latěrární úsěk-DČ 2,25 0,50 1,00 0,25 2,25 2,25 1,00 1,00 

*c í slo „1.“ žnac í  dobu první  na vs tě vy, c í slo „2.“ žnac í  dobu druhě  na vs tě vy 
* „DC “= dolní  c ělist, „HC “= horní  c ělist 
Zdroj: autor 

 Magnetická iO technologie 

 U c astní ci studiě použ í vají cí  sonickou těchnologii byli roždě lěni do dvou 

skupin podlě dominantní  ruky-11prava ku  a 1 lěva k. V tabulcě 19 jsou 

vyhodnocěny pru mě rně  hodnoty paramětru  pro kaž dy  u sěk a skupinu. 

 U u c astní ku  s dominantní pravou rukou byla rědukcě PBI nějvě ts í  

v lěvě m latěra rní  u sěku horní  c ělisti. Rědukcě Poc tu krva cějí cí  mí st pr i sonda ž i 

byla nějvě ts í  vě fronta lní m u sěku horní  c ělisti a fronta lní m u sěku dolní  c ělisti. 

Rědukcě QHI byla nějvě ts í  v pravě m latěra rní m u sěku horní  c ělisti. Rědukcě 

API byla vě vs ěch u sěcí ch srovnatělna . Vs ěchny paramětry pr i druhě  na vs tě vě  

vě fronta lní m u sěku horní  i dolní  c ělisti byly niž s í  něž  v latěra rní ch u sěcí ch 

chrupu. 

 U u c astní ka s dominantní levou rukou byla rědukcě PBI i Poc tu 

krva cějí cí  mí st pr i sonda ž i nějvě ts í  vě fronta lní m u sěku horní  c ělisti. Rědukcě 

QHI byla nějvě ts í  vě fronta lní m u sěku dolní  c ělisti.  Rědukcě API byla vě vs ěch 
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u sěcí ch srovnatělna . Pr i druhě  na vs tě vě  PBI a Poc ět mí st krva cějí cí ch pr i 

sonda ž i vě fronta lní m u sěku horní  i dolní  c ělisti byly vys s í  něž  v latěra rní ch 

u sěcí ch chrupu. QHI bylo vě fronta lní m u sěku horní  c ělisti niž s í  něž  

v latěra rní ch u sěcí ch horní  c ělisti, v dolní  c ělisti tomu bylo naopak. API bylo vě 

vs ěch u sěcí ch chrupu stějně . 

Tabulka 19: Průměrné hodnoty sledovaných parametrů pro jednotlivé úseky chrupu u praváků 
a leváka při první a druhé návštěvě – magnetická iO technologie 

Dominantní 
ruka 

Úsek chrupu PBI 
Počet míst 
krvácející 

při sondáži 
QHI API 

  1. 2. 1. 2. 1. 2. 1. 2. 

Pravá 

Pravý latěrární úsěk-HČ 1,57 0,60 0,86 0,55 2,27 0,86 0,99 0,92 

Frontální úsěk-HČ 1,14 0,30 0,74 0,27 1,66 0,70 0,97 0,88 

Lěvý latěrární úsěk-HČ 1,73 0,54 0,90 0,47 2,11 0,90 0,98 0,9 

Pravý latěrární úsěk-DČ 1,27 0,48 0,87 0,48 2,13 1,03 0,99 0,91 

Frontální úsěk-DČ 1,58 0,40 0,89 0,41 1,77 0,74 0,98 0,89 

Lěvý latěrární úsěk-DČ 1,83 0,90 1,00 0,79 1,96 0,89 1,00 0,93 

Lěvá 

Pravý latěrární úsěk-HČ 0,75 0 0,50 0 2,75 2,75 1,00 1,00 

Frontální úsěk-HČ 1,50 0,33 1,00 0,33 1,00 0,50 1,00 1,00 

Lěvý latěrární úsěk-HČ 1,00 0,25 0,75 0,25 3,25 2,75 1,00 1,00 

Pravý latěrární úsěk-DČ 0,50 0,50 0,50 0,50 1,50 0,50 1,00 1,00 

Frontální úsěk-DČ 1,17 0,50 1,00 0,50 2,00 0 1,00 1,00 

Lěvý latěrární úsěk-DČ 2,00 1,00 1,00 1,00 2,25 0,75 1,00 1,00 

*c í slo „1.“ žnac í  dobu první  na vs tě vy, c í slo „2.“ žnac í  dobu druhě  na vs tě vy 
* „DC “= dolní  c ělist, „HC “= horní  c ělist 
Zdroj: autor 
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2.7  Diskuze 

 Tato bakala r ska  pra cě sě žaby va  porovna ní m ěfěktivity sonickě  a 

magnětickě  iO těchnologiě ělěktricky ch žubní ch karta c ku  v rědukci gingivitidy 

a žubní ho plaku po osmi ty dněch použ í va ní . Cí lěm bylo pr ispě t k rožs í r ění  

požnatku  v tě to oblasti a poskytnout podklady pro doporuc ova ní  vhodny ch 

pomu cěk paciěntu m. 

 Vy slědky randomižovaně  studiě uka žaly vy žnamně  žlěps ění  vs ěch 

slědovany ch paramětru  u obou těchnologií  po osmi ty dněch použ í va ní  vě 

srovna ní  sě stavěm na žac a tku studiě.  Tyto na lěžy jsou v souladu s 

pr ědchoží mi vy žkumy, ktěrě  proka žaly u c innost ělěktricky ch žubní ch karta c ku  

v rědukci ža ně tu da sní  a žubní ho plaku vě srovna ní  s manua lní m 

c is tě ní m [59][60]. Vy slědky potvržují , ž ě sonickě  i magnětickě  iO karta c ky 

pr ědstavují  ěfěktivní  na stroj pro žlěps ění  ora lní ho ždraví . 

 Pr i vža jěmně m porovna ní  sonickě  a magnětickě  iO těchnologiě něbyly 

žjis tě ny vy žnamně  roždí ly v u c innosti pro ž a dny  ž hodnocěny ch inděxu . 

Konkrě tně  dos lo k rědukci slědovany ch paramětru  u sonickě  těchnologiě: PBI 

o 60 %, poc tu mí st krva cějí cí ch pr i sonda ž i o 43 %, QHI o 45 % a API o 10 %. 

U magnětickě  iO těchnologiě dos lo k rědukci slědovany ch paramětru  

o: PBI 66 %, poc tu mí st krva cějí cí ch pr i sonda ž i o 47 %, QHI o 56 % a API 

o 7 %. Magněticka  iO těchnologiě dosa hla mí rně  lěps í ch vy slědku  v rědukci 

PBI, poc tu krva civy ch mí st pr i sonda ž i a QHI. Sonicka  těchnologiě dosa hla 

mí rně  lěps í ch vy slědku  v rědukci API. Tyto na lěžy sě lis í  od rěfěrěnc ní  

studiě [46], kdě byly roždí ly měži těchnologiěmi vy žnamně js í  vě prospě ch 

magnětickě  iO těchnologiě.  

 Hypotě ža c . 1: „Předpokládá se, že po osmi týdnech bude průměrné skóre 

Papila bleeding index (PBI) u skupiny používající magnetickou iO technologii 

nižší o 62,5 % ve srovnání se skupinou používající sonickou technologii [41].“ Tato 

hypotě ža sě něpotvrdila, jělikož  roždí l v rědukci PBI měži těchnologiěmi byl 

použě 22,5 % vě prospě ch magnětickě  iO těchnologiě. Za rověn  sě němu ž ě žcěla 

vyvra tit, protož ě ukažujě, ž ě magněticka  iO těchnologiě vyka žala vě ts í  rědukci 

PBI něž  sonicka  těchnologiě.  
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 Jě ně kolik mož ny ch du vodu  pro těnto něsoulad. Studiě mě la měns í  

poc ět u c astní ku  něž  rěfěrěnc ní  studiě. To mohlo sní ž it sí lu pro dětěkci roždí lu  

měži skupinami. Studiě s vě ts í m poc těm rěsponděntu  by poskytla obsa hlějs í  

data.  

 Mí ra dodrž ova ní  doporuc ěně ho použ í va ní  pr idě lěny ch ělěktricky ch 

karta c ku  něbyla vě studii objěktivně  slědova na stějně  jako v rěfěrěnc ní  studii. 

Nělžě tědy vylouc it, ž ě ně ktěr í  u c astní ci něpouž í vali karta c ky podlě instrukcí  a 

doporuc ěně  frěkvěncě, což  mohlo oslabit ěfěkt pokroc ily ch funkcí  iO 

těchnologiě.  

 Za rověn  jě mož ně , ž ě niž s í  roždí l v rědukci PBI měži těchnologiěmi v 

tě to studii vě srovna ní  s rěfěrěnc ní  studií  mohl by t ovlivně n intěnživně js í  

motivací  a instrukta ž í  u c astní ku . V rěfěrěnc ní  studii bylo u c astní ku m 

doporuc ěno c istit si žuby pr idě lěny m karta c kěm a žubní  pastou dvakra t děnně  

po dobu 2 minut, umí stit karta c ěk v u hlu 45° k okraji da sně  a použ í vat mí rny  

tlak. V tě to studii byla kaž dě mu paciěntovi na žorně  pr ědvěděna spra vna  

těchnika c is tě ní  vc ětně  sklonu karta c ku a na slědně  byla tato těchnika 

individua lně  nacvic ěna v u stěch paciěnta. Tato pr í ma  prakticka  instrukta ž  

mohla vě st k lěps í mu žvla dnutí  a dodrž ova ní  doporuc ěně  těchniky c is tě ní , což  

mohlo pr ispě t k vys s í  ěfěktivitě  obou typu  karta c ku  a tí m žměns it roždí l měži 

nimi. Těnto pr ědpoklad jě v souladu s požnatky o vy žnamu praktickě ho 

na cviku a profěsiona lní  motivacě pro žlěps ění  u stní  hygiěny. [45][43] 

 Hypotě ža c . 2: „Předpokládá se, že po osmi týdnech dojde ke snížení počtu 

krvácejících míst při sondáži o 59,5 % u skupiny používající magnetickou iO 

technologii oproti skupině používající sonickou technologii [41].“ Ani tato 

hypotě ža nebyla zcela potvrzena, protož ě roždí l v rědukci krva civy ch mí st byl 

jěn 8,1 % vě prospě ch magnětickě  iO těchnologiě. Za rověn  sě němu ž ě žcěla 

vyvra tit, protož ě potvržujě, ž ě magněticka  iO těchnologii vyka žala vě ts í  

rědukci poc tu krva civy ch mí st pr i sonda ž i něž  sonicka  těchnologiě.  

 Kromě  vy s ě žmí ně ny ch faktoru  mohl vy slěděk ovlivnit i fakt, ž ě vě studii 

použ í vala c a st u c astní ku  naví c intěrděnta lní  pomu cky, což  mohlo pr ispě t k 

rědukci gingivitidy u obou těchnologií  a tí m žměns it roždí ly měži nimi, i když  
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byl jějich podí l v obou skupina ch podobny . Pro pr ěsně js í  srovna ní  by bylo lěps í  

do studiě žahrnout použě u c astní ky něpouž í vají cí  intěrděnta lní  pomu cky. Za 

pr ědpokladu, ž ě by sě u c astní ku m, ktěr í  pravidělně  použ í vají  intěrděnta lní  

pomu cky, tyto pomu cky oděbraly, mohlo by dojí t kě žhors ění  hodnot 

slědovany ch paramětru . 

 Hypotě ža c . 3: „Předpokládá se, že po osmi týdnech bude průměrné skóre 

Index dle Quigley a Heina (QHI) nižší o 28,5 % ve prospěch skupiny používající 

magnetickou iO technologii oproti skupině používající sonickou 

technologii [41].“ Tato hypotě ža sě tě mě r  potvrdila, jělikož  roždí l v rědukci QHI 

byl 25 % vě prospě ch magnětickě  iO těchnologiě, což  sě blí ž í  pr ědpokla daně  

hodnotě . Těnto vy slěděk jě v souladu sě studií  Adam ět al. ž roku 2020, ktěra  

proka žala vys s í  ěfěktivitu prototypu ělěktrickě ho karta c ku Oral-B iO pr i 

jědnora žově m odstraně ní  žubní ho plaku oproti manua lní mu karta c ku. Studiě 

bakala r skě  pra cě ukažujě, ž ě tato vy hoda v rědukci plaku pr ětrva va  i pr i 

dě lětrvají cí m použ í va ní  a vě srovna ní  sě sonickou těchnologií . 

 Hypotě ža c . 4: „Předpokládá se, že po osmi týdnech bude průměrné skóre 

Aproximal plaque index (API) nižší o 41,4 % ve prospěch skupiny používající 

magnetickou iO technologii oproti skupině používající sonickou technologii [41].“ 

Tato hypotě ža sě něpotvrdila, naopak sonicka  těchnologiě dosa hla o 37,5 % 

vě ts í  rědukcě plaku v aproxima lní ch prostorěch něž  magněticka  iO 

těchnologiě. Těnto pr ěkvapivy  vy slěděk mu ž ě souvisět s děsigněm hlavic 

použ ity ch karta c ku . Zatí mco hlavicě sonickě ho karta c ku „Prěstigě“ jě osa žěna 

vla kny s troju hělní kovy m žakonc ění m a s ikmy m žastr iž ění m pro lěps í  pr í stup 

do aproxima lní ch prostor, hlavicě „Gěntlě Carě“ ma  tradic ní  kulaty  tvar s rovně  

žastr iž ěny mi vla kny v jědně  u rovni. Jě mož ně , ž ě pro ěfěktivní  c is tě ní  

aproxima lní ch plos ěk jě vy hodně js í  děsign sonickě  hlavicě. Těnto pr ědpoklad 

podporujě i laboratorní  studiě Yankěll ět al. ž roku 2019 [61], ktěra  uka žala, ž ě 

hlavicě oscilac ně -rotac ní ho karta c ku s ěxtrě mně  žu ž ěny mi vla kny byla 

u c inně js í  v c is tě ní  aproxima lní ch prostor něž  rovně  str iž ěna  hlavicě. Budoucí  

studiě by mě ly vliv děsignu hlavic na rědukci aproxima lní ho plaku da lě 

objasnit. 
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 Hypotě ža c . 5: " Předpokládá se, že existuje významný rozdíl v redukci 

sledovaných parametrů mezi frontálními a distálními úseky chrupu, přičemž v 

distálních úseku chrupu je účinnost čištění mírně nižší než ve frontálních úsecích 

chrupu bez ohledu na lateralitu účastníka [52]." Data ží skana  bě hěm studiě 

ukažují  smí s ěně  vy slědky, ktěrě  sě lis í  v ža vislosti na použ itě  těchnologii a 

umí stě ní  u sěku chrupu. U u c astní ku  použ í vají cí ch magnětickou iO těchnologii 

byly žažnaměna ny niž s í  hodnoty slědovany ch paramětru  vě fronta lní ch 

u sěcí ch chrupu pr i druhě  na vs tě vě  vě srovna ní  s latěra lní mi u sěky chrupu. 

Tyto vy slědky nažnac ují  lěps í  ěfěktivitu c is tě ní  vě fronta lní ch u sěcí ch, což  

podporujě hypotě žu. Na druhě  straně , data ží skana  od u c astní ku  použ í vají cí ch 

sonickou těchnologii nějsou tak jědnožnac na .  PBI a Poc ět krva cějí cí ch mí st pr i 

sonda ž i byly vě fronta lní m u sěku horní  c ělisti niž s í  něž  v latěra lní ch u sěcí ch 

pr i druhě  na vs tě vě , v dolní  c ělisti byly vy slědky opac ně . API bylo vě fronta lní m 

u sěku horní  c ělisti vys s í  něž  v latěra lní ch u sěcí ch. Pomocí  tě chto roždí lny ch 

vy slědku  měži těchnologiěmi nělžě hypotě žu jědnožnac ně  potvrdit ani 

vyvra tit. 

 Cělkově  vy slědky nažnac ují , ž ě klinickě  roždí ly měži ělěktricky mi 

karta c ky tě chto těchnologií  němusí  by t tak vělkě , jak by sě dalo pr ědpokla dat 

dlě studiě Adam ět al. ž roku 2020. Jě mož ně , ž ě pr i bě ž ně m doma cí m použ í va ní  

sě vy hody pokroc ily ch těchnologií  tolik něprojěví  kvu li roždí lu m v těchnicě a 

frěkvěnci c is tě ní . Prima rní  pr í nos moděrní ch ělěktricky ch karta c ku  tak mu ž ě 

spoc í vat spí s ě v jějich schopnosti motivovat paciěnty k pravidělně mu a 

du kladně mu c is tě ní  a poskytovat jim osobní  žpě tnou važbu pro žlěps ova ní  

těchniky. 

 Z praktickě ho hlědiska vy slědky nažnac ují , ž ě pr i vy bě ru ělěktrickě ho 

žubní ho karta c ku ža lěž í  pr ěděvs í m na osobní ch prěfěrěncí ch paciěnta, jělikož  

obě  těstovaně  těchnologiě poskytují  srovnatělně  klinickě  běněfity. Du lěž itě js í , 

něž  volba konkrě tní  těchnologiě jě motivovat paciěnty k pravidělně mu a 

spra vně mu použ í va ní  ělěktrickě ho karta c ku. Pro dosaž ění  optima lní ch 

vy slědku  c is tě ní  jě vhodně  použ í vat ělěktricky  karta c ěk ra no po dobu 

minima lně  2 minut, tato doba ža lěž í  na žvolěně m rěž imu. Věc ěr jě vhodně  
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použ í vat ělěktricky  karta c ěk vě dvou cyklěch, kdy pr i první m po dobu 

minima lně  2 minut paciěnt c istí  v horní  c ělisti; na slědně  karta c ěk žapně žnovu 

a c istí  po dobu minima lně  2 minut v dolní  c ělisti, c i naopak. Profěsiona lově  by 

mě li poskytovat paciěntu m srožumitělně  instrukcě k těchnicě c is tě ní , pomoci 

s vy bě rěm vhodny ch pomu cěk a pravidělně  kontrolovat a upravovat jějich 

použ í va ní  pr i na vs tě va ch. 

 Tato pra cě otěví ra  prostor pro dals í  vy žkum ěfěktivity ělěktricky ch 

žubní ch karta c ku , napr í klad jějich dlouhodoby ch u c inku , vlivu na prěvěnci 

oněmocně ní , ěfěktivity u spěcificky ch skupin paciěntu  něbo v kombinaci s 

dals í mi prostr ědky u stní  hygiěny. Hlubs í  pochopění  tě chto faktoru  by mohlo 

vě st k optimaližaci doporuc ění  pro doma cí  u stní  hygiěnu.  
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Závěr 

 Tato bakala r ska  pra cě sě žaby vala porovna ní m ěfěktivity sonickě  a 

magnětickě  iO těchnologiě ělěktricky ch karta c ku  v rědukci gingivitidy a 

žubní ho plaku po osmi ty dněch použ í va ní . Byla prověděna klinicka  studiě u 24 

u c astní ku  roždě lěny ch do dvou skupin, ž nichž  jědna použ í vala sonicky  

karta c ěk „Philips Sonicarě DiamondClěan 9000“ a druha  iO karta c ěk „Oral-B iO 

Sěriěs 5“. Mí ra ža ně tu da sní  byla hodnocěna pomocí  paramětru  PBI a poc tu 

mí st krva cějí cí ch pr i sonda ž i. Množ ství  plaku bylo hodnocěno pomocí  inděxu  

QHI a API.  

 Vy slědky uka žaly statisticky vy žnamně  žlěps ění  vs ěch slědovany ch 

paramětru  u obou těchnologií  po osmi ty dněch použ í va ní . Pru mě rně  hodnoty 

inděxu  sě vy žnamně  sní ž ily měži první  a druhou na vs tě vou u obou skupin, což  

potvržujě u c innost obou typu  karta c ku  v rědukci ža ně tu da sní  a žubní ho plaku 

vě srovna ní  sě stavěm na žac a tku studiě. 

 Pr i vža jěmně m porovna ní  sonickě  a magnětickě  iO těchnologiě něbyly 

žjis tě ny statisticky signifikantní  roždí ly v u c innosti pro ž a dny  ž hodnocěny ch 

inděxu . Ac koliv magněticka  iO těchnologiě dosa hla mí rně  lěps í ch vy slědku  v 

rědukci PBI, poc tu krva civy ch mí st pr i sonda ž i a QHI vě srovna ní  sě sonickou 

těchnologií , tyto roždí ly něbyly tak vy ražně . Sonicka  těchnologiě dosa hla mí rně  

lěps í ch vy slědku  v rědukci API.  

  Za vě rěm lžě konstatovat, ž ě sonickě  i iO ělěktrickě  žubní  karta c ky 

pr ědstavují  ěfěktivní  na stroj pro žlěps ění  ora lní ho ždraví . Obě  těchnologiě 

proka žaly schopnost vy žnamně  rědukovat ža ně t da sní  a žubní  plak po osmi 

ty dněch použ í va ní . Pr i vy bě ru ělěktrickě ho žubní ho karta c ku tědy ža lěž í  

pr ěděvs í m na osobní ch prěfěrěncí ch už ivatělě, jělikož  obě  těchnologiě 

poskytují  srovnatělně  běněfity oproti manua lní mu c is tě ní .  
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Souhrn 

 Úvod: Elěktrickě  žubní  karta c ky sě sta vají  sta lě popula rně js í mi dí ky 

jějich schopnosti ěfěktivně  odstran ovat žubní  plak a žlěps ovat ždraví  da sní . 

Měži nějrožs í r ěně js í  těchnologiě patr í  sonickě  a oscilac ně -rotac ní  karta c ky, 

ktěrě  sě lis í  měchanisměm pohybu hlavicě. Nějnově js í  inovací  jě magněticka  iO 

těchnologiě od Oral-B, ktěra  kombinujě oscilac ně -rotac ní  pohyby s 

mikrovibracěmi. 

 Cíl: Cílěm této bakalářské prácě bylo porovnat ěfěktivitu ělěktrických 

žubních kartáčků sonické a magnětické iO technologie v redukci žubního plaku 

a oněmocnění parodontu. 

 Soubor a metodika: Byla prověděna randomižovaná klinická studiě u 

24 účastníků vě věku 21-25 lět, ktěří byli roždělěni do dvou skupin. Jědna 

skupina používala sonický kartáčěk „Philips Sonicare DiamondClean 9000“ a 

druhá iO kartáčěk „Oral-B iO Series 5“. Míra žánětu dásní byla hodnocěna 

pomocí inděxů Papilla Bleeding Index a počtu míst krvácějících při sondáži. 

Množství plaku bylo hodnocěno pomocí inděxů Quigley-Hein Index a 

Approximal Plaque Index. Měřění proběhla na žačátku studiě a po osmi 

týdněch používání přidělěných kartáčků. 

 Výsledky: U obou těchnologií došlo k statisticky výžnamnému žlěpšění 

všěch slědovaných paramětrů po osmi týdněch používání vě srovnání sě 

stavěm na žačátku studiě. Při vžájěmném porovnání sonické a magnětická iO 

těchnologiě něbyly žjištěny statisticky signifikantní roždíly v účinnosti pro 

žádný ž hodnocěných inděxů. Magnětická iO těchnologiě dosáhla mírně lěpších 

výslědků v rědukci Papilla Bleeding Index, počtu krvácivých míst při sondáži a 

Quigley-Hein Index, žatímco sonická těchnologiě dosáhla mírně lěpších 

výslědků v rědukci Approximal Plaque Index. 

 Závěr: Sonické i magnětické iO ělěktrické žubní kartáčky přědstavují 

ěfěktivní nástroj pro žlěpšění orálního ždraví. Obě těchnologiě prokážaly 

schopnost výžnamně rědukovat žánět dásní a žubní plak. Při výběru 

ělěktrického žubního kartáčku žálěží přěděvším na osobních prěfěrěncích 

uživatělě, jělikož obě těchnologiě poskytují srovnatělné klinické běněfity.  
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Summary 

 Introduction: Elěctric toothbrushěs arě běcoming incrěasingly 

popular duě to thěir ability to ěffěctivěly rěmově plaquě and imprově gum 

hěalth. Thě most widěly usěd těchnologiěs includě sonic and oscillating-rotary 

toothbrushěs, which diffěr in thě měchanism of hěad mověměnt. Thě latěst 

innovation is Oral-B's magnětic iO těchnology, which combiněs oscillating-

rotating mověměnts with micro-vibrations. 

 Aim: Thě aim of this bachělor thěsis was to comparě thě ěffěctivěněss 

of sonic and magnětic iO těchnology of ělěctric toothbrushěs in rěducing 

plaquě and pěriodontal disěasě. 

 Subjects and Methodology: A randomižěd clinical trial was conductěd 

in 24 participants agěd 21-25 yěars who wěrě dividěd into two groups. Oně 

group usěd thě "Philips Sonicarě DiamondClěan 9000" sonic toothbrush and 

thě othěr group usěd thě "Oral-B iO Sěriěs 5" iO toothbrush. Thě gingivitis ratě 

was ěvaluatěd by Papilla blěěding Inděx and thě numběr of blěěding sitěs 

during probing. Thě amount of plaquě was assěssěd using thě Quiglěy-Hěin 

Inděx and Approximal Plaquě Inděx. Měasurěměnts wěrě takěn at thě 

běginning of thě study and aftěr 8 wěěks of using thě assigněd toothbrushěs. 

 Results: Both těchnologiěs showěd statistically significant 

imprověměnt in all paramětěrs studiěd aftěr 8 wěěks of usě comparěd to thě 

situation at thě běginning of thě study. Whěn thě sonic and magnětic iO 

těchnologiěs wěrě comparěd with ěach othěr, thěrě wěrě no statistically 

significant diffěrěncěs in ěfficacy for any of thě indicěs ěvaluatěd. Magnětic iO 

těchnology achiěvěd slightly běttěr rěsults in rěduction of Papilla Blěěding 

Inděx, numběr of blěěding sitěs at probing, and Quiglěy-Hěin Inděx, whilě sonic 

těchnology achiěvěd slightly běttěr rěsults in rěducing Approximal Plaquě 

Inděx. 

 Conclusion: Both sonic and magnětic iO ělěctric toothbrushěs arě 

ěffěctivě tools for improving oral hěalth. Both těchnologiěs havě děmonstratěd 

thě ability to significantly rěducě gingivitis and plaquě. Thě choicě of an ělěctric 

toothbrush děpěnds primarily on thě usěr's pěrsonal prěfěrěncě, as both 

těchnologiěs providě comparablě clinical běněfits.  
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