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Uvod

Ustni hygiena je nezbytnou soucasti kazdodenni péce o zdravi a
vyznamné prispivda k prevenci zubniho kazu, zanétu dasni a dalSich
onemocnéni dutiny dstni [1]. Pravidelné a spravné cisténi zubli pomaha
odstrariovat zubni plak, ktery je hlavnim etiologickym faktorem téchto
problémi. V soucasné dobé jsou na trhu dostupné ritzné typy zubnich
kartackd, od tradi¢nich manudlnich azZ po moderni elektrické kartacky, které
nabizeji pokrocilé technologie a funkce pro efektivnéjsi ¢isténi a lepsi vysledky
v péci o ustni zdravi [2].

Elektrické zubni kartacky ziskavaji stale vétsi oblibu diky svym
benefitim v porovnani s manualnimi kartacky. Hlavni vyhody spocivaji ve
schopnosti diikladnéji odstraniovat zubni mikrobialni povlak, redukovat zanét
dasni a zlepSovat celkovou ustni hygienu. Jednotlivé typy elektrickych zubnich
kartackli se odliSuji svym mechanismem fungovani [3]. PrestoZe ucinnost
elektrickych zubnich kartacka v redukci zubniho povlaku a zanétu dasni byla
prokdzana v radé studii, stile existuji otdzky ohledné efektivity rtznych
technologii a jejich vzajemného porovnani.

Predmétem této bakalarské prace je porovnani dvou technologif
elektrickych zubnich kartackl: sonické a magnetické i0. Prace se snazi
poskytnout uceleny prehled o principech fungovani téchto technologii, jejich
historickém vyvoji, efektivité¢ v odstrafiovani zubniho plaku a prevenci
onemocnéni parodontu mezi sebou navzdjem. Prace si klade za cil porovnat
efektivitu sonické a magnetické iO technologie elektrickych zubnich kartackt
v klinickych podminkach s cilem ptispét k rozsireni poznatki v této oblasti a

poskytnout podklady pro doporuceni vhodnych pomiicek pacientiim.



1 Teoreticka cast

Teoreticka c¢ast bakaldtské prace se vénuje elektrickym zubnim
kartacklim, jejich historii a technologickému vyvoji. Jsou zde podrobné
rozebrany technologie: sonicka, oscilacné-rota¢ni a magneticka i0. Pozornost
je vénovana predevSim mechanismu ucinku a historii technologii. Prace
predstavuje prehled vyzkumnych studii, které prispivaji k lepSimu porozuméni
efektivity elektrickych kartackl v prevenci zubniho mikrobidlniho povlaku a
gingivitidy. Dliraz je kladen na spravné techniky CciSténi zubli pomoci
elektrickych kartackd, coz ¢tenairtim poskytuje nejen teoretické informace, ale

i praktické rady pro efektivni péci o zuby a dasné.

1.1 Elektricky zubni kartacek
Elektricky zubni kartacek je zarizeni napajené bud’ stfidavym proudem
nebo baterii, které se skldda zhlavice a rukojeti sintegrovanym
elektromotorem. Tento motor prevadi elektrickou energii na mechanickou
akci, kterd je dale prenasena na kartackovou hlavici osazenou vlakny.
Primarnim ucelem elektrického zubniho kartacku je efektivni odstranéni
zubniho mikrobidlniho povlaku a zbytkdi potravy z povrchu zubl a

mezizubnich prostort [1][3].

1.1.1 Historie elektrickych kartacku
Historie elektrickych kartacki je plna technologického pokroku, ktery
zacal jiZz v 19. stoleti. Od prvnich pokusti o mechanizované ¢iSténi zubti, pres
vznik prvnich elektrickych modelli, az po soucasné zatizeni vyuzivajici
moderni technologie, se elektrické kartacky vyvijely s cilem zlepSit ustni
hygienu.

V posledni ctvrtiné 19. stoleti priSel britsky doktor Scott s
prikopnickou myslenkou "elektrického" zubniho kartacku. Princip fungovani
spocival v magnetickych tyc¢ich umisténych v drZadle kartacku, které pohanély
hlavici osazenou prirodnimi vlakny. [ kdyZ tento vynalez nevyuZival elektiinu
v pravém slova smyslu, jak ji chapeme dnes, jednalo se o diileZity milnik na

cesté k automatizaci Cisténi zubli. Magnetické tyce slouZzily jako inovativni



zdroj pohonu a predstavovaly vyznamny posun od tradi¢niho manualniho
Cisténi [4].

Ve Svycarsku v roce 1939 vynalezl Dr. Phillippe-Guy Woog prototyp
elektrického zubniho kartacku [5]. Jednalo se o prvni elektricky kartacek
pohanény elektrickym proudem. Farmaceuticka spolecnost Squibb se sidlem v
USA uvedla tento KkartdCek na americky trh pod nazvem ,Broxodent”
v roce 1954. Pfi pouzivani byl kartacek napajen primo ze zasuvky elektrické
sité, coZ predstavovalo pro uzivatele znac¢né riziko trazu elektrickym proudem.
Kartacek byl doporucovan hlavné osobam s mentdlnim nebo fyzickym
handicapem a pacientim s ortodontickym aparatem [6].

Vyznamny pokrok prinesla spole¢nost General Electric na pocatku 60.
let 20. stoleti, kdy uvedla na trh akumulatorovy zubni kartacek. Tento produkt
se od predchozich elektrickych kartackd lisil v mnoha ohledech. Jednim z nich
byl typ pohybu, ktery kartacek vykonaval. Zatimco predchozi model, kartacek
Broxodent, vykondaval kyvavé pohyby v dlouhé ose, tento novy kartacek od
General Electric se udajné pohyboval ze strany na stranu. Tento inovativni
pohyb mél prispét k efektivnéjSimu odstraniovani zubniho plaku [4]. Pfednosti
tohoto kartacku byla jeho prenosnost a moznost dobijeni. Kartacek se dal
snadno nabit ve vzpiimené poloze pomoci specidlniho dobijeciho stojanu [7].
V této dobé byly v elektrickych kartdccich pouzivany nikl-kadmiové (NiCd)
baterie. Diky nim odpadla nutnost pripojeni kartacku do elektrické zasuvky
béhem pouZzivani, coZ vyrazné snizilo riziko drazu elektrickym proudem [4].
NiCd baterie mély jednu podstatnou nevyhodu - omezenou Zzivotnost. Pri
opakovaném pouzivani dochazelo k postupnému sniZovani kapacity baterie,
coz bylo zpisobeno tzv. pamétovym efektem. Tento jev nastava, kdyz je baterie
dobijena predcasné, aniz by byla zcela vybita [8]. Vzhledem k tomu, Ze baterie
v kartacku byla integrovana a nebylo mozné ji vymeénit, cely kartacek po cCase
rychle doslouZil. Tato skutecnost c¢inila dobijeci zubni kartacky s NiCd

bateriemi neekonomické a neekologické [9].



Elektrické kartacky se v priib€hu let neustdle vyvijely a zdokonalovaly.
Historie a vyvoj sonické, oscila¢né-rotacni a magnetické iO technologie jsou
popsany v podkapitolach, které se vénuji historii kazdé z téchto technologii

samostatné.

1.1.2 Popis elektrického kartacku
Elektricky kartacek se sklada z hlavice s vlakny a rukojeti, kterd muze
nést tlacitka pro zapnuti ¢i vypnuti kartacku a tlacitko pro prepinani programii
(viz obrazek 1). Nékteré kartacky nabizeji senzor tlaku, ¢asovac, Bluetooth,
zobrazeni Urovné baterie a dalsi funkce [5]. VeSkeré vlastnosti elektrického
kartacku pomahaji uZzivateli vytvaret si lepsi navyky pri Cisténi a zaroven

zdokonalovat techniku ¢iSténi [10].

Obrdzek 1: Schéma elektrického kartdcku

Télo

( oo HN

1 Hlavice

e
Viakna

Tlagitka  Disple]

Zdroj: Autor, pouzita predloha: Xiaomi Oclean X Sonic elektricky zubni kartacek. In: XIAOMI MARKET [online]. 2023,
[cit. 2024-04-05]. Dostupné z: https://www.xiaomimarket.cz/xiaomi-oclean-x-sonic-elektricky-zubni-kartacek/

Hlavice

Hlavice je osazena snopci vlaken, které jsou usporadany do rad nebo
do kruhového vzoru. Na trhu je velké mnozstvi riznych tvart hlavic. Hlavice
vétsiny elektrickych kartackd je odnimatelnd, aby ji bylo mozné vyménit za

novou hlavici [5].

Vlakna

Snopce vlaken pokryvaji koncovou cast hlavice kartacku. Jsou jako
jedina c¢ast kartacku v primém kontaktu s povrchem zubu. Vlakna na kartacku
mohou mit rovny sti'ih nebo byt zastfiZzena do vice Grovni. U¢innost a tuhost

vlaken ovliviiuje jejich délka, primér a material [6].
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Tuhost vlaken lze rozdélit do 4 kategorii: extra mékka, mékka, stredni
atrvrda [1]. Vyrobci ¢asto kombinuji vlakna rtiznych tvrdosti a délek. Vyhodou
této kombinace je, Ze delsi vladkna, ktera jsou obvykle mékci, se snadnéji
dostanou do hiire piistupnych mist. Kratsi vlakna, ktera jsou obvykle tuzsi, jim
mohou délat oporu, zarovenn mohou byt ticinnéjsi pro ¢isténi povrchu zubu na
snadno pristupnych mistech.Tuhost vlaken se méni s jejich primérem, kde
mékka vlakna maji primeér 203-229 pum, stiredné tuha do 305 pum a tuha do 330
um [6]. Americkd stomatologickda asociace doporucuje pouZivat zubni
kartacky s mékkymi vlakny, které jsou Setrné k ustnim tkanim a zaroven
efektivné odstranuji plak [11].

Barva vlaken miize byt odrazem jejich tuhosti. Zaroven diky obarveni
miZeme u nékterych vyrobcl pozorovat miru opotiebeni vlaken. Tento
systém, Kktery umoznuje vlaknim postupné uvoliovat barvivo béhem
pouZzivani, navrhl Breuer a kol. Kromé barviv mohou byt zabudovany i

dezinfecni a uc¢inné latky [6].

Télo

Rukojet, ktera tvori télo elektrického zubniho kartacku, se nejcastéji
vyrabi z plastu. Rukojet je oproti manudlnim kartackiim vétsi a tlustsi.
Moderni elektrické kartacky maji hermeticky uzaviené télo, které chrani jejich
vnitini ¢asti pred vodou [1]. Na téle kartacku se nachazi tlacitko pro zapnuti a
vypnuti, pfiCemzZ nékteré modely nabizeji dalsi tlacitka pro rtzné funkce a

rezimy CiSténi [12].

Zdroj napajeni

Elektrické kartacky lze rozdélit podle zdroje napajeni na kartacky
s pfimym napdajenim, kartacky s vymeénitelnou baterii, dobijeci kartacky a
jednorazové kartacky [1].

Moderni elektrické kartacky jsou napajeny nizkym napétim,
maximalné 12 V. Uvnitf rukojeti kazdého kartacku je umisténa dobijeci baterie
s napétim 1,5 V, ktera je chranéna hermetickym uzavienim proti vodé [12].
Dobijeci kartacky jsou obvykle poloZené na stojanu, ktery je pripojen do

zasuvky. Na trhu jsou i kartacky, které mohou byt pri cestovani uloZeny a

11



zaroven dobijeny v cestovnim pouzdru. Kartacek se zacne nabijet po vloZeni

do cestovniho pouzdra, které je pripojeno ke zdroji [13].

Inteligentni funkce

Elektrické kartacky v sobé maji zabudovany casovac, ktery je obvykle
nastaveny na 2 minuty. Po uplynuti 2 minut kartacek vyda urcity signal nebo
zastavi sviij pohyb. Nékteré kartacky jsou vybaveny casovacem, ktery vyda
signdl kazdych 30 sekund, coZ pomdaha wuzivateli orientovat se ve
dvouminutovém intervalu [5].

Moderni kartacky jsou vybaveny Bluetooth, pomoci kterého Ilze
kartacek spojit s chytrym telefonem a zajistit prenos dat, které jsou nasledné
k dispozici v aplikaci. V této aplikaci ma uzivatel prehled o informacich jako je
délka ciSténi nebo o vyvijeném tlaku pri CiSténi [5]. Nékteré kartacky maji
v sobé zabudovany snimac polohy, pri spojeni kartacku s aplikaci skrz
Bluetooth miize uzivatel pozorovat vyciSténé oblasti na modelu zubi
v aplikaci [14].

Tlakovy senzor slouZi jako prevence proti agresivnimu cisténi, které
uzivateli udrZovat optimalni tlak, ktery se pohybuje od 0,8 N do 2,5 N.
Upozornéni uZivatele na nespravny tlak je u rtznych kartackd odliSné. Pri
prili§ vysokém tlaku miize kartacek zménit barvu tlakového sezoru, zmirnit
vibraci, vydat zvukovou vystrahu nebo zastavit vlastni pohyb [5][14].

Nékteré kartacky jsou vybaveny LCD displejem nebo jinym typem
displeje. Na téchto displejich se mohou zobrazovat rizné informace, jako je
stav baterie. Pfi volbé programi se na displeji zobrazuji ikony jednotlivych
moznosti, coz uzivatelim usnadiiuje vybér poZzadovaného rezimu. Zaroven

muze ukazovat ubéhly cas, ktery uzivatel stravil ¢isténim [15][16].

Materialy

V soucasnosti se elektrické kartdcky vyrabéji z recyklovatelnych
termoplastickych materiali. Télo kartackové hlavice, télo kartacku a pouzdro
na kartacek jsou c¢asto vyrabény z polyethylenu (PE) ¢i polypropylenu (PP).

Polyethylen je flexibilni, snadno zpracovatelny, levny, odolny vici
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mikrobidlnimu napadeni a neni chemicky reaktivni. Polypropylen je snadno
recyklovatelny, termoplasticky, vysoce odolny vii¢i unavé, odolny vuci
kyselému prostiedi a nevodivy [6].

Vlakna jsou Casto vyrobena z nylonu a polyesteru. Diky nylonu jsou
vldkna meékka, pruznd, maji dobrou odolnost vii¢i chemikaliim, teplu a
opotiebeni. Nevyhodou nylonovych vldken je snadnd deformita a vysoka
absorpcni  schopnost.  Alternativou pro nylon jsou materidly
polybutylentereftalat (PBT) a polyethylentereftalat (PET). Vlakna z téchto
sloucenin jsou levnéjsi, odolnéjsi a tuzsi, ale mohou byt méné Setrna

k dasnim. [6]

1.1.3 Rozdéleni elektrickych kartacki
Na dnes$nim trhu existuje mnoho typt elektrickych kartack. Jednotlivé
typy lze rozdélit dle: velikosti a tvaru hlavice, rychlosti pohybu, generaci a

mechanismu pohybu [17].

Déleni dle vzhledu hlavice
Podle vzhledu hlavice se kartacky kategorizuji jako détské, dospélé a
interdentalni. Hlavice pro dospélé maji rizné tvary, mohou byt kulaté,
kénické nebo podobné tradi¢nimu manudlnimu kartacku. Détské hlavice jsou
uzplisobeny détskym ustim mensi velikosti s obvykle kratSimi vlakny.
Mezizubni hlavice navrzené tak, aby pasovaly na rukojet -elektrického

kartacku, maji podobny tvar jako manudlni mezizubni kartacky [1].

Déleni dle rychlosti pohybu
Elektrické kartacky lze rozdélit do tri kategorii podle rychlosti jejich
pohybti na standardni, sonické a ultrasonické kartacky. Sonické kartacky
dokdZou generovat dostatecné rychlé pohyby na to, aby vytvotily zvuk
slySitelny v rozsahu lidského sluchu od 20 Hz do 20 000 Hz. Jakékoli
elektronické kartacky s rychlosti pohybu nizsi nez 20 Hz jsou oznacovany jako
standartni elektrické kartacky, zatimco ty s vy$si rychlosti nez 20 000 Hz jsou

znamy jako ultrasonické elektrické kartacky [2].
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Déleni dle generaci
Elektrické kartacky lze rozdélit do tfi generaci (viz tabulka 1). Kazda z
nich predstavuje vyznamny pokrok v technologii, coZ vedlo ke zlepSeni ustni

hygieny uZivatell [11].

Tabulka 1: Generace elektrickych kartdcki

Generace Priklady

Prvni Broxodent

Druha Interplak, Oral-B (oscilacné-rotac¢ni technologie)
Treti Sonicare, Oral-B (magneticka iO technologie)

Zdroj: autor, pouZitd predloha: HARRIS, Norman O. a Franklin GARCIA-GODOY. Primary Preventive Dentistry. 6th.
Upper Saddle River: Pearson Education, 2004. ISBN 0130918911.

Prvni generace se vyznacuje hlavicemi, které jsou navrzeny tak, aby
pripominaly tradi¢ni manudlni kartacky. Tyto kartacky se pohybuji vpred a
vzad, ¢imzZ se snaZi imitovat manudlni ¢iSténi. Mezi hlavni nedostatky téchto
modeld patfi omezend vydrz baterie a vysokd mira poruch, coZ omezuje jejich
efektivitu a spolehlivost.

Druha generace prinasi inovaci v podobé rotacni hlavice, kterd
zajistuje dlikladnéjsi ciSténi zubl a mezizubnich prostor. Tyto kartacky jsou
vybaveny bateriemi s delsi Zivotnosti nebo moZnosti dobijeni, coZ znamena
vyrazné zlepSeni oproti prvni generaci. Tato generace je efektivnéjsi v
odstrariovani zubniho plaku ve srovnani s manudlnimi kartacky [5]. Zastupce
této generace je kartacek ,InterPlak”, ktery byl v 80. letech minulého stoleti
uveden na trh. M4 hlavici osdzenou snopci vldken, které vykonavaji rotacni
pohyb v opacném sméru proti sobé [18].

Tieti generace zahrnuje Kkartacky s ultrazvukovou a sonickou
technologii. Kartacky vyuZzivaji vysokofrekvencni vibrace pro naruseni a
odstranéni zubniho mikrobidlniho povlaku. Tato generace se ukazala byt
nejefektivnéjsi v dlouhodobém odstratiovani plaku a zlepsSeni ustni hygieny ve
srovnani s manudlnimi kartacky. Do této generace patii moderni elektrické
kartacky od znacek jako je naptiklad Sonicare, FOREO, Oral-B a Emmi-Dent.
Nékteré modely kartackd, jako Ultreo a Megasonex, kombinuji ultrasonickou a

sonickou technologii. Poskytuji moZnost regulace sonickych vibraci nebo
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uplného vypnuti sonickych vibraci, coZ umoZiuje pouZiti vyhradné

ultrasonického cisténi [5][11].

Déleni dle mechanismu odstranovani plaku

Mechanismus odstrafiovani  zubniho mikrobidlniho povlaku
elektrickymi kartacky lze rozdélit do tii kategorii na ionicky, mechanicky a
sonicky [17].

Ionicky mechanismus odstranuje zubni mikrobidlni povlak na principu
polarity. Tkané dutiny ustni maji prirozené zaporny iontovy naboj, naopak
zbytky potravy a slozky plaku maji kladny iontovy naboj. Diky tomuto plak
ulpivd na mékkych tkanich a tvrdych zubnich tkéanich. Iontovy kartacek
docCasné méni zaporny naboj na kladny, tim dojde k naruSeni plaku. Vldkna
kartacku zaroven pritahuji uvolnéné ¢astice smérem k vlakntim [17].

Mechanické elektrické KkartaCky odstranuji zubni plak rychlym
neustalym pohybem po priloZeni vldken na povrch zubu pri spravném tlaku.
Vykonavaji riizné pohyby (viz tabulka 2), které se liSi smérem pohybu ¢i osou
rotace. Hlavice kartdcku se miiZze pohybovat jednim druhem pohybu nebo
kombinaci pohybl. Pohyb miZe byt vykondvan i jednotlivymi snopci

vlaken [1].

Tabulka 2: Prehled a popis mechanickych pohybti

Pohyb Popis
Rotac¢ni pohyb svazki vlaken, kazdy svazek se pohybuje
Reciproc¢ni
protismérné k sousednimu svazku.
Rotacni Pohybuje se kolem své osy o 360°.
Oscilac¢ni Rotace ze stfedu doleva a nasledné doprava od 25°-55°.
Pulzacni Pulzace hlavy kartac¢ku na zubu smérem do mezizubi.

Ze strany na stranu Pohyb ze strany na stranu kolmo k dlouhé ose rukojeti.

Horizontalni Pohyb nahoru a dolu rovnobézné s dlouhou osou rukojeti.

Kombinovany Kombinace dvou a vice pohybi.

Zdroj: WILKINS, Ester M. a Charlotte ]. WYCHE. Clinical practice of the dental hygienist. 11. Philadelphia: Lippincott
Williams & Wilkins, 2013. ISBN 978-1-4511-7575-2.
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Sonické kartacky odstranuji plak z dosazitelnych ¢asti zubti predevsim
mechanickym cisténim, vlakna kartacku provadéji vibra¢ni pohyby s vysokou
amplitudou. Kromé toho vibrace vladken vytvareji dynamickou vinu, ktera je
prenasena prostrednictvim tekutiny vdutiné ustni. Tato kombinace
mechanického ciSténi a dynamického pusobeni tekutiny zvysSuje efektivitu
odstranéni plaku a podporuje Cistotu v téZzko dostupnych oblastech, jako jsou

mezizubni prostory a linie dasni [6].

1.1.4 Hydrodynamicky efekt

Hydrodynamicky efekt pri ¢isténi zubtli je komplexnim jevem, ktery je
ovlivnén raznymi faktory, jako je intenzita a frekvence pohybu, stejné jako
koncentrace pH média. Tento jev zahrnuje interakci mezi vysokofrekvencni
vibraci vlaken elektrického kartacku a tekutinou v tustech, ktera je smési slin,
zubni pasty a vody. Vibrace kartacku vytvareji v tekutiné malé vzduchové
bubliny v dlisledku rychlych zmén tlaku. Tento proces se nazyva kavitace. Kdyz
tyto bubliny nasledné kolabuji, vytvareji razové viny, které pomahaji naruSovat
a odstrafiovat zubni plak. Zaroven proudéni tekutiny v ustech generuje
smykové sily, které mohou vést k destrukci bakterii a jejich matrix i v oblasti
dasni. Akustickd energie, kterd vznikd pti vibracich kartacku, dale zvySuje
ucinnost hydrodynamického efektu. Tato energie zesiluje smykové sily
plisobici na povrch zubi diky oscilaci zachycenych vzduchovych bublin.
Souhra hydrodynamickych sil, pfenosu akustické energie a kavitacnich uc¢inka
béhem ¢iSténi elektrickym kartackem vede k interakcim, které dokazou narusit
a odstranit zubni plak, aniZ by se vlakna kartacku musela primo dotykat
povrchu zubt [19][20].

Hydrodynamicky efekt v laboratornich podminkach byl zkouman v
nékolika studiich, souhrn studii publikoval Warren a kol. v roce 2004, kde
uvadi, Ze pro optimdlni generovani stiidavého tlakového pole a smykového
napéti ve slinach je potreba, aby vlakna kartacku nebyla v kontaktu se zuby a
byla obklopena dostate¢nym objemem tekutiny. V klinické situaci vS§ak vlakna
nevyhnutelné prichazeji do kontaktu se zuby, coZ tlumi jejich pohyb a sniZuje

dynamiku kapaliny [18]. Ve studii zroku 2007 zkoumali Mourad a kol.
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odstranéni S. mutans pomoci kartacku aplikujiciho ultrazvukové a sonické
frekvence. NejlepSi ucinnost vykazovala soucasna kombinace sonického a
ultrazvukového plisobeni, synergicky zvysovala hydrodynamické sily a vedla k
ucinnéjSimu odstranéni ve srovndni s pouzitim pouze jednoho zptsobu [21].
Bussher et al. v roce 2010 uvadi, Ze akustické tlakové viny generované
elektrickymi zubnimi kartacky mohou prenaset energii az do vzdalenosti 6
mm. Oscila¢né-rotacni kartacek (73 Hz) a sonicky kartacek (250 Hz) vytvarely
proudéni tekutiny a zahrnovaly bubliny, ale ztracely bezkontaktni prenos
akustické energie na vzdalenost 2-4 mm [22]. Systematicky piehled Schmidta
a kol. z roku 2013 ukazal, Ze bez pfimého kontaktu vlaken se zuby nedochazi k
vyrazné redukci biofilmu. Redukce biofilmu je moZna pouze aplikaci
akustickych vin bez mechanické prace vlaken. Takenouchi a kol. v roce 2016
prokazali, Ze ultrazvukové kartacky byly ucinnéjsi ptfi snizovani mikrobialni
zatéZe a zvysSovani pritoku tekutiny béhem ctyr tydni. Vibracemi aktivovana
tekutina muZe odstranit biofilm z povrchi bez kontaktu vlaken. U¢inné
odstranéni plaku z parodontdlnich kapes a zlepSeni onemocnéni parodontu se
vSak nepodarilo prokazat [20].

Nékteré studie predpokladaji, Ze v redlnych podminkach v tstech bude
hydrodynamicky efekt oslaben kvili kontaktu vldken se zubnimi povrchy a
utlumu jejich vibraci, coZ povede k vyrazné mensimu dynamickému proudéni
tekutiny neZ v laboratornich experimentech [18]. Z dosavadnich studii neni
zcela jasné, jaky je klinicky vyznam hydrodynamického efektu pro efektivitu
¢isténi zubi. Pro objasnéni by byly potieba dalsi studie se zaméfenim na tuto

problematiku.

1.1.5 Vliv na tkané dutiny astni a stimulaci slin
PrestoZe jsou obecné povazovany elektrické kartdcky za bezpecné,
existuji obavy ohledné jejich mozného vlivu na mékké a tvrdé zubni tkané pri
nespravném pouzivani. Nékteré typy elektrickych kartackt vSak mohou mit i
pozitivni efekty, jako je stimulace tvorby slin u osob trpicich riznymi formami

poruchy tvorby slin.
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Vliv na mékké tkané a tvrdé zubni tkané

Elektrické kartacky jsou obcas vnimany jako mozny zdroj poskozeni
mékkych tkani a tvrdych zubnich tkani. Mezi faktory, které mohou k poskozeni
prispét, patii chybna technika cisténi, priliSny tlak pri ¢isténi, frekvence a délka
Cisticiho procesu, tvrdost vlaken kartacku a typ zubni pasty [10].

Systematické shrnuti z roku 2011, které provedli Van der Weijden a kol.,
zahrnovalo in vitro studie, in vivo studie a Kklinické testy porovnavajici
oscilacné-rotacni elektrické zubni kartacky s manudlnimi kartacky. I pres
rozdily v metodologii mezi studiemi Zddna z nich neodhalila bezpecnostni
rizika spojend s pouzivanim elektrickych zubnich kartackd. Vétsina in vivo
studii nenasla vyznamné rozdily mezi elektrickymi a manudalnimi kartacky,
pokud jde o ustup ¢i mechanické poskozeni dasni anebo silu ¢isténi. In vitro
studie na dentinu ukazaly srovnatelné nebo dokonce mensi opotiebeni pri
Cisténi elektrickymi kartacky ve srovnani s manudlnimi. Souhrnné tento
prehled nenaznacuje Zadné podstatné rozdily v bezpecnosti mezi plné
funkénimi oscila¢né-rota¢nimi elektrickymi a manudlnimi zubnimi kartacky
bez zavad. Autofi nicméné doporucuji, aby budouci studie hodnotily
kvantifikovatelné parametry bezpecnosti. Celkové vysledky naznacuji, Ze
pouZzivani oscilacné-rotacnich elektrickych kartacki je stejné bezpecné jako
pouzivani manualnich kartacka [23].

Studie z roku 2014 od Rosema a kol. zkoumala abrazi a recesi dasni
u 181 mladych dospélych, z nichZ 90 pouzivalo manudlni zubni kartacky a 91
pouzivalo oscila¢né-rotacni elektrické kartacky. Primarné byly sledovany
recese dasni (GR) a abraze dasni (GA). Vysledky ukazaly, Ze 97,8 % studované
populace mélo alesponi jedno misto s recesi ddsné = 1 mm, bez vyznamného
rozdilu mezi skupinami. Po vycCisténi zubli méla skupina s elektrickym
kartackem mensi nartist GA. U zadné ze skupin nebyla zjiSténa signifikantni
korelace mezi poctem mist s recesi a poctem abrazi. Studie dospéla k zavéru,
Ze u obou skupin byla pozorovana mala gingivalni recese na srovnatelné drovni
a skupina s elektrickym kartackem méla po cisténi niZsi iroven abraze dasni.
Nebyla zjisténa souvislost mezi abrazi dasni zplisobenou ciSténim zubtl a

recesi dasni ani u jednoho typu kartacku [24].
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Studie z roku 2017 od Bizhang a kol. se zamérila na porovnani citlivosti
dentinu na abrazi pri ¢iSténi zubt ¢tyfmi rliznymi zubnimi kartacky (oscilacné-
rotacni, sonicky a dva typy manudlnich zubnich kartacki) se stejnou Ccistici
silou. Vzorky dentinu byly ziskany z impaktovanych tretich molart a polovina
povrchu kazdého vzorku byla chranéna lepici paskou. Simulace ¢isSténi zubl
odpovidala pouzivani dvakrat denné po dobu 8,5 roku s bélici zubni pastou
(RDA = 150) a silou 2 N. Méteni ukdzala, Ze primérna ztrata povrchu dentinu
byla nejvyssi u sonického zubniho Kkartacku (21,03 um), ndsledovana
oscilatné-rotacnim zubnim Kkartackem (15,71 um), manudlnim zubnim
kartackem s plochou zastfizenou hlavici (6,13 pm) a manudlnim zubnim
kartackem s vlnitou hlavici (2,50 um). Mezi vSemi skupinami byly zjiStény
statisticky vyznamné rozdily. Autori dospéli k zavéru, Ze pri pouZiti stejné sily
¢isténi a vysoce abrazivni zubni pasty vykazuji manudlni zubni kartacky
vyznamné niz$i abrazi dentinu ve srovnani s elektrickymi zubnimi kartacky pfri
simulaci 8,5 roku pouZzivani [25].

Studie z roku 2021 se zabyva srovnanim abrazivniho uc¢inku rtznych
typl elektrickych kartack(i na tvrdé zubni tkané. Byly testovany Ctyti typy
kartackil: oscila¢né-rotacni, s linedrnim pohybem, sonicky a ultrazvukovy.
Vzorky zubti byly ¢iStény standardizovanym zpiisobem po dobu odpovidajici 2
mésicim béZného pouZzivani. Mira abraze byla kvantifikovdna pomoci méreni
drsnosti povrchu a také kvalitativné hodnocena pomoci elektronové
mikroskopie. Vysledky ukazaly vyrazné rozdily mezi jednotlivymi typy
kartackli. Nejvétsi abrazi zpisobil oscilacné-rotacni kartdcek, naopak

7

ultrazvukovy kartacek nezptsobil téméi zadné zmény povrchu zubu. Autori
diskutuji mozné priciny téchto rozdild. Oscilacné-rotacni pohyb
pravdépodobné zasahuje vétsi plochu zubu a pfenasi vice energie neZ linearni
vibrace. U sonického kartacku mtize hrat roli kavitacni efekt a zvysSeny
transport abrazivnich ¢astic zubni pasty. Naopak ultrazvukové vibrace ziejmé
nemaji dostate¢nou amplitudu, aby poskodily zubni tkan. Zavéry této studie
mohou byt relevantni pti vybéru vhodného zubniho kartacku pro pacienty se

zvySenym rizikem abraze, napriklad pti obnazenych zubnich krcich. Ukazuje

se, Ze ultrazvukové kartacky mohou predstavovat Setrnou alternativu k
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béZnym elektrickym kartackiim. Celkové studie demonstruje, Ze typ pohybu a
frekvence vibraci elektrického kartacku vyznamné ovliviiuje jeho abrazivni

v

ucinek na zuby [26].

Stimulace slin

s ’

Sliny jsou nepostradatelné pro ochranu a spravné fungovani ustni
dutiny. Zajistuji radu dileZitych funkci, jako je neutralizace kyselin, c¢isténi
povrchi, remineralizace zubfi, tvorba ochranné vrstvy a boj proti bakteriim.
Sliny se také Ucastni procesu traveni potravy a jsou nezbytné pro plynulou rec¢
a polykani. Nedostatecna tvorba slin miize vést k poruchdm téchto funkci,
zvySenému riziku infekci a zubniho kazu, obtiZim s polykdnim, zménam chuti
a reci, naruSeni spanku, dokonce i k rozvoji deprese [6][27].

Xerostomie neboli suchost v dstech, je stav charakterizovany sniZenou
tvorbou slin a subjektivnim pocitem sucha v ustech. Miize byt zplisobena
riznymi faktory, jako jsou nékteré léky, radioterapie hlavy a krku,
chemoterapie, autoimunitni onemocnéni, cukrovka, virové infekce, HIV nebo
transplantace kostni direné [28]. Vice nez 700 1ékti miize vyvolat xerostomii
ovlivnénim nervového systému, vcetné bézné uZivanych 1éki na depresi,
uzkost, bolest, alergie, obezitu, akné, vysoky krevni tlak, prijem a dalsi [6].
Xerostomie muize mit riizné dopady na zdravi ust, jako je zvySené riziko
zubniho kazu, problémy s ddsnémi, potiZe s noSenim zubnich ndhrad, poruchy
polykani, feci a chuti, naruseni spanku a deprese. V tézsich pripadech miize
dojit k bakteridlnimu zanétu hlavnich slinnych zlaz, ktery zptisobi jejich otok a
bolestivost pri dotyku [28].

Vroce 2006 byla zverejnéna studie Papase a kol., ktera zkoumala acinek
elektrickych zubnich kartac¢ka na stimulaci tvorby slin u osob s xerostomii
vyvolanou léky. Do studie bylo zarazeno 61 ucastniki, kteri byli ndhodné
rozdéleni do skupin a po dobu ¢ty mésicli pouzivali pridélené kartacky
(manudlni nebo sonicky kartdcek Sonicare). Vysledky ukazaly statisticky
vyznamné zvySeni tvorby slin po ¢isténi u skupiny pouzivajici sonicky kartacek
ve srovnani se skupinou s manudlnim kartadckem. Dotaznik na konci studie

odhalil, Ze 98,2 % subjektli zaznamenalo zvySenou tvorbu slin a 92,7 % by k
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tomuto ucelu pouzilo zubni kartacek Sonicare [28]. Predpoklada se, Ze zvukové
vibrace sonického kartacku mohou stimulovat slinné Zlazy prostrednictvim
riznych nervovych drah [29]. Vysledky studie naznacuji slibny potencial
sonickych kartackil pro nefarmakologickou 1é¢bu xerostomie. Je vSak tifeba mit
na paméti, Ze Slo o relativné malou studii s kratkym trvanim. Pro potvrzeni

dlouhodobé ucinnosti by byly potreba rozsahlejsi klinické studie.

1.2 Sonicka technologie
Sonicka technologie v elektrickych zubnich kartaccich vyuZziva rychlé
vibrace vlaken dosahujicich frekvenci, které jsou slySitelné pro lidské ucho, coz
umoznuje nejen efektivni mechanické ¢isténi povrchu zubd, ale také generuje

pohyb tekutin v dstni dutiné [6].

1.2.1 Historie a vyvoj sonickych zubnich kartacka

Pocatky sonické technologie v oblasti elektrickych zubnich kartackt
sahaji do roku 1987, kdy se Dr. David Giuliani a tym odborniki pustili do vyvoje
prototypu sonického kartacku. Prace na prototypu trvala do roku 1991 a
Cerpala inspiraci z vyzkumu provedeného na University of Washington, ktery
poukazal na schopnost akustické energie narusovat prilnavost bakterii v ustni
dutiné k riiznym povrchim. Klicovou soucasti prototypu byl mikroprocesor
generujici 31 000 tahi vlaken za minutu, coZ spolecné se Sirokym rozsahem
pohybu vlaken vyvolavalo dynamickou aktivitu tekutin v ustech. Laboratorni
studie ukazaly, Ze i bez primého kontaktu vlaken s povrchem zubi a dasni
dokazal kartacek pri této specifické frekvenci a amplitudé narusovat strukturu
zubniho mikrobialniho povlaku a sniZovat jeho schopnost ulpivat na téchto
povrSich. Prvni komercéné dostupny sonicky kartacek s nazvem "Sonicare
Advance" uvedla na trh spole¢nost GEMTech v roce 1992 [30][18].

V nasledujicich letech dochazelo k postupnému zdokonalovani
sonickych Kkartdcki. V roce 2002 predstavila spolecnost Philips model
"Sonicare Elite" s tenci hlavici, upravenym zastrihem vldken a ergonomicté;si
rukojeti. Modely "Sonicare Advance" i "Sonicare Elite" dosahuji frekvence

priblizné 31 000 kmitd za minutu, coZ odpovida zhruba 260 Hz. [18] Dalsi
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milnik prisSel v roce 2006 s modelem "Sonicare HealthyWhite", ktery nabizi
bélici ucinek pro efektivnéjsi odstraniovani pigmentovych skvrn ze zubti. V roce
2009 byl uveden kartacek "Sonicare for Kids" s mensi hlavici a rukojeti
prizptisobenou détskym rukdam. V roce 2011 spolecnost Philips uvedla na trh
model "DiamondClean”, ktery ma integrovany ¢asovac Smartimer a Quadpacer

vvvvv

dosahuje az 62 000 kmitl za minutu [30].

1.2.2 Mechanismus sonickych kartacki

Sonicky kartacek funguje na zakladé vysokofrekvencnich vibraci, které
jsou generovany elektromotorem. Elektromotor je napajen baterii a jeho
hlavni funkci je preména elektrické energie na mechanickou energii ve formé
vibraci. Tyto vibrace jsou efektivné prenaSeny na vlakna kartackové hlavice
prostfednictvim sofistikovaného prevodového mechanismu, naptiklad
specialné navrzenych prevodovek. Tyto prvky zajistuji efektivni prenos
vibraci s minimalni ztratou energie, coZ umoziuje kartacku provadét rychlé
pohyby s frekvenci od 20 Hz do 20 000 Hz [6].

Pii kontaktu vldken s povrchem zubili a dasni rychlé vibrace vldken
mechanicky rozrusuji zubni plak a rovnéz indukuji dynamicky pohyb tekutin v
ustni dutiné. Tento pohyb tekutin vyvolava proces znamy jako kavitace, coz je
proces tvorby a ndasledného kolapsu mikroskopickych bublin v tekutiné.
Kolaps bublin generuje tlakové viny, které jsou schopné proniknout do
mezizubnich prostor a podél dasitiovych okrajii, ¢imZ umoziuji odstranéni
zubniho mikrobidlniho povlaku z obtiZné dostupnych mist [6].

Laboratorni testy prokazaly, Ze dynamicky pohyb tekutin generovany
sonickymi kartacky je vyznamny pro zlepSeni odstranéni bakterii ptilepenych
na povrch hydroxyapatitu pokrytého slinami. Sonické kartacky produkuji
akustickou energii, kterd zptsobuje nevratné poskozeni bunécnych stén
bakterie Treponema denticola. Studie Robrishe a kolegli ukazala, Ze nékteré

vavs

odolnéjs$i nez A. viscosus. Vyznam téchto zjisténi je vSak omezen kvili
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nedostatecné simulaci sonické energie v laboratornich podminkach, ktera se
1is1 od prostiedi komerc¢nich sonickych kartack [6].

Kombinace mechanického cisténi a dynamického pohybu tekutiny
umozinuje sonickym kartackiim efektivné odstranovat zubni plak, coz ptispiva
k lepSi ordlni hygiené, sniZuje riziko vzniku zubniho kazu a onemocnéni

dasni [2][16].

Obrdzek 2: Pochyb hlavice sonického kartdcku

Vibrace Y —

Zdroj: autor, pouZita predloha: ZUBNI KARTACKY. In: Tchibo Blog [online]. 2023 [cit. 2024-04-13]. Dostupné z:
https://tchiboblog.cz/zubni-kartacky/
1.3 Oscilacné-rotacni technologie
Oscila¢né-rotac¢ni technologie je pokrocily mechanismus pouZivany v
elektrickych zubnich kartdccich znacky Oral-B. Tato technologie obvykle
kombinuje dva typy pohybu oscila¢ni a pulzac¢ni. Diky této kombinaci pohybt
dochazi k efektivnimu mechanickému rozruseni a odstranéni zubniho

plaku [16][6].

1.3.1 Historie oscilacné-rotacni technologie

Historie oscilacné-rotacni technologie zacala na pocatku 90. let 20.
stoleti, kdy znacka Oral-B predstavila model ,D5° ktery vykonaval oscila¢ni
pohyb [18]. Tento pohyb generovany elektrickym motorem je prenaSeny na
hlavici prostrednictvim ozubeného kolecka [6]. Nasledujici modely jako ,D7“ a
,D9“ prinesly inovace v podobé€ zvySeni frekvence oscila¢né-rota¢niho pohybu.
Model ,,D7“ vykonaval oscilacné-rotacni pohyb s frekvenci 47 Hz, coZ odpovida
2 800 stértim za minutu. Model ,D9“ zvysil frekvenci na 63 Hz, to se rovna 3
800 stérim za minutu, coz vedlo k efektivnéjSimu odstranéni zubniho
mikrobidlniho povlaku s hlavnim cilem zvySit odstranéni plaku z mezizubnich

prostort [18].
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V roce 1998 Oral-B uvedl na trh model ,D15% znamy také jako ,3 D
ktery oscilacné-rota¢ni technologii doplnil o pulza¢ni pohyb. Tato inovace
umoznila hlavici kartd¢ku provadét trojrozmérny pohyb s frekvenci 170 Hz,
coz odpovida piiblizné 9000 oscilacim za minutu [10][18].

V roce 2005 Oral-B predstavila model Triumph ProfessionalCare 9000,
ktery dokazal upozornit uZzivatele na potrebu vymeény hlavice. Také vydaval
zvukovy signdl kazdych 30 sekund, ktery uZivateli pomdha Ccistit chrup

rovnomeérné [31].

1.3.2 Mechanismus fungovani

Elektricky kartacek vyuzivajici oscilacné-rotatni technologii,
kombinuje pohyby oscilaci a pulzaci (viz obrazek 3), tyto pohyby jsou
generovany elektromotorem. Elektromotor napajeny baterii preménuje
elektrickou energii na mechanickou energii ve formé oscila¢né-rotacnich
pohybli (viz. obrazek 3). Tyto pohyby jsou prendSeny na kulatou hlavici
kartacku prostrednictvim prevodového mechanismu, ktery miize zahrnovat
ozubend kola a hridele nebo specidlné navrZené prevodové systémy pro

optimdlni prenos energie s minimalni ztratou [2][6].

Obrazek 3: Pohyby hlavice oscilacné-rotacniho kartdcku

Oscilace Pulzace

Zdroj: autor

Oscilace je pohyb hlavice kartacku ze stredu doleva a doprava, typicky
v rozsahu od 25° do 55°. Moderni oscilacné rota¢ni kartd¢ky mohou provadét
od 2 500 do 7 500 oscilacnich pohybi za minutu. Pulzace, rychlé vibrace

hlavice kartacku vpred a vzad, pridava dalSi rozmér pohybu [5][32]. Nékteré
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modely kartdcki mohou pulzovat az 40 000krat za minutu [16]. Tato
sofistikovand kombinace pohybi zajiStuje dikladné odstranéni plaku a
zlepSeni ustni hygieny, coZ bylo potvrzeno vyzkumy a laboratornimi
studiemi [5][15].

Aktivace oscilacné-rotacni technologie zac¢ina sepnutim spinace, ktery
zapne elektromotor. Ten nasledné pohani hlavici kartdcku k vykonavani
oscila¢né-rotacnich pohybii. Hlavice kartacku se sklada z téla a kulaté hlavy,
jejiz design je Kklicovy pro efektivni odstranéni zubniho mikrobidlniho
povlaku [5]. Existuji dva typy pienosu pohybu: prvni prenasi otaceni o 360
stupnd na objimku v hlavici, kterd tento pohyb pievadi na oscila¢ni pohyb,
zatimco druhy typ vyuZiva mechanickou konstrukci v rukojeti kartacku pro

oscila¢ni pohyb hlavice [5][15].

1.4 Magneticka iO technologie
oblasti oscila¢tné-rotacnich elektrickych zubnich kartdckt. Tato pokrocila
technologie vyuZivd linedrni magneticky pohon, ktery generuje jemné

mikrovibrace a primé Cistici pohyby kartackové hlavice [14].

1.4.1 Historie magnetické iO technologie

Vyvoj iO technologie zacal v roce 2018, kdy vyzkumny tym Oral-B hledal
zplsoby, jak posunout oscilacné-rotacni technologii na vyssi uroven. Cilem
bylo vyvinout kartacek, ktery by kombinoval vyhody sonickych a oscila¢né-
rota¢nich kartacki a zarovern eliminoval jejich nedostatky [33].

Prvni prototypy iO technologie byly testovany v roce 2019 a ukazaly
slibné vysledky v redukci plaku a zlepSovani zdravi dasni. V roce 2020 byla iO
technologie predstavena verejnosti s uvedenim kartacku Oral-B iO
na trh [33][34]. Oral-B nabizi v rdmci fady iO nékolik model s rliznymi
funkcemi a specifikacemi. Konkrétné jde o modely Oral-B iO Series 3,4, 5, 6, 7,

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

Hlavnim prvkem iO technologie je linearni magneticky pohon, ktery se
skladda ze dvou magnetli umisténych v rukojeti kartacku a kartackové
hlavici [14]. Interakce mezi elektrickym a magnetickym polem vytvarenym
civkami v Kkartdcku zpisobuje linedrni pohyb magneticky citlivych
komponentt [35]. Interakce umoZziiuje presné ovladani pohybu hlavice a
vytvaii dynamické mikrovibrace o vysoké frekvenci. Tyto vibrace jsou
prenaseny na konce jednotlivych vldken Kkartacku. Kombinace vibraci
s oscila¢nim pohybem (viz obrazek 4) efektivné rozrusuje a odstranuje zubni
plak [14][36]. Magneticky pohon také zajiStuje pfimy prenos energie z rukojeti
na kartackovou hlavici, coz eliminuje ztraty energie a zvySuje ucinnost ¢isténi.
Inteligentni senzory v rukojeti neustale monitoruji tlak vyvijeny na zuby a
dasné a v redlném case prizptsobuji intenzitu vibraci, aby poskytly optimalni

a Setrné cisténi [14][16].

Obrdzek 4: Pohyb hlavice magnetického iO kartdcku

Oscilace Vibrace
Zdroj: Autor

Pritomnost magneti v linedrnim magnetickém pohonu kartacku Oral-B
i0 predstavuje potencialni riziko pro pacienty s kardiostimulatorem nebo
jinym implantovanym zarizenim [37]. Magnety v kartdcku generuji
elektromagnetické pole, které by mohlo interferovat se spravnou funkci
kardiostimuldtoru nebo jiného implantovaného zarizeni a potencidlné ohrozit
zdravi pacienta, proto by se mél pacient fidit instrukcemi svého

kardiologa [38].
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1.5 Porovnani sonické, oscilacné-rotacni a magnetické iO
technologie
Sonickd, oscilacné-rotacni a magnetickd iO technologie predstavuji tri
odlisSné pristupy k designu elektrickych zubnich kartacki, které vyuzivaji
rozdilné mechanismy (viz tabulka 3)[2]. Tyto typy kartackd jsou pohanény
elektrickym motorem, ktery generuje pohyby kartackové hlavice, ale lisi se ve

frekvenci a charakteru pohybi [6].

Tabulka 3: Porovndni sonické, oscilacné-rotacni a magnetické iO technologie

Oscilac¢né-rotacni Magnetickd iO
Sonickd technologie
technologie technologie
Charakter Vysokofrekvencni Kombinace oscilace a Oscila¢ni pohyb s
pohybu vibrace pulzace vibracemi
Piimy kontakt, Piimy mechanicky
Mechanismus Primy mechanicky
hydrodynamicky kontakt,
ucinku kontakt
efekt hydrodynamicky efekt
Design hlavice Podlouhly Kulaty Kulaty

Zdroj: autor

1.5.1 Efektivita pri redukci plaku a zanétu dasni

Systematicky prehled a metaanalyza od autorii Van der Sluijs a kol.
zroku 2021 se zabyva srovnanim efektivity oscilacné-rotacnich (O-R) a
vysokofrekvencnich sonickych (HFS) elektrickych zubnich kartackt v redukci
plaku po jednorazovém pouziti u zdravych jedinci. Cilem studie bylo
poskytnout diikazy pro volbu optimalniho typu elektrického kartacku. Autofri
provedli komplexni vyhleddvani v databazich a zahrnuli 15 publikaci
z let 1996-2012, popisujicich 34 srovnani. Metaanalyza ukazala statisticky
vyznamné vétsi redukci plaku ve prospéch O-R kartackl oproti HFS, zejména
pri profesiondlnim ciSténi. Pri ¢iSténi samotnymi ucastniky byl rozdil mensi.
Autofi uzaviraji, Ze existuje mirnd jistota dlikazi o velmi malém, ale
vyznamném priznivém ucinku O-R kartackd oproti HFS pii odstranéni plaku
po jednorazovém pouziti [39].

Nasledujici rok Van der Sluijs a kol. publikovali systematicky prehled a

metaanalyzu zamérujici se na srovnani efektivity O-R a HFS elektrickych
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zubnich kartacki v dlouhodobém sniZovani zubniho plaku a zanétu dasni, s
minimdlni dobou pouzivani ¢ty tydnl. Bylo vybrano celkem 32 publikaci,
které popisuji randomizované kontrolované studie s celkovym poctem 2805
zdravych dospélych ucastniki. Vysledky metaanalyzy ukazuji statisticky
vyznamneé lepsi vysledky ve prospéch O-R kartacki ve srovnani s HFS kartacky;,
co se tyce redukce plaku a zlepSeni stavu dasni [40].

Vroce 2020 byl Adam a kol. realizovan vyzkum s cilem srovnat i¢innost
nového elektrického zubniho Kkartacku s oscilacné-rotacnim pohybem
,0ral - Bi0“a sonického kartacku ,Philips Sonicare DiamondClean”. Cilem bylo
zjistit, ktery z téchto kartackl 1épe snizuje zanét dadsni a mnozstvi zubniho
plaku béhem osmi tydnt. Studie byla zaloZzena na randomizaci a kontrole,
zapojila dospélé s diagnostikovanou gingivitidou, ktef{ byli rozdéleni do dvou
skupin. Jedna skupina pouZivala novy kartacek Oral-B iO s hlavici Ultimate
Clean, zatimco druhd pouzivala sonicky kartacek Philips Sonicare s hlavici
Premium Plaque Control. Vysledky naznacily, Ze skupina vyuZivajici kartacek
Oral-B i0 zaznamenala na konci studie vyssi podil osob se "zdravymi" dasnémi
ve srovnani se skupinou vyuzivajici sonicky kartac¢ek Philips Sonicare (84 %
proti 53 %). Kartacek iO navic prokazal statisticky vyznamnéjsi redukci
gingivitidy, jakoz i efektivnéjsi odstranéni plaku, zejména v aproximadlnich
prostorech a podél dasniového okraje, ve srovnani se sonickym kartackem [41].

V roce 2023 byla publikovana metaanalyza, ktera byla provedena na
zdkladé studifi z let 2007 az 2022. Zahrnuté studie porovnavaly
oscila¢né - rotacni, sonické a manudlni kartacky. U ucastnikli byly hodnoceny
gingivitida a zubni plak. U ucastnikii pouzivajicich technologii O-R doslo k
poklesu krvaceni 062 % a k poklesu skoére plaku o 19 % ve srovnani s
ucastniky pouzivajicimi manudlni kartacek. U castnikd pouzivajicich sonicky
kartacek doslo k poklesu krvaceni o 27 % a k poklesu skoére plaku o 13 % ve
srovndani s Ucastniky pouzivajicimi manudlni kartacek. V metaanalyze byl také
zohlednén rozdil mezi nejnovéjSimi magnetickymi i0 kartacky a
oscilac¢né - rota¢nimi kartacky. Magnetické i0 kartacky vykazovaly nejvyssi
ucinnost, pak oscila¢né - rotacni kartacky, nasledovany sonickymi kartacky,

v

zatimco nejnizsi u€innost mély manualni kartacky [42].
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1.6 Jaksi cCistit zuby s elektrickym kartackem

Spravna technika pii pouzivani pomticek ustni hygieny je klicova pro
dosazeni optimdlnich vysledki. Proto je dtlezitd motivace a instruktadz ze
strany dentalni hygienistky nebo zubniho l1ékate. Zejména prakticky nacvik
techniky cisténi miiZze vyrazné zlepsit pacientovu spolupréci a dlslednost v
dodrzovani doporucéenych postupii dstni hygieny [43].

Pri ciSténi zubt elektrickym kartackem je dilezité dodrzovat nékolik
zakladnich pravidel. Podle doporuceni NHS (National Health Service) by méla
byt minimdlni doba ¢isténi 2 minuty [44]. Nicméné je dulezité piizplisobit
dobu cisténi individudlnim potiebam kazdého uzivatele [10]. Pro dosaZeni
optimalnich vysledkt je nezbytné dodrzovat systém cisténi, na ktery je uzivatel
zvyKkly [45].

Pti vybéru elektrického kartacku je dilezité zvazit nékolik faktord, jako
je typ technologie, velikost a tvar hlavice, nabizené reZimy ciSténi a celkové
provedeni kartacku. Je vhodné vybrat kartacek, ktery vyhovuje individualnim
potiebam a preferencim uZivatele [10].

Priprava na ciSténi zubtl s elektrickym kartdckem zahrnuje nékolik
dtlezitych krokd. Zacind namocenim vlaken kartacku, dilezité je také
nezapomenout vypnout kohoutek, ¢imZ prispivime k ochrané Zivotniho
prostiedi [15].

Na kartacek poté aplikujeme vhodné mnoZstvi zubni pasty s RDA
hodnocenim mensim nez 70 [46]. HERBADENT SONIC je idedlni pastou pro
Cisténi zubt elektrickym kartdckem, ma nizkou abrazivitu a posiluje zubni
sklovinu [47]. Vhodnou volbou miiZe byt jemnda bélici pasta SWISSDENT
GENTLE s RDA 25, ktera je obohacena o vitamin E a neobsahuje SLS [48]. Dalsi
moZznosti je gelova zubni pasta Buccotherm Gel Dentifrice BIO s RDA <18, bez
SLS a s prirodnimi ingrediencemi. Pro 1écbu chronického zanétu dasni a
parodontézy je vhodna Tebodont-F zubni pasta s cajovnikovym olejem a
fluoridy, ktera ma RDA cca 50 [49]. Pro citlivé zuby je vhodna zubni pasta
Elmex Sentive s RDA 30, ktera poskytuje ochranu pted citlivosti zubl pii

pouzivani 2x denné [50].
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Pri drZeni elektrického kartacku je doporuceno uchopit jej lehce,
podobné jako bychom drzeli smycec, coZ pomaha predchazet nadmérnému
tlaku na zuby a dasné [51]. Pri ¢iSténi bychom se méli orientovat v intervalu
vyhrazené doby na ¢iSténi pomoci signald, které upozornuji na ubéhly cas a
rikaji nam, at' se vénujeme dalsi ¢asti chrupu [5]. To mélo byt pomocné
krovnomérnému cisténi. Lidé maji tedenci mit vys$Si hladiny plaku
v laterarnich dsecich chrupu a nizsi hladiny plaku ve frontdlnich usecich
chrupu. [52].

Dilezité je mit kartacek v ustech jiz pti jeho zapinani a vypinani, aby se
zabranilo nechténému rozstrikovani zubni pasty nebo slin do okoli [45]. Po
dokoncenti ¢isténi je nutné kartacek radné oplachnout a nechat oschnout, ¢imz
se predejde usazovani zubni pasty a vodniho kamene na elektrickém kartacku
[53]. JiZ ociStény kartacek uzivatel vrati na nabijeci stojan, a pokud je plné

v w7 v

nabity, odpoji nabijecku od sité, ¢imz sniZuje dopad na Zivotni prostiedi [15].
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Sonicky kartacek

P pouzivani sonického zubniho kartacku je diilezité umistit jeho vlakna
pod uhlem 45 stupnd k hranici mezi zubem a dasni, pricemz vlakna by méla
smérovat smérem Kk linii dasni. Kartacek, ktery je jiz zapnuty, se poté pomalu
presouva z jednoho zubu na druhy pomalym pohybem tam a zpét. Diky
velikosti hlavice kartacku je mozné pokryt vice ploSek zubi soucasné. Cely
proces Cisténi by mél trvat minimalné 2 minuty, béhem kterych by uZivatel mél
systematicky cistit vestibularni plosky (viz obrazek 5a) a ordlni plosky (viz
obrazek 5b) zubd, stejné jako okluzalni plosky (viz obrazek 5c). Je dileZité
nezapomenout na distdlni ploSku distalniho zubu. Oralni plosky zubt
frontalniho useku a distalni plosky distalnich zubli by mély byt ¢iStény tak, ze

se kartacek umisti svisle v souladu s podélnou osou zubu [51][54].

Obrdzek 5a, b, c: technika cisténi sonickym kartdckem

Zdroj: archiv autora
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Magneticky iO kartacek

Pti pouzivani magnetického iO kartacku je dilezité umistit jeho vlakna
na vestibularni plosku distdlniho zubu (viz obrazek 6a) v daném kvadrantu
pod uhlem 45 stupni smérem Kk linii dasné. Po zapnuti kartacek pomalu
posouvejte s pohyby tam a zpét po jednotlivych ploskach zub, pricemz peclivé
opisujte tvar zubu a nasledujte okraj dasné. Tento postup opakujte také na
oralnich ploskach zubi (viz obrazek 6b). Poté prejdéte k CiSténi okluznich
plosek zubii (viz obrazek 6¢) a nezapomeiite ani na distalni ploSky distalnich
zubtl v daném kvadrantu. Ci$téni kazdého kvadrantu by mélo trvat 30 sekund.
Celkova doba cisténi vSech Ctyr kvadrant by méla byt minimalné 2 minuty

[54][53].

Obrdzek 6a, b, c: technika ¢isténi magnetickym iO kartdckem

Zdroj: archiv autora
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2 Prakticka cast

Cilem bakalarské prace je porovnat efektivitu elektrickych kartacki

sonické a magnetické iO technologie v redukci plaku a onemocnéni parodontu.

2.1 Hypotézy
Hypotéza ¢. 1
»Predpoklddd se, Ze po osmi tydnech bude primérné skére Papila
bleeding index (PBI) u skupiny pouZivajici magnetickou iO technologii niZsi o

62,5 % ve srovndni se skupinou pouZivajici sonickou technologii [41].”

Hypotéza C. 2
JPredpokldadd se, Ze po osmi tydnech dojde ke sniZeni poctu mist
krvdcejicich pri sonddzi o 59,5 % u skupiny pouZivajici magnetickou iO

technologii oproti skupiné pouZivajici sonickou technologii [41].”

Hypotéza ¢. 3

»Predpokladd se, Ze po osmi tydnech bude priimérné skore Index dle
Quigley a Heina (QHI) niZsi o 285 % ve prospéch skupiny pouZivajici
magnetickou  iO technologii ~ oproti  skupiné  pouZivajici  sonickou

technologii [41].”

Hypotéza C. 4

,Predpoklddd se, Ze po osmi tydnech bude primérné skdre
Aproximal plaque index (API) niZsi o 41,4 % ve prospéch skupiny pouZivajici
magnetickou 10 technologii oproti  skupiné pouZivajici  sonickou

technologii [41]."

Hypotéza ¢. 5

LPredpoklddd se, Ze existuje vyznamny rozdil v redukci sledovanych
parametrii mezi frontdlnimi a distdlnimi tuseky chrupu, pricemzZ v distdlnich
useku chrupu je ucinnost Cisténi mirné niZsi neZ ve frontdlnich usecich chrupu

bez ohledu na lateralitu tcastnika [52].“
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2.2 Metodika prace

Studie se zucastnilo 24 respondentd, z toho bylo 13 Zen a 11 muzi.
Respondenti se pohybovali ve vékové hranici od 21 do 25 let. Zadny z i¢astniki
nemél kardiostimulator nebo jiné implantované zarizeni. Zaroven zadny
z UCastnikii nepodstoupil chirurgicky zakrok, provadény v uastni dutiné
v poslednich 2 mésicich.

Ucastnici, ktefi se do studie prihlasili skrz poptavku na socialnich sitich
byli ndhodné rozdéleni do dvou skupin. Prvni skupiné byl pridélen kartacek se
sonickou technologii, konkrétné model ,DiamondClean 9000“ s hlavici
,Prestige”. Druhé skupiné byl pridélen kartacek s magnetickou iO technologii,
konkrétné ,Oral-B i0 5 s hlavici ,Gentle Care* Uastnici absolvovali celkem
dvé navstévy v dopolednich hodindch. Pifed prvni navstévou byli dcastnici
informovani, aby si v den navstévy necistili zuby, a také aby 30 minut pred
prvni navstévou nejedli, nepili a nezvykali Zvykacku. Timto by se mélo zabranit
»,Hawthorne efektu®, coz je jev, kdy ucastnici v den navstévy peclivéji dbaji o
ustni hygienu [55].

Studie probihala od 18. 10. 2023 do 26. 1. 2024 v ordinaci MUDr.
Romana Slavika v Koliné a ordinaci MUDr. Miroslavy Andrasovicové v Praze.
Pfi prvni navstévé ucastnici podepsali Informovany souhlas (viz priloha 1) a
vyplnili Anamnesticky dotaznik (viz pfiloha 2). U¢astnikiim bylo sdéleno, Ze
maji naddle pouzivat své stavajici pomilicky pro ustni hygienu s vyjimkou
vymény manudlniho kartacku za elektricky kartacek, ktery jim byl poskytnut.
Uéastnik se usadil do kiesla, byla mu nabidnuta tableta Curasept PlaqueSearch
PCA 222 pro obarveni plaku. Po obarveni tabletou si t€astnik vyplachnul usta
vodou, nasledné byla porizena fotodokumentace s pouZitim mobilniho
telefonu, zrcatka a rozevéracd. Byly sledovany paramatry: Papilla bleeding
index, pocet krvacejicich mist pri sondazi, Quigley-Hein index, Aproximal
plaque index. Hodnoty sledovanych parametri byly zaznamendny do
zaznamového archu (viz. priloha 3), kazdy z ucastniki mél sviij zdznamovy
arch, ktery se skladal ztabulek pro jednotlivé parametry k dané navstéve.
Varchu jsou jednotlivé zuby znaceny dle ,two-diget systém® Po zhotoveni

indexi byla dcastnikim ukdzdna mista s nedostatecnou ustni hygienou.
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Nasledovala motivace a instruktaz k pouZiti elektrického kartacku. Technika
Cisténi byla nejprve demonstrovana na modelu a potom probéhl nacvik v
tistech ucastnika. U¢astnici obdrzeli instruktazni letdk s pokyny a ilustracemi
(viz ptiloha 4 a 5) a zubni pastu Elmex Sensitive. U¢astnikiim pouZivajici
sonickou technologii bylo receno, at' pouZzivaji elektricky kartacek v reZimu
,Clean“ po dobu dvou minut. Uéastnikiim pouZivajici magnetickou iO
technologii bylo feceno, at' pouzivaji elektricky kartac¢ek v rezimu , DailyClean”
pro kazdodenni cisténi po dobu dvou minut. Po Uplném vycisténi vsSech
obarvenych mist bylo uc¢astniku vysvétleno, jak se starat o elektricky kartacek.
Na zavér prvni navstévy byl ucastnik pozvan na dalsi navstévu za osm tydn.

Na druhé navstévé probéhl stejny proces obarveni, byla zhotovena
fotodokumentace a odebrany indexy. U¢astnik si poté vy¢istil obarvend mista
elektrickym kartackem, ktery na konci navstévy vratil.

Pro vyhodnoceni vysledkii, vytvoreni tabulek a grafi byl pouzit

program Excel. Pro statistickou analyzu byl pouZit program JASP.

2.2.1 Vybrané elektrické kartacky
Pro vyzkum byly vybrany modely elektrickych kartack, které se radi
mezi pokrocilé. Tato zatizeni disponuji riznymi reZimy cisténi, inteligentnim
senzorem, moznosti propojeni s mobilni aplikaci a dalSimi funkcemi.

Porovnani zastupci technologii je v tabulce 4.

Philips Sonicare DiamondClean 9000

Elektricky kartacek ,Philips Sonicare DiamondClean 9000“ patri do
kategorie sonickych kartacki.

,Philips Sonicare DiamondClean 9000“ nabizi Ctyfi reZimy ciSténi:
Clean, White+, Gum Health a Deep Clean+. Tento model nabizi tfi drovné
intenzity Ccisténi: nizkou, stfedni a vysokou. Vybér intenzity probiha
automaticky po nasazeni inteligentni hlavice. Kartacek je vybaven funkcemi:
BrushSync, senzor tlaku, BrushPacer, SmartTimer, Bluetooth. Funkce
,BrushSync“ je kompatibilni pouze s inteligentnimi hlavicemi, slouzi
k synchronizaci doporuc¢eného reZimu a intenzity s pouzivanou hlavici. Pro

manualni dpravu intenzity stac¢i stisknout prislusné tlacitko. S pomoci této

35



funkce kartacek upozorni svételnou signalizaci uZivatele na nutnost vymény
staré hlavice za novou. Senzor tlaku kontroluje silu, s jakou uzivatel ¢isti, a pri
prekroceni doporuceného tlaku se rukojet kartacku rozechvéje a indikator
vymeény hlavice zacne blikat Zluté. Kartacek je vybaven funkci ,BrushPacer”,
kterd funguje jako intervalovy Casova¢ a usnadiiuje rovnomeérné cisténi
chrupu. Chrup je pomyslné rozdélen na Sest ¢asti, kartacek upozorni uZivatele
na nutnost prechodu do dalsi ¢asti chrupu. Upozornéni se projevi jako pauza
mezi vibracemi. ,SmartTimer" automaticky vypne kartacek po uplynuti doby
stanovené pro jeden cyklus cisténi.

Kartacek je kompatibilni s nasledujicimi inteligentnimi hlavicemi:
Prestige, Premium Gum Care, InterCare Standard, Premium Plaque Defense,
Optimal Plaque Defense Midi, Optimal White Standard, Optimal White Mini a
TongueCare +. Pro vyzkum byla pouzita hlavice ,Prestige“ Tato hlavice je
osazena Sikmo zastriZzenymi vlakny pro lepsi odstranéni plaku. Jejich zaktiveny
profil usnadnuje dosazeni do obtizné pristupnych mist. VIlakna
s trojuhelnikovym zakoncenim by méla byt efektivnéjsi v odstraniovani skvrn

neZ vlakna s klasickym zaoblenym koncem. Hlavice je vybavena flexibilnim

okrajem, ktery absorbuje nadmérny tlak [13].

Oral-B iO Series 5

Elektrické kartacky OralB i0 maji linedrni magneticky pohon
s mikrovibracemi. Tento mechanismus usmérnuje energii motoru primo do
koncovych casti vlaken.

,0ral-B i0 Series 5“ nabizi pét rezima ¢isténi: pro kazdodenni ¢isténi,
bélici, senzitivni, super senzitivni a intenzivni. Kartacek je vybaven funkcemi:
Bluetooth, inteligentnim senzorem tlaku, ¢asovacem, detekci polohy. Pomoci
tlakového senzoru je uzivatel schopen udrZet optimalni tlak. Tlakovy senzor
méni barvu vzhledem k vyvijenému tlaku. Zelenou barvou sviti senzor, na
ktery je aplikovan optimadlni tlak od 0,8 do 2,5 N, ktery byl stanoven pomoci
preklinického robotického laboratorniho vySetfeni. Pii tomto tlaku uzivatel
efektivné odstrani zubni mikrobidlni povlak, zaroveii je pro uzivatele bezpecny.

vy

Pii tlaku niZ$im 0,8 N tlakovy senzor sviti bile. Cervené se tlakovy senzor
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rozsviti pri tlaku vétsim jak 2,5 N. Pokud se senzor rozsviti Cervené,
inteligentni pohon automaticky sniZi tihel oscilace a zpomali rychlost kartacku.
Zvoleny program miiZe uZivatel vidét na LED ukazateli na téle kartacku.
Kartacek je kompatibilni s hlavicemi: Gentle Care, Ultimate Clean,
Radiant White. Pro vyzkum byla pouzita hlavice ,Gentle Care“ je osazena vice
nez 4 000 tenkymi vlakny. Ty jsou zastriZeny v jedné urovni. Kartacky Oral -
B i0 maji hlavice vyrobené z 76 % bioplastu, coZz prispiva redukci spotreby

fosilnich paliv [14][15].

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

Philips Sonicare

DiamondcClean 9000

Oral-BiO Series 5

Technologie Sonicka Magneticka iO
4 rezimy 5 reziml
e C(lean ¢ Prokazdodenni ¢iSténi
. Vi e White+ e Bélici
ReZimy c¢isténi
e Deep Clean+ e Intenzivni
e Gum Health e  Senzitivni

e Super senzitivni

Stupné intenzity | 3 stupné 1 stupen
Senzor tlaku Ano Ano
Bluetooth Ano Ano
Casovaé ¢isténi | Ano Ano
Zdroj: autor

2.2.2 Papilla bleeding index

Papilla bleeding index (PBI), ktery byl uveden roku 1975, je pouzivan
pro znazornéni zanétlivého onemocnéni parodontu. Pro provedeni je pouZzita
WHO parodontologicka sonda, ktera je vedena od baze papily po jeji vrchol.
Sondaz se provadi s tlakem v rozmezi od 0,15 N do 0,25 N [35]. V pravém
hornim a levém dolnim kvadrantu se papily vySetruji oralné. V levém hornim a
pravém dolnim kvadrantu se papily vySetifuji vestibularné [45]. V daném
kvadrantu za¢indme vySetiovat papilu mezi 2. a 3. moldrem, nasledné konc¢ime
u papily mezi stfednimi rezdky. Po vySetreni jednoho kvadrantu ¢ekame 20

sekund, aby se pripadné krvaceni mohlo manifestovat [56]. Intenzita krvaceni
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je nasledné klasifikovdna pomoci skaly, ktera obsahuje 5 stupiiii od 0 do 4 (viz

tabulka 5) [57].

Tabulka 5: Stupriové hodnoceni PBI

Stupen Hodnoceni
0 bez krvaceni papily
1 jednotlivé body krvaceji
2 nékolik krvacejicich bodt az krvacejici linie
3 interdentdlni trojuhelnik je vyplnén krvi
4 interdentdlni trojuhelnik rovnéz vyplnén krvi a krev nasledné stéka

Zdroj: WEBER, Thomas. 2006. Memorix zubniho lékatstvi. Praha: Grada Publishing. ISBN 80-247-1017-X

Aby bylo vyhodnoceni presné, je dlilezité dliikladné osusit vySetiovanou
oblast pred provedenim indexu, vzduchovou pistoli na stomatologiecké
soupravé. Timto se zabrani kontaminaci slinami, které by mohly vysledky
zkreslit. Vysledek PBI je vycislen pomoci vzorce, v jehoz Ccitateli je suma

ziskanych hodnot a ve jmenovateli je pocet vySetiovanych papil [58].

2.2.3 Pocet krvacejicich mist pri sondazi
Na zikladé Papilla bleeding index byl pocet krvacejicich mist pri
sondazi odvozen ze stupnti hodnoceni PBI. Pokud stupen PBI je roven 0, tak je
papila bez krvaceni. Pokud je stupeni PBI 1 az 4, tak papila krvaci. Pocet
krvacejicich mist pti sondazi hodnoti pritomnost ¢i nepritomnost (hodnoceni
ano/ne) krvaceni vySetifované papily. Celkovy pocet krvacejicich mist pri
sondazi lze vypocitat pomoci vzorce, kde je Citatel souctem vSech pozitivnich
nalezl ndsobenym sto a jmenovatel predstavuje celkovy pocet hodnocenych
mist.
2.2.4 Quigleye-Hein index
Plakovy index dle Quigleye a Heina (QHI), ktery byl uveden v roce 1962,
je urCen khodnoceni pritomnosti zubniho mikrobidlniho povlaku na
vestibularnich a ordlnich ploskdch zubl [58]. Kvizualizaci zubniho

mikrobidlniho povlaku se pouZiva plakovy indikator (viz obrazek 7).
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Obrdzek 7: Vizualizace zubniho mikrobidlniho povlaku plak indikdtore

Zdroj: archiv autora

Po aplikaci indikatoru se hodnoti zbarveny plak na zubech pomoci Skaly
od 0 do 6 (viz tabulka 6). Je zaznamendna nejvyss$i hodnota, ktera byla
pozorovana na konkrétnim zubu. Celkovy vysledek QH indexu je vycislen
pomoci vzorce, v jehoz citateli je suma ziskanych hodnot a ve jmenovateli je

celkovy pocet posuzovanych zubi [57].

Tabulka 6: Stupriové hodnoceni QH indexu

Stupen Hodnoceni
0 Zadny plak
1 Ojedinélé ostrivky plaku
2 Linie plaku podél okraje gingivy
3 Plak pokryva cervikalni tfetinu korunky
4 Plak pokryva stiedni tretinu korunky
5 Plak pokryva incizalni tfetinu korunky

Zdroj: WEBER, Thomas. 2006. Memorix zubniho lékat'stvi. Praha: Grada Publishing. ISBN 80-247-1017-X.

2.2.5 Aproximal plaque index
Aproximal plaque index (API) hodnoti, zda je na aproximadlnich
ploskdch mezizubniho prostoru piritomen ¢i nepiitomen zubni plak
(hodnoceni ano/ne). Index API je moZné provést dvéma metodami. Prvni
metoda, kterd byla pouzita ve studii, je obarveni plaku pomoci plakového
indikatoru (viz. obrazek 7). Druhou metodou je hodnoceni pomoci
parodontalni sondy. Chrup je rozdélen na kvadranty. V pravém hornim a levém

dolnim kvadrantu se prostory vysSettuji ordlné. Vlevém hornim a pravém
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dolnim kvadrantu se prostory vysSetruji vestibularné. Celkova hodnota API se
vyjadruje v procentech, z hodnoty lze urcit stav hygieny (viz tabulka 7). Lze ji
vypocitat pomoci vzorce, kde je Citatel souctem vsSech pozitivnich ndlezi

nasobenym sto a jmenovatel predstavuje celkovy pocet hodnocenych mist[57].

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

Rozsah hodnot API (%) Hodnoceni dstni hygieny
0-25 Optimdlni hygiena
26-39 Dobra hygiena
40-69 Horsi hygiena
70-100 Nedostate¢na hygiena

Zdroj: SAXER, Ulrich P. a Sophie SZABO. Elektrické zubni kartacky - které modely lze pacientiim doporucit?
Quintessenz. 2004, 13(6), 51-56. ISSN 1210-017X.

2.3 Vysledky skupiny - sonicka technologie
V niZe uvedeném textu jsou uvedeny vysledky jednotlivych parametrd,
které hodnoti miru krvaceni dasni a miru plaku. Vysledné hodnoty parametrt
jsou vypocitany dle vzorcl uvedenych v metodice. Déle je uveden referenc¢ni

ucastnik €. 1 ze skupiny sonické technologie, z divodu velké pozitivni zmény.

Redukce miry krvaceni dasni

Redukce miry krvaceni dasni byla hodnocena pomoci Papila bleeding
indexu (PBI) a poc¢tu mist krvacejicich na podnét.

U souboru respondentii pouzivajicich sonickou technologii se vysledné
hodnoty PBI pti prvni navstéve pohybovaly od 0,61 do 1,93. Priimérna hodnota
PBI pri prvni navstévé byla 1,34. V ¢ase prvni navstévy doslo ke krvaceni
primérné u 85 % mist. Pfi druhé navstévé se hodnoty PBI pohybovaly od 0,32
do 0,75. Priimérna hodnota PBI pii druhé navstévé byla 0,54. V case druhé
navstévy doslo ke krvaceni primérné u 49 % mist. Hodnoty PBI ucastniki
z prvni a druhé navstévy jsou uvedeny v piiloze 6. Pocty mist krvacejici pri
sonddazi z prvni a druhé navstévy jsou uvedeny v priloze 7.

U vsSech respondenti doslo kredukci PBI hodnoty. K nejvétSimu
zlepSeni hodnoty PBI doSlo u respondenta ¢. 1. Jeho hodnota PBI se

sniZilao 1,57. Nejmen$i sniZzeni hodnoty PBI mél ucastnik ¢ 9. Jeho
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hodnota PBI Kklesla o 0,25. Primérné snizeni hodnoty PBI bylo o 0,80. Na
grafu 1 mizZeme vidét hodnoty PBI z 1. a 2. navstévy.

Graf 1: Vysledky PBI z 1. a 2. ndvstévy - sonickd technologie

Vysledky PBI z 1. a 2. navstévy - sonicka technologie
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MnoZstvi zubniho mikrobidlniho povlaku bylo hodnoceno pomoci
Quigleye-Hein index (QHI) a Aproximal plaque index (API).

U souboru respondentii pouzivajicich sonickou technologii se vysledné
hodnoty QHI pfi prvni navstévé pohybovaly od 1do 2,64. Primérna
hodnota QHI pfi prvni navstévé byla 1,93. Pfi druhé ndavstévé se hodnoty
pohybovaly od 0,58 do 1,48 a primérna hodnota byla 1,05. Na grafu 2 mlizeme
vidét hodnoty QHI z 1. a 2. navstévy.

Graf 2: Vysledky QHI z 1. a 2. ndvstévy — sonickd technologie

Vysledky QHI z 1. a 2. navstévy - sonicka technologie
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U vSech respondenti doSlo kredukci hodnoty. K nejvétsi redukci
hodnoty QHI doslo u respondenta ¢. 1. Jeho hodnota QHI se sniZila o 1,5. K
nejmensi redukci hodnoty QHI doslo u dcastnika ¢. 6. Jeho hodnota QHI klesla
0 0,42. Primérné sniZeni hodnoty QHI bylo o 0,87. QHI ucastniki z 1. a 2.

navstévy jsou uvedeny v piiloze 8.

Hodnoty API v c¢ase prvni navstévy se pohybovaly od 0,89 do 1.
Primérnd hodnota API pri prvni navstévé byla 0,99. Pii druhé navstévé se
hodnoty pohybovaly od 0,54 do 1. Primérna hodnota pti druhé navstévé
byla 89 %. U sedmi respondentt doslo k redukci hodnoty. Nejvétsi zlepseni
hodnoty QHI mél respondent ¢. 12. Jeho hodnota API se sniZila o 0,46. Ke
snizeni hodnoty API nedoslo u ucastniki €. 1, 4, 7, 9 a 10. Primérné sniZeni
hodnoty API bylo 0 0,11. Hodnoty API ac¢astnikii z 1. a 2. navstévy jsou uvedeny

v priloze 9. Na grafu 3 miZzeme vidét hodnoty API z 1. a 2. navstévy.

Rovnice 3: Vysledky API z 1. a 2. ndvstévy - sonickd technologie

Vysledky API z 1. a 2. navstévy - sonicka technologie
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2.3.1 Sonicka technologie - ucastnik ¢. 1

Vstupni dotaznik

1. Osobni informace

Pohlavi: muz
Vék: 24

Dominantni ruka: leva

2. Zdravotni stav

LéKky: nebere

Diagnoéza: zdrav

Alergie: nema

Koufi: 10 cigaret za 1 mésic

Kardiostimulator nebo jiné implantované zarizeni: nema
Chirurgicky vykon v dstni dutiné v poslednich 2 mésicich:

nepodstoupil

3. Zubni péce

Pravidelné prohlidky u zubniho 1ékare: ano

Navstéva hygieny: na dentalni hygiené byl poprvé pred 10
mésici

Problémy tykajici se dutiny tstni: ne

Pomticky pro ustni hygienu: manualni kartacek

Redukce miry Krvaceni dasni

Celkova hodnota PBI byla v dobé prvni navstévy 54 z 28 vysSetiovanych

papil, coz je 1,93. Z celkového poctu 28 vySetrovanych papil doslo u 27 papil ke

krvaceni na podnét. V dobé druhé navstévy byla celkova hodnota PBI 10 z 28,

coZ je 0,36. Z celkového poctu 28 vySetfovanych papil doSlo u 6 papil ke

krvaceni na podnét. V tabulce 8 jsou zapsany hodnoty PBI jednotlivych papil.
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Tabulka 8: Hodnoty PBI ticastnika ¢. 1 - sonickd technologie

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

2

47 | 46 | 45 | 44 | 43 | 42 | 41 | 31 | 32 | 33 | 34 | 35 | 36 | 37

1. 0 1 2 1 1 1 1

2. 0 0 0 0 0 0 0

*¢islo ,, 1. znaci prvni navstévu, ¢islo ,2.“ znaci druhou navstévu
* zelené zbarvené buiiky znaci mista zlepSeni, oranzové zbarvené buriky znaci mista zhorseni
Zdroj: autor

Redukce mnozstvi zubniho mikrobialniho povlaku
Celkova hodnota QHI v dobé prvni navstévy byla 67, nasledné v dobé
druhé navstévy byla hodnota sniZena na 25.
V tabulce 9 jsou zapsany hodnoty QHI, na jejim zadkladé muizeme

zhodnotit, u kterych mist doslo ke zlepSeni nebo zhorseni.

Tabulka 9: Hodnoty QHI ticastnika ¢. 1 - sonickd technologie

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

2 2 2

47 | 46 | 45 | 44 | 43 | 42 | 41 | 31 | 32 | 33 | 34 | 35 | 36 | 37

* ¢islo ,1.” znadi prvni navstévu, ¢islo ,2.“ znaci druhou navstévu
* zelené zbarvené buiiky znaci mista zlepSeni
Zdroj: autor

Hodnota API byla v ¢ase prvni navstévy 100 %, stejné takiv dobé druhé
navstévy. V tabulce 10 jsou uvedeny hodnoty API.

Tabulka 10: Hodnoty API ucastnika ¢. 1 - sonickd technologie

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 1

47 | 46 | 45 | 44 | 43 | 42 | 41 | 31 | 32 | 33 | 34 | 35 | 36 | 37

1. 1 1 1 1 1 1 1

2. 1 1 1 1 1 1 1

* ¢islo ,, 1.“ znaci prvni navstévu, ¢islo ,2.“ znaci druhou navstévu
Zdroj: autor
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Zgrafu 4 vyplyva, Ze hodnota PBI klesla zhodnoty 1,39 na
hodnotu 0,36. Doslo ke zlepSeni PBI 0 82 %. Pocet mist krvacejicich pri sondazi
klesl z hodnoty 0,96 na hodnotu 0,21. Doslo je zlepSeni o 78 %. Hodnota QHI
klesla zhodnoty 2,39 na hodnotu 0,89. Doslo ke zlepSeni QHI o 63 %.
Hodnota API byla pfi 1.1 2. navstévé 100 %, tudiZ nedoSlo ke zlepSeni.

Graf 4: Hodnoty sledovanych parametrii z 1. a 2. ndvstévy u tcastnika ¢.1 - sonickd technologie

Hodnoty sledovanych parametrii z 1. a 2. navstévy u ucastnika ¢.1 -
sonicka technologie

m1.navstéva ™2, navstéva

3

2 25
=

=] 2
2

@w 15
=

8 1
G

” L -
0
Pocet mist krvacejicich pri sondazi
Zdroj: autor

NiZe jsou uvedeny fotografie ucastnika €. 1. Fotografie na levé strané
(viz obrazek 8a, 9a, 10a) jsou porizeny v Case prvni navstévy. Fotografie na

pravé strané (viz obrazek 8b, 9b, 10b) jsou porizeny v ¢ase druhé navstévy.

Obrdzek 8 a, b: Ucastnik & 1 - frontdlni isek

Zdroj: archiv autora

45



Obrdzek 9 a, b: Uéastnik & 1 - horni zubni

Zdroj: archiv autora

Obrdzek 10 a, b: Uéastnik ¢ 1 - dolni zubni

Zdroj: archiv autora

2.4 Vysledky skupiny - magneticka iO technologie
V niZe uvedeném textu jsou uvedeny vysledky jednotlivych parametrd,
které hodnoti miru krvaceni ddsni a miru plaku. Vysledné hodnoty parametrt
jsou vypocitany dle vzorcl uvedenych v metodice. Déle je uveden referen¢ni
ucastnik ze skupiny magnetické iO technologie, konkrétné ucastnik cislo 2

z divodu velké pozitivni zmény.

Redukce miry Krvaceni dasni
Redukce miry krvaceni dasni byla hodnocena pomoci parametri Papila
bleeding index (PBI) a poctu mist krvacejicich pfi sondazi. U souboru
respondentd pouzivajicich magnetickou iO technologii se vysledné hodnoty
PBI pfi prvni navstéve pohybovaly od 0,68 do 2,71. Priimérna hodnota PBI pri
prvni navstévé byla 1,48. V ¢ase prvni navstévy doslo ke krvaceni primérné

u 87 % mist. Pri druhé navstévé se hodnoty pohybovaly od 0,32 do 1,14.
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Primeérnda hodnota pti druhé navstévé byla 0,50. V ¢ase prvni navstévy doslo
ke krvaceni primérné u 47 % mist. Hodnoty PBI ucastnikl z prvni a druhé
navstévy jsou uvedeny v Priloze 10, pocty mist krvacejici pri sondazi z prvni a
druhé navstévy jsou uvedeny v Priloze 11.

U vSech respondentli doSlo ke sniZeni hodnoty. K nejvétsimu zlepseni
hodnoty PBI doslo u respondenta ¢. 12. Jeho hodnota PBI se sniZila o 1,57.
Nejmensi sniZeni hodnoty PBI mél ucastnik ¢. 11. Jeho hodnota PBI klesla
0 0,29. Primérné sniZeni hodnoty PBI bylo o 0,80.

Na grafu 5 miizeme vidét hodnoty PBI z 1. a 2. navstévy.

Graf 5: Vysledky PBI z 1. a 2. ndvstévy - magnetické iO technologie

Vysledky PBI z 1. a 2. navstévy - magnetické io technologie

M 1. navstéva 2. navstéva

i
™~
3 N
m
.25 o <«
m o - [N [oN
& 2 9 0. n % . o 3 o A <
2 :‘_ — — - = — — - —
g 1,5 ~ i % —
— o O 2
g 1 i = 3 = 2 & 5 S&
T 05 e =) S IS o =
| |
0
1 2 3 9 10 11 12
Uéastnici
Zdroj: autor

Redukce mnozZstvi zubniho mikrobialniho povlaku

Mnozstvi zubniho mikrobidlnitho povlaku bylo hodnoceno pomoci
Quigleye-Hein indexu (QHI) a Aproximal plaque index (API).

U souboru respondentli pouzivajicich magnetickou iO technologii se
hodnoty QHI namérené pri prvni navstévé pohybovaly od 2,96 do 0,64.
Priimérnd hodnota QHI pti prvni navstévé byla 1,96. Pri druhé navstévé se
hodnoty pohybovaly od 1,75 do 0,21. Prlimérna hodnota pti druhé navstéve
byla 0,86. U vSech respondenti doslo k redukci hodnoty. Nejvétsi redukci QHI
mél respondent ¢. 2., jeho hodnota QHI se snizila 0 1,53. Nejmensi redukci QHI
0 0,43 méli ucastnici ¢. 5 a ¢. 11. Prlimérné snizeni hodnoty QHI bylo o 1,1. QHI
ucastniki z 1. a 2. navstévy jsou uvedeny v Priloze 12. Graf 6 znazormnuje

hodnoty QHI z 1. a 2. navstévy.
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Graf 6: Vysledky QHI z 1. a 2. ndvstévy — magnetické iO technologie

Vysledky QHI z 1. a 2. navstévy -magnetické iO technologie
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Hodnoty API v case prvni navstévy se pohybovaly od 0,82 do 1.
Priimérnd hodnota API pfi prvni navstévé byla 0,98. Pfi druhé navstévé se
hodnoty pohybovaly od 0,72 do 1. Priimérna hodnota pii druhé navstéveé
byla 0,9. U sedmi respondentii doSlo k redukci hodnoty. Nejvétsi zlepSeni
hodnoty API mél respondent ¢. 11. Jeho hodnota API se sniZila o 0,25. Ke
snizeni hodnoty API nedoslo u ucastnikt €. 4, 6, 7, 8 a 12. Primérné sniZeni
hodnoty API bylo o 0,08. Hodnoty API acastnikt z prvni a druhé navstévy jsou

uvedeny v Priloze 13. Graf 7 znazornuje hodnoty API z 1. a 2. navstévy.

Graf 7: Vysledky APl z 1. a 2. ndvstévy -magnetické iO technologie

Vysledky API z 1. a 2. navstévy -magnetcké iO technologie
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2.4.1 Magneticka iO technologie - ucastnik ¢. 2

Vstupni dotaznik
1. Osobni informace
e Pohlavi: muz
o Veék: 22

e Dominantni ruka: prava

2. Zdravotni stav
e Léky: Xizal, Zirtek, Cezera
e Diagn6za: ma alergii, jinak zdrav
e Alergie: prach, roztoci, kocky
e Koufi: 3 cigarety tydné a nikotinové sacky
e Kardiostimulator nebo jiné implantované zarizeni: nema
e Chirurgicky vykon v tstni dutiné v poslednich 2 mésicich:

nepodstoupil

3. Zubni péce
e Pravidelné prohlidky u zubniho 1ékate: ne
e Navstéva hygieny: ano, chodi pravidelné kazdych 6 mésici, pod
dobu 3 let, posledni navstéva pred 3 mésici
e Problémy tykajici se dutiny dstni: citlivost zubi, krvaceni dasni
e Pomtcky pro ustni hygienu: manudlni kartacek, mezizubni

kartacek

Redukce miry Krvaceni dasni
Celkova hodnota PBI byla v dobé prvni navstévy 39 z 28 vysetirovanych
papil. Podle hodnoceni PBI mél ticastnik stredné téZky zanét dasni. Z celkového
poctu 28 vySetiovanych papil doslo u 28 papil ke krvaceni na podnét. V dobé
druhé navstévy byla celkova hodnota PBI 9 z 28 vySetrovanych papil. Tento
vysledek podle kritérii PBI svéd¢i o absenci zanétu. Z celkového poctu 28
vySetrovanych papil doslo u 9 papil ke krvaceni na podnét. V tabulce 11 jsou

zapsany hodnoty PBI jednotlivych papil.
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Tabulka 11: Hodnoty PBI ui¢astnika ¢. 2 -magnetické iO technologie

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

* ¢islo ,,1.“ znaci prvni navstévu, ¢islo ,2.“ znaci druhou navstévu
* zelené zbarvené buiiky znaci mista zlepSeni
Zdroj: autor

Redukce mnozstvi zubniho mikrobialniho povlaku

Celkova hodnota QHI v dobé prvni navstévy byla 58, nasledné v dobé

druhé navstévy byla hodnota sniZena na 15. V tabulce 12 jsou zapsany

hodnoty QHI.

Tabulka 12: Hodnoty QHI ticastnika ¢. 2 — magnetické iO technologie

17 | 16 | 15 | 14 | 13 | 12 | 11 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27
2

0 0 0 0 0 0

47 | 46 | 45 | 44 | 43 | 42 | 41 | 31 | 32 | 33 | 34 | 35 | 36 | 37

0 1 2 1 1 1 1

0 0 0 0 0 0 0

* ¢islo ,,1.“ znadi prvni navstévuy, ¢islo ,2.“ znaci druhou navstévu
* zelené zbarvené buiiky znaci mista zlepSeni
Zdroj: autor

V tabulce 13 jsou uvedeny hodnoty API. Hodnota API byla v ¢ase prvni

navstévy 100 %, v ¢ase druhé navstévy se snizila na 89 %.

Tabulka 13: Hodnoty API ticastnika ¢ 2 - magnetické iO technologie

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

* ¢islo ,, 1.“ znaci prvni navstévuy, ¢islo ,2.“ znaci druhou navstévu
* zelené zbarvené buiiky znaci mista zlepSeni
Zdroj: autor

50




Zgrafu 8 vyplyva, Ze hodnota PBI klesla zhodnoty 1,39 na
hodnotu 0,32. DoSlo ke zlepSeni PBI 0 77 %. PoCet mist krvacejicich pri sondazi
klesl z hodnoty 0,96 na hodnotu 0,5. Doslo je zlepsSeni o 48 %. Hodnota QHI
klesla z hodnoty 2,07 na hodnotu 0,54. Doslo ke zlepSeni QHI o0 74 %. Hodnota
API klesla z hodnoty 1 na hodnotu 0,89. Doslo ke zlepSeni APIl 0 11 %.

Graf 8: Hodnoty sledovanych parametrt z 1. a 2. navstévy u ucastnika ¢. 2 - magnetickou i0

technologii
Hodnoty sledovanych parametri z 1. a 2. ndvstévy u ucastnika €. 2 -
magnetické iO technologie
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Déle jsou uvedeny fotografie ucastnika ¢. 2. Fotografie na levé strané
(viz obrazek 11a, 12a, 13a) jsou porizeny v ¢ase prvni navstévy. Fotografie na

pravé strané (viz obrazek 11b, 12b, 13b) jsou porizeny v ¢ase druhé navstévy.

Obrdzek 11a, b: Uéastnik ¢ 2 - frontdini tisek

Zdroj: archiv autora
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Obrdzek 12a, b: Uéastnik & 2 - horni zubni

Zdroj: archiv autora

Obrdzek 13a, b: Uéastnik & 2 - dolni zubni

Zdroj: archiv autora

2.5 Shrnuti vysledkt

Studie se zucastnilo 24 respondentti ve vékovém rozmezi 21 az 25 let.
Z toho bylo 13 Zen a 11 muz{. Dominantni ruku pravou ruku ma 22 acastnikd,
dominantni ruku levou ruku maji 2 ucastnici. Co se tyCe zdravotniho
stavu, celkem 4 respondenti uZivaji 1éky: jeden na onemocnéni srdce, jeden na
onemocnéni Stitné 7l1azy, jeden na reflux a jeden na alergii. Nasledné bylo
zjisténo, Ze 4 respondenti uvadi, Ze maji alergii. Celkem 12 respondentt uvadi,
Ze kouri. Ani jeden zrespondenti nemd Kkardiostimuldtor nebo jiné
implantované zafizeni. Zadny zrespondentti nepodstoupil v poslednich 2
mésicich chirurgicky vykon v oblasti dstni dutiny. Na otdzku, zda ucastnici
navstévuji zubniho lékare, 21 respondentli odpovédélo, Ze na prohlidku chodi
pravidelné. Na dentdlni hygiené bylo alespon jednou 16 respondentli. Na
otazku o aktualnich potiZich tykajicich se ustni dutiny odpovédélo kladné 10

respondentt. Z nich sedm uvadi krvaceni dasni, tfi maji citlivost zubdj, tri se
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potykaji se zdpachem z tst a jeden respondent uvedl kazivost zubi. V posledni
otdzce dotazniku méli respondenti zaSkrtnout jaké pouzivaji pomftcky. Na
vybér méli: manudlni kartacek, elektricky kartacek, mezizubni kartacek, zubni
nit, sélo kartd¢ek a jiné. Manudlni kartacek pouzivd 24 respondentd,
mezizubni kartacek pouZziva 11 respondentd, zubni nit pouziva 6 respondentd,
s6lo kartacek pouzivaji 3 respondenti.

Tabulka 14 ukazuje pouZivani zubni nité a mezizubniho kartacku u 12
ucastnikli studie v obou skupindch. Pro kazdého ucastnika, oznaceného
Cisly 1az 12, je uvedena hodnota 1, pokud danou pomicku pouziva a

hodnota 0, pokud ji nepouZiva.

Tabulka 14: InterdentdIni pomiicky

Technologie Pomiicky Uéastnici
1 |2|3|4|5|6|7|8|9|10]11| 12
Zubni nit o |of1]0|O|1T|0O]jO]|]O|O ]| 1] O
Sonicka

Mezizubni kartacek 0 (0|j0O|Oj21|0|1T]0O|1] O 1 1

Zubni nit O |oO0f1]0|O|Of1T]|21]|]0O| 0| 0] O

Magneticka iO

Mezizubni kartacek 1 |1(0(1|]0|0(0|1|0] 1 0 1

*¢islo ,,0“ znamen4, Ze danou pomticku nepouziva
* ¢islo ,1“ znamen4, Ze danou pomticku pouziva
Zdroj: autor

Redukce miry Kkrvaceni dasni

U souboru ucastnikd, kteri pouzivali sonickou technologii, se hodnoty
PBI namérené pii prvni navstévé pohybovaly v rozmezi od 0,61 do 1,93.
Priimérna hodnota PBI p¥i prvni navstéve byla 1,34. Behem druhé navstévy se
hodnoty PBI pohybovaly od 0,32 do 0, 75. Primérna hodnota PBI pti druhé
navstéve byla 0,54.

U souboru ucastniki, kteri pouzivali magnetickou iO technologii, se
hodnoty PBI namérené pri prvni navstévé pohybovaly v rozmezi od 0,68
do 2,71. Primérnd hodnota PBI pfi prvni navstévé byla 1,48. Pii druhé
navstéve se hodnoty pohybovaly od 0,32 do 1,14. Primérna hodnota pti druhé

navstéve byla 0,5.
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Z grafu 9 je patrné, Ze u obou skupin technologii doslo k sniZeni hodnot
PBI. U respondentt vyuzivajicich sonickou technologii doslo k primérnému
sniZeni hodnoty o 0,8, coZ je 60 % zatimco u respondentd vyuZivajicich
magnetickou i0 technologii k primérnému sniZeni hodnoty o 0,98, coZ
je 66 %. Z uvedenych hodnot je ziejmé, Ze primérny rozdil mezi obéma

technologiemi je 0,18 ve prospéch magnetické iO technologie.

Graf 9: Priimérnd procentudlni redukce PBI

Pramérna procentualni redukce PBI
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Zdroj: autor

U souboru ucastnikd pouzivajicich sonickou technologii se v ¢ase prvni
navstévy pohybovaly procentudlni hodnoty poctu vySetfovanych mist, ktera
krvacela na podnét od 61 % do 100 %. Priimérnd procentudlni hodnota
byla 85 %. V case druhé navStévy se procentudlni hodnoty pohybovaly
od21%do 64 %. Primérnad procentudlni hodnota pii druhé navstévé
byla 48 %.

U souboru ucastnikii pouzivajicich magnetickou iO technologii se v ¢ase
prvni navstévy pohybovaly procentudlni hodnoty poctu vysetrovanych mist,
ktera krvacela na podnét od 61 % do 100 %. Priimérna procentudlni hodnota
byla 87 %. V ¢ase druhé navstévy se procentudlni hodnoty pohybovaly od 32 %

do 93 %. Primérna procentualni hodnota pti druhé navstéve byla 47 %.
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Z niZe uvedeného grafu 10 vyplyva, Ze u obou technologii doslo ke
procentudlnimu sniZeni poctu mist, ktera krvacela na podnét. U respondentt
pouzivajicich sonickou technologii doslo k primérné redukci hodnoty o 37 %
coz ¢ini 43 %. U respondentii pouzivajicich magnetickou iO technologii doslo
k primérné redukci hodnoty o 40 %, coz ¢ini 47 %. Z uvedenych hodnot
vyplyva, Ze rozdil primérnych procentualnich hodnot poctu mist, ktera

krvacela na podnét je 3 % v prospéchu magnetické iO technologii.

Graf 10: Priimérnd procentudlini redukce poctu mist krvdcejicich pri sonddzi

Primérna procentudlni redukce poctu mist krvacejicich pti sondazi
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Zdroj: autor

Redukce mnozZstvi zubniho mikrobialniho povlaku

MnoZstvi zubniho mikrobidlniho povlaku bylo hodnoceno pomoci
Quigleye-Hein indexu (QHI) a Aproximal plaque index (API).

U souboru ucastnikd, kteri pouzivali sonickou technologii, se
hodnoty QHI z prvni navstévy pohybovaly od 1 do 2,64. Primérna hodnota
byla 1,93. Pfi druhé navstévé se hodnoty QHI pohybovaly od 0,58do 1,48, coz
dalo priimérnou hodnotu 1,05.

U souboru ucastnikii pouZivajicich magnetickou i0 technologii se
hodnoty QHI namérené béhem prvni navstévy pohybovaly od 0,64 do 2,96.
Primérnd hodnota byla 1,96. Pri druhé navstévé se hodnoty pohybovaly

od 0,21 do 1,75. Primérna hodnota pti druhé navstéve byla 0,86.
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Z niZe uvedeného grafu 11 vyplyva, Ze u obou technologii doslo ke
snizeni QHI. U respondenti pouzivajicich sonickou technologii doslo
k primérné redukci hodnoty o 0,88 coZ je 45 %. U respondentii pouZivajicich
magnetickou iO technologii doSlo k primérné redukci hodnoty o 1,1 coZ
je 56 %. Z uvedenych hodnot vyplyva, Ze rozdil primérnych hodnot redukce
zubniho mikrobidlniho povlaku dle QHI je 0,22 ve prospéch magnetické iO

technologie.

Graf 11: Priimérnd procentudini redukce QHI
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Zdroj: autor

U souboru ucastnikd pouzivajicich sonickou technologii se v ¢ase prvni
navstévy pohybovala hodnota API od 89 % do 100 %. Priimérna hodnota API
pri prvni navstévé byla 99 %. V ¢ase druhé navstévy se hodnoty pohybovaly
od 54 % do 100 %. Primérnda hodnota pti druhé navstéve byla 89 %.

U souboru ucastniki pouZivajicich magnetickou i0 technologii se
hodnota API namérend v Case prvni navstévy pohybovala od 81 % do 100 %.
Primérnd hodnota API pii prvni navstévé byla 98 %. Pri druhé navstéve se
hodnoty pohybovaly od 70 % do 100 %. Priimérna hodnota pfi druhé navstéveé
byla 90 %.

Z grafu 12 vyplyva, Ze u obou technologii doslo ke procentudlnimu
snizeni APIL. U respondentli pouzivajicich sonickou technologii doslo
k primérné redukci hodnoty o 10 %. U respondenti pouzivajicich
magnetickou i0 technologii doSlo k primérné redukci hodnoty o 8 %.

Z uvedenych hodnot v grafu vyplyva, Ze rozdil primérnych procentudlnich
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hodnot redukce zubniho mikrobialniho povlaku dle API jsou 2 % v prospéchu

sonické technologie.

Graf 12: Priimernd procentudlini redukce API
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Zdroj: autor

2.5.1 Statisticka analyza
Nejprve byly pomoci neparového T-testu porovnany pocatecni hodnoty
sledovanych parametri PBI, pocet krvacejicich mist pti sondazi, QHI a API
mezi skupinami, aby se ovérilo, zda se skupiny na zacatku studie statisticky
vyznamné neliSily. Vysledky byly povazovany za statisticky vyznamné, pokud
vypocitand p-hodnota byla mensi neZ zvolend hladina vyznamnosti 0,05.
Vysledky neparovych T-testl (viz tabulka 15) ukazuji, Ze vSechny p-hodnoty

Vv

byly vyssinez 0,05, coZ naznacuje, Ze rozdily mezi skupinami nebyly statisticky

vyznamné. Tyto vysledky podporuji uspésnost randomizace a srovnatelnost

skupin na zac¢atku studie.

Tabulka 15: Vysledky nepdrovych T-testui pro pocdtecni hodnoty sledovanych parametrii

Sledované parametry p-hodnota pro pocdtecni hodnoty
PBI 0,348
Pocet krvacejicich mist pii sondazi 0,802
QHI 0,872
API 0,537

Zdroj: autor
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Pro vyhodnoceni statistické vyznamnosti rozdili mezi sonickou a
magnetickou i0 technologii v redukci gingivitidy a plaku byla provedena
analyza rozptylu (ANOVA) s opakovanymi méienimi pro kazdy parametr. Jako
zavisla proménnd byly pouzity hodnoty indexl pfi prvni a druhé ndavstéve,
fixnimi faktory byly typ technologie a navstéva, a subjekty byly zahrnuty jako
nahodny faktor. Vysledky ANOVA jsou shrnuty v tabulce 16.

Tabulka 16: Vysledky ANOVA pro rozdily v redukci sledovanych parametrii

Sledované parametry p-hodnota pro efekt navstévy
PBI 22x107'®
Pocet krvacejicich mist pri sondazi 9x 1078
QHI 1x107'8
API 87 x 10718

Zdroj: autor

Analyza ukazala statisticky signifikantni rozdil mezi prvni a druhou
navstévou pro vSechny parametry s p-hodnotami mens$imi nez 1076, To
znamena, Ze doslo k vyznamné redukci gingivitidy a plaku u obou technologii
po osmi tydnech pouZivani. Nicméné rozdily mezi sonickou a magnetickou iO
technologii nebyly statisticky signifikantni pro Zadny z parametri. Interakce
mezi typem technologie a navstévou také nebyla statisticky signifikantni, coz
naznacuje, Ze zména hodnot parametrti mezi navstévami byla podobna u obou

technologii.

2.5.2 Shrnuti vysledki dle referencni studie

Pro srovnani vysledkii studie s referenc¢ni studif [41] byly vypocitany
procentudlni rozdily v redukci indexii mezi sonickou a magnetickou iO
technologii (viz tabulka 17).

Procentudlni rozdily pro sledované parametry PBI, pocet mist
krvacejicich pri sondazi a QHI byly vypocitany dle vzorce pouZitého v
referenc¢ni studii: Procentudini rozdil = 100*(magnetickd iO - sonickd)/sonickd.
Pro index API byl pouZit vzorec, protoZe nizZ§i hodnoty API indikuji lepsi

vysledek: Procentudlni rozdil = 100*(sonickd - magnetickd i0)/magnetickd iO.
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Z tabulky 17 vyplyva, Ze magneticka iO technologie dosahla o 22,5 %
vétSi redukce PBI, o 8,1 % vétsi redukce mist krvacejicich pri sondazi a
0 25,0 % vétsi redukce QHI ve srovnani se sonickou technologii. Naopak
sonicka technologie dosahla o 37,5 % vétsi redukce API neZ magneticka iO

technologie.

Tabulka 17: Procentudlni rozdil priimérnych zmén od zdkladni hodnoty

Sledované Pritmérnd zména od Procentualni
Technologie
parametry zdkladni hodnoty rozdil
Sonicka 0,8
PBI 22,5%
Magneticka iO 0,98
Pocet krvacejicich Sonicka 0,37
8,1%
mist pii sondazi Magnetickd iO 0,4
Sonicka 0,388
QHI 25 %
Magneticka i0 1,1
Sonicka 0,11
API 37,5 %
Magneticka iO 0,08

Zdroj: autor
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2.6 VysledKky ciSténi dominantni rukou
Tato ¢ast studie se zamérila na porovnani efektivity ciSténi zubl v
riznych ¢astech chrupu u ucastnikli s dominantni pravou rukou a ucastniki
s dominantni levou rukou. Jsou zde vyhodnoceny vysledky sledovanych
parametrl PBI, Poctu mist krvacejicich pti sondazi, QHI a API pro ucastniky
s dominantni pravou rukou a dominantni levou rukou u sonické i

magnetické iO technologie. Parametry jsou hodnoceny po sextantech.

Sonicka technologie

Uéastnici studie pouZivajici sonickou technologii byli rozdéleni do dvou
skupin podle dominantni ruky-11pravakii a 1 levak. Vtabulce 18 jsou
vyhodnoceny priimérné hodnoty parametri pro kazdy usek a skupinu.

U ucastniki s dominantni pravou rukou byla redukce PBI nejvétsi
v levém laterarni tiseku dolni celisti. Redukce poctu krvacejici mist pri sondazi
byla nejvétsi v levém laterarnim useku horni celisti. Redukce QHI byla nejvétsi
v pravém laterarnim useku dolni celisti. Redukce API byla nejvétsi ve
frontalnim useku dolni Celisti. PBI a Pocet mist krvacejicich pti sondazi byly pfri
druhé navstéveé ve frontalnim useku horni niZsi neZ v laterarnich asecich horni
Celisti, vdolni cCelisti tomu bylo naopak. API bylo pfi druhé navstévé ve
frontdlnim Useku horni vyssi neZ v laterarnich usecich horni celisti, v dolni
Celisti tomu bylo naopak.

U ucastnika s dominantni levou rukou byla redukce PBI nejvétsi
v pravém laterarnim dseku horni Celisti a levém laterarnim tseku dolni Celisti.
Redukce Poctu krvacejicich mist byla nejvétsi ve frontalnim tiseku horni Celisti.
Redukce QHI byla nejvétsi v levém laterarnim useku horni Celisti. Redukce API
byla ve vSech usecich srovnatelna. Pri druhé navstévé PBI a Pocet mist
krvacejicich pri sondaze ve frontalnim tseku horni Celisti byly nizsi nez
v laterarnich usecich horni Celisti. QHI bylo ve frontalnim useku horni cCelisti

vyS$i neZ v laterarnich usecich horni Celisti, v dolni Celisti tomu bylo naopak.

API bylo ve vSech tsecich chrupu stejné.
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Tabulka 18: Priimérné hodnoty sledovanych parametrii pro jednotlivé tiseky chrupu u pravdkii
a levdka pri prvni a druhé ndvstéve - sonickd technologie.

Dominantni Mista
Usek chrupu PBI krvacejici QHI API
ruka v PN
pri sondazi
1. 2. 1. 2. 1. 2. 1. 2.

Pravylaterérniﬁsek-HC 1,11 0,65 | 0,75 | 0,65 | 1,96 | 0,92 | 1,00 | 0,95

Frontaln{ tisek-HC 096 |032| 0,73 |031]1,65|095|092 0,79

Levy laterarni usek-HC | 1,47 | 0,61 | 0,93 | 045 | 2,1 | 1,14 | 1,00 | 0,86

prava Pravy laterarni tisek-DC | 0,87 | 0,44 | 0,72 | 0,42 | 1,92 | 0,26 | 1,00 | 1,00

Frontalni isek-DC 1,64 |0,71 | 097 |065|172 0,98 0,89 | 0,83

Levy laterarni tisek-DC | 1,68 | 0,70 | 0,89 | 0,63 | 1,99 | 1,28 | 1,00 | 0,93

Pravy laterarni usek-HC | 2,00 | 0,25 | 1,00 | 0,25 | 2,50 | 0,25 | 1,00 | 1,00

Frontaln{ tisek-HC 1,33 0 1,00 0 |167083]1,00] 1,00

Levs Levy laterarni usek-HC | 2,00 | 1 1,00 | 0,50 | 3,50 | 0,25 | 1,00 | 1,00
eva

Pravy laterarni tisek-DC | 1,00 | 0 0,75 0 |225]200) 1,00 1,00

Frontalni dsek-DC 1,83 050 1,00 | 0,33 |250|0,17 | 1,00 | 1,00

Lev;’rlaterérniﬁsek-DC 2,25 1050 1,00 | 0,252,251 2,25 1,00 | 1,00

*¢islo ,1.“ znaci dobu prvni navstévy, ¢islo ,2.“ znaci dobu druhé navstévy
* DC“= dolni celist, ,HC“= horni ¢elist
Zdroj: autor

Magneticka iO technologie

Uéastnici studie pouzivajici sonickou technologii byli rozdéleni do dvou
skupin podle dominantni ruky-11pravaki a 1 levak. Vtabulce 19 jsou
vyhodnoceny priimérné hodnoty parametrii pro kazdy usek a skupinu.

U dcastniki s dominantni pravou rukou byla redukce PBI nejvétsi
v levém laterarni useku horni Celisti. Redukce Poctu krvacejici mist pri sondazi
byla nejvétsi ve frontalnim dseku horni Celisti a frontalnim useku dolni Celisti.
Redukce QHI byla nejvétsi v pravém laterarnim useku horni cCelisti. Redukce
API byla ve vSech usecich srovnatelnd. VSechny parametry pti druhé navstéveé
ve frontdlnim useku horni i dolni Celisti byly niZsi neZ v laterarnich usecich
chrupu.

U ucastnika s dominantni levou rukou byla redukce PBI i Poctu
krvacejici mist pri sondazi nejvétsi ve frontadlnim tseku horni Celisti. Redukce

QHI byla nejvétsi ve frontadlnim dseku dolni Celisti. Redukce API byla ve vSech
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usecich srovnatelnda. Pri druhé navstévé PBI a Pocet mist krvacejicich pri

v

sondazi ve frontalnim useku horni i dolni Celisti byly vyS$si neZ v laterarnich

usecich chrupu. QHI bylo ve frontdlnim useku horni celisti niz$i nez

v laterarnich usecich horni Celisti, v dolni Celisti tomu bylo naopak. API bylo ve

vSech usecich chrupu stejné.

Tabulka 19: Priimérné hodnoty sledovanych parametrii pro jednotlivé tiseky chrupu u pravdkii

a levdka pri prvni a druhé ndvstéve - magnetickd iO technologie

Dominantni < Pocet mist
ruka Usek chrupu PBI lir_'véceii’cvi_ QHI API
pri sondazi
1. 2. 1. 2. 1. 2. 1. 2.
Pravy laterarni tisek-HC | 1,57 | 0,60 | 0,86 | 0,55 | 2,27 | 0,86 | 0,99 | 0,92
Frontéln{ dsek-HC 1,14 0,30 | 0,74 | 0,27 | 1,66 | 0,70 | 0,97 | 0,88
) Levy laterarni tisek-HC | 1,73 | 0,54 | 0,90 | 0,47 | 2,11 0,90 | 0,98 | 0,9
Prava Pravy laterarni usek-DC | 1,27 | 0,48 | 0,87 | 0,48 | 2,13 | 1,03 [ 0,99 | 0,91
Frontalni usek-DC 1,58|040| 089 | 041|177 |0,74|098 | 0,89
Levy laterarni tsek-DC | 1,83 | 0,90 | 1,00 | 0,79 | 1,96 | 0,89 | 1,00 | 0,93
Pravy laterarni usek-HC | 0,75 0 0,50 0 2,75 12,75 (1,00 | 1,00
Frontaln{ dsek-HC 1,50 | 0,33 | 1,00 | 0,33 | 1,00 0,50 | 1,00 | 1,00
) Levy laterarni usek-HC | 1,00 | 0,25 | 0,75 | 0,25 | 3,25 | 2,75 | 1,00 | 1,00
Leva Pravy laterarni usek-DC | 0,50 | 0,50 | 0,50 | 0,50 | 1,50 | 0,50 | 1,00 | 1,00
Frontaln{ isek-DC 1,17 {1 0,50 | 1,00 | 0,50 | 2,00 | O |1,00] 1,00
Levy laterarni tisek-DC | 2,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 2,25 | 0,75 | 1,00 | 1,00

*¢islo ,,1.“ znaci dobu prvni navstévy, ¢islo ,2.“ znaci dobu druhé navstévy
* ,DC“= dolni celist, ,HC“= horni Celist

Zdroj: autor
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2.7 Diskuze

Tato bakalarska prace se zabyva porovnanim efektivity sonické a
magnetické iO technologie elektrickych zubnich kartacki v redukci gingivitidy
a zubniho plaku po osmi tydnech pouzivani. Cilem bylo prispét k rozsireni
poznatkil v této oblasti a poskytnout podklady pro doporucovani vhodnych
pomticek pacientiim.

Vysledky randomizované studie ukazaly vyznamné zlepSeni vSech
sledovanych parametrii u obou technologii po osmi tydnech pouZivani ve
srovnani se stavem na zacatku studie. Tyto ndlezy jsou v souladu s
piredchozimi vyzkumy, které prokazaly ucinnost elektrickych zubnich kartacki
v redukci zanétu dasni a zubniho plaku ve srovnani s manudlnim
¢isténim [59][60]. Vysledky potvrzuji, Ze sonické i magnetické iO kartacky
piredstavuji efektivni nastroj pro zlepSeni oralniho zdravi.

Pfi vzdjemném porovndani sonické a magnetické iO technologie nebyly
zjiStény vyznamné rozdily v ucinnosti pro Zadny z hodnocenych indext.
Konkrétné doslo k redukci sledovanych parametrii u sonické technologie: PBI
0 60 %, poctu mist krvacejicich pti sondazi o 43 %, QHI o 45 % a APl o0 10 %.
U magnetické i0 technologie doslo kredukci sledovanych parametri
o: PBI 66 %, poctu mist krvacejicich pri sondazi o 47 %, QHI o 56 % a API
0 7 %. Magneticka iO technologie dosdhla mirné lepsich vysledka v redukci
PBI, poctu krvacivych mist pfi sondazi a QHI. Sonickd technologie dosahla
mirné lepSich vysledkii vredukci APL. Tyto ndlezy se lisi od referencni
studie [46], kde byly rozdily mezi technologiemi vyznamnéjsi ve prospéch
magnetické iO technologie.

Hypotéza ¢. 1: ,Predpoklddd se, Ze po osmi tydnech bude priimérné skére
Papila bleeding index (PBI) u skupiny pouZivajici magnetickou iO technologii
nizsi o 62,5 % ve srovndni se skupinou pouZivajici sonickou technologii [41].“ Tato
hypotéza se nepotvrdila, jelikoZ rozdil v redukci PBI mezi technologiemi byl
pouze 22,5 % ve prospéch magnetické iO technologie. Zaroven se nemiizZe zcela
vyvratit, protoze ukazuje, Ze magneticka iO technologie vykazala vétsi redukci

PBI nez sonicka technologie.
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Je nékolik moznych davodl pro tento nesoulad. Studie méla mensi
pocet ucastnikid nez referencni studie. To mohlo sniZit silu pro detekci rozdil
mezi skupinami. Studie s vétSim poctem respondentli by poskytla obsahlejsi
data.

Mira dodrzovani doporuceného pouZzivani piidélenych elektrickych
kartackl nebyla ve studii objektivné sledovana stejné jako v referenc¢ni studii.
Nelze tedy vyloucit, Ze nékteti ucastnici nepouzivali kartacky podle instrukci a
doporucené frekvence, coz mohlo oslabit efekt pokrocilych funkci iO
technologie.

Zaroven je mozné, Ze nizsi rozdil v redukci PBI mezi technologiemi v
této studii ve srovnani s referencni studii mohl byt ovlivnén intenzivné;jsi
motivaci a instruktdzi ucastnikd. V referencni studii bylo ucastnikim
doporuceno (istit si zuby pridélenym kartackem a zubni pastou dvakrat denné
po dobu 2 minut, umistit kartacek v thlu 45° k okraji dasné a pouZzivat mirny
tlak. Vtéto studii byla kaZzdému pacientovi nazorné predvedena spravna
technika cisténi vcetné sklonu kartacku a nasledné byla tato technika
individudlné nacvicena v ustech pacienta. Tato prima praktickd instruktdz
mohla vést k lepSimu zvladnuti a dodrzovani doporucené techniky ¢isténi, coz
mohlo prispét k vyssi efektivité obou typl kartackd a tim zmensit rozdil mezi
nimi. Tento predpoklad je v souladu s poznatky o vyznamu praktického

nacviku a profesionalni motivace pro zlepseni tustni hygieny. [45][43]

Hypotéza C. 2: ,Predpokldda se, Ze po osmi tydnech dojde ke sniZeni poctu
krvdcejicich mist pri sonddzi o 59,5 % u skupiny pouZivajici magnetickou iO
technologii oproti skupiné pouZivajici sonickou technologii [41].“ Ani tato
hypotéza nebyla zcela potvrzena, protoZe rozdil v redukci krvacivych mist byl
jen 8,1 % ve prospéch magnetické iO technologie. Zaroven se nemtze zcela
vyvratit, protoZe potvrzuje, Ze magnetickd i0 technologii vykazala vétsi
redukci poctu krvacivych mist pri sondazi neZ sonicka technologie.

Kromé vyse zminénych faktort mohl vysledek ovlivnit i fakt, Ze ve studii
pouzivala ¢ast ucastnikli navic interdentdlni pomiicky, coZ mohlo prispét k

redukci gingivitidy u obou technologii a tim zmenSit rozdily mezi nimi, i kdyz
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byl jejich podil v obou skupinach podobny. Pro presnéjsi srovnani by bylo lepsi
do studie zahrnout pouze ucastniky nepouzivajici interdentalni pomtcky. Za
predpokladu, Ze by se ucastnikiim, kteri pravidelné pouzivaji interdentalni
pomiucky, tyto pomiicky odebraly, mohlo by dojit ke zhorSeni hodnot

sledovanych parametri.

Hypotéza ¢. 3:, Predpoklddd se, Ze po osmi tydnech bude priimérné skdre
Index dle Quigley a Heina (QHI) niZsi o 28,5 % ve prospéch skupiny pouZivajici
magnetickou 10 technologii ~ oproti  skupiné  pouZivajici  sonickou
technologii [41].” Tato hypotéza se témér potvrdila, jelikoZ rozdil v redukci QHI
byl 25 % ve prospéch magnetické iO technologie, coZ se blizi predpokladané
hodnoté. Tento vysledek je v souladu se studii Adam et al. z roku 2020, ktera
prokazala vyssi efektivitu prototypu elektrického kartacku Oral-B iO pfi
jednorazovém odstranéni zubniho plaku oproti manudlnimu kartacku. Studie
bakalarské prace ukazuje, Ze tato vyhoda v redukci plaku pretrvava i pri

déletrvajicim pouZivani a ve srovnani se sonickou technologii.

Hypotéza C. 4: , Predpoklddd se, Ze po osmi tydnech bude priimérné skére

vvs

Aproximal plaque index (API) nizsi o 41,4 % ve prospéch skupiny pouZivajici
magnetickou iO technologii oproti skupiné pouZivajici sonickou technologii [41].”
Tato hypotéza se nepotvrdila, naopak sonicka technologie dosahla o 37,5 %
vétSi redukce plaku vaproximdlnich prostorech nez magnetickd i0
technologie. Tento piekvapivy vysledek miZe souviset s designem hlavic
pouzitych kartacki. Zatimco hlavice sonického kartacku ,Prestige” je osdzena
vlakny s trojuhelnikovym zakoncenim a Sikmym zastrizenim pro lepsi pristup
do aproximadlnich prostor, hlavice ,Gentle Care“ ma tradi¢ni kulaty tvar s rovné
zastrizenymi vldkny vjedné udrovni. Je moZné, Ze pro efektivni cisténi
aproximalnich ploSek je vyhodnéjsi design sonické hlavice. Tento predpoklad
podporuje i laboratorni studie Yankell et al. z roku 2019 [61], ktera ukazala, Ze
hlavice oscilacné-rotaniho kartacku s extrémné zuZenymi vldkny byla
ucinnéjsi v ¢isSténi aproximalnich prostor neZ rovné stiiZena hlavice. Budouci
studie by meély vliv designu hlavic na redukci aproximalniho plaku dale

objasnit.
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Hypotéza ¢. 5: " Predpoklddd se, Ze existuje vyznamny rozdil v redukci
sledovanych parametri mezi frontdInimi a distdInimi tseky chrupu, pricemzZ v
distdlnich tuseku chrupu je ticinnost ¢isténi mirné niZsi neZ ve frontdlnich tsecich
chrupu bez ohledu na lateralitu ucastnika [52]." Data ziskana béhem studie
ukazuji smisené vysledky, které se lisi v zavislosti na pouzité technologii a
umisténi useku chrupu. U Gcastnikii pouZivajicich magnetickou iO technologii
byly zaznamendny niZsi hodnoty sledovanych parametri ve frontdlnich
usecich chrupu pfi druhé navstévé ve srovnani s laterdlnimi tseky chrupu.
Tyto vysledky naznacuji lepsi efektivitu cisténi ve frontdlnich dsecich, coz
podporuje hypotézu. Na druhé strané€, data ziskana od ucastnikt pouzivajicich
sonickou technologii nejsou tak jednoznacna. PBI a Pocet krvacejicich mist pri
sonddazi byly ve frontalnim useku horni Celisti niZsi nez v lateralnich usecich
pri druhé navstéve, v dolni Celisti byly vysledky opacné. API bylo ve frontalnim
useku horni celisti vySsi nez v lateralnich usecich. Pomoci téchto rozdilnych

vysledkli mezi technologiemi nelze hypotézu jednoznacné potvrdit ani

vyvratit.

Celkové vysledky naznacuji, Ze Kklinické rozdily mezi elektrickymi
kartacky téchto technologii nemusi byt tak velké, jak by se dalo predpokladat
dle studie Adam et al. zroku 2020. Je moZné, Ze pri béZném domacim pouzivani
se vyhody pokrocilych technologii tolik neprojevi kviili rozdilim v technice a
frekvenci Cisténi. Primarni pfinos modernich elektrickych kartacki tak mtize
spocivat spiSe v jejich schopnosti motivovat pacienty k pravidelnému a
dikladnému ciSténi a poskytovat jim osobni zpétnou vazbu pro zlepSovani
techniky.

Z praktického hlediska vysledky naznacuji, Ze pti vybéru elektrického
zubniho kartdcku zdalezi predevSim na osobnich preferencich pacienta, jelikoZ
obé testované technologie poskytuji srovnatelné klinické benefity. Dilezitéjsi,
nez volba konkrétni technologie je motivovat pacienty k pravidelnému a
spravnému pouzivani elektrického Kkartacku. Pro dosaZeni optimdlnich
vysledki ciSténi je vhodné pouzivat elektricky kartdcek rdano po dobu

minimalné 2 minut, tato doba zalezi na zvoleném rezimu. Vecer je vhodné
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pouzivat elektricky kartaCek ve dvou cyklech, kdy pfi prvnim po dobu
minimalné 2 minut pacient Cisti v horni Celisti; nasledné kartacek zapne znovu
a Cisti po dobu minimalné 2 minut v dolni Celisti, ¢i naopak. Profesionalové by
méli poskytovat pacientiim srozumitelné instrukce k technice ¢isténi, pomoci
s vybérem vhodnych pomiicek a pravidelné kontrolovat a upravovat jejich
pouzivani pri navstévach.

Tato prace otevird prostor pro dalsi vyzkum efektivity elektrickych
zubnich kartackd, napriklad jejich dlouhodobych dcinkd, vlivu na prevenci
onemocnéni, efektivity u specifickych skupin pacienti nebo v kombinaci s
dalsimi prostiedky ustni hygieny. Hlubsi pochopeni téchto faktord by mohlo

vést k optimalizaci doporuceni pro domaci ustni hygienu.
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Zavér

Tato bakalaiska prace se zabyvala porovnanim efektivity sonické a
magnetické i0 technologie elektrickych kartdcki v redukci gingivitidy a
zubniho plaku po osmi tydnech pouzivani. Byla provedena klinicka studie u 24
ucastniki rozdélenych do dvou skupin, z nichZ jedna pouzivala sonicky
kartacek ,Philips Sonicare DiamondClean 9000“ a druha iO kartacek,,Oral-B iO
Series 5“ Mira zanétu dasni byla hodnocena pomoci parametria PBI a poctu
mist krvacejicich pii sondazi. Mnozstvi plaku bylo hodnoceno pomoci indext
QHI a APL

Vysledky ukazaly statisticky vyznamné zlepSeni vSech sledovanych
parametrl u obou technologii po osmi tydnech pouzivani. Primérné hodnoty
indextli se vyznamné snizily mezi prvni a druhou navstévou u obou skupin, coz
potvrzuje ucinnost obou typu kartackd v redukci zanétu dasni a zubniho plaku
ve srovnani se stavem na zacatku studie.

P vzadjemném porovndani sonické a magnetické iO technologie nebyly
zjiStény statisticky signifikantni rozdily v uc¢innosti pro Zadny z hodnocenych
indexi. Ackoliv magneticka i0 technologie dosdhla mirné lepsich vysledka v
redukci PBI, poctu krvacivych mist pfi sondaZzi a QHI ve srovnani se sonickou
technologii, tyto rozdily nebyly tak vyrazné. Sonicka technologie dosahla mirné
lepsich vysledkt v redukci APIL.

Zavérem lze konstatovat, Ze sonické i iO elektrické zubni kartacky
predstavuji efektivni nastroj pro zlepSeni oralniho zdravi. Obé technologie
prokazaly schopnost vyznamné redukovat zanét dasni a zubni plak po osmi
tydnech pouZivani. Pri vybéru elektrického zubniho kartacku tedy zaleZi
predevSim na osobnich preferencich uzivatele, jelikoZ obé technologie

poskytuji srovnatelné benefity oproti manualnimu cisténi.
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Souhrn

Uvod: Elektrické zubni kartacky se stavaji stale popularnéjsimi diky
jejich schopnosti efektivné odstratiovat zubni plak a zlepSovat zdravi dasni.
Mezi nejrozsirenéjsi technologie patii sonické a oscilatné-rotacni kartacky,
technologie od Oral-B, ktera kombinuje oscilacné-rotacni pohyby s
mikrovibracemi.

Cil: Cilem této bakalaiské prace bylo porovnat efektivitu elektrickych
zubnich kartacki sonické a magnetické i0 technologie v redukci zubniho plaku
a onemocnéni parodontu.

Soubor a metodika: Byla provedena randomizovana klinicka studie u
24 ucastnikl ve véku 21-25 let, ktefi byli rozdéleni do dvou skupin. Jedna
skupina pouzivala sonicky kartacek ,Philips Sonicare DiamondClean 9000 a
druha i0 kartacek ,Oral-B iO Series 5“ Mira zanétu dasni byla hodnocena
pomoci indexli Papilla Bleeding Index a poc¢tu mist krvacejicich pfi sondazi.
MnozZstvi plaku bylo hodnoceno pomoci indexti Quigley-Hein Index a
Approximal Plaque Index. Méreni probéhla na zacatku studie a po osmi
tydnech pouZzivani pridélenych kartackd.

Vysledky: U obou technologii doslo k statisticky vyznamnému zlepseni
vSech sledovanych parametrii po osmi tydnech pouzivani ve srovnani se
stavem na zacatku studie. Pfi vzajemném porovnani sonické a magneticka iO
technologie nebyly zjiStény statisticky signifikantni rozdily v ac¢innosti pro
zadny z hodnocenych indext. Magneticka iO technologie dosahla mirné lepsich
vysledki v redukci Papilla Bleeding Index, poctu krvacivych mist pti sondazi a
Quigley-Hein Index, zatimco sonickd technologie dosahla mirné lepSich
vysledki v redukci Approximal Plaque Index.

Zavér: Sonické i magnetické i0 elektrické zubni kartacky predstavuji
efektivni nastroj pro zlepSeni oralniho zdravi. Obé technologie prokazaly
schopnost vyznamné redukovat zanét dasni a zubni plak. Pri vybéru
elektrického zubniho kartacku zaleZi predevSim na osobnich preferencich

uzivatele, jelikoZ obé technologie poskytuji srovnatelné klinické benefity.
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Summary

Introduction: Electric toothbrushes are becoming increasingly
popular due to their ability to effectively remove plaque and improve gum
health. The most widely used technologies include sonic and oscillating-rotary
toothbrushes, which differ in the mechanism of head movement. The latest
innovation is Oral-B's magnetic iO technology, which combines oscillating-
rotating movements with micro-vibrations.

Aim: The aim of this bachelor thesis was to compare the effectiveness
of sonic and magnetic i0O technology of electric toothbrushes in reducing
plaque and periodontal disease.

Subjects and Methodology: A randomized clinical trial was conducted
in 24 participants aged 21-25 years who were divided into two groups. One
group used the "Philips Sonicare DiamondClean 9000" sonic toothbrush and
the other group used the "Oral-B iO Series 5" i0 toothbrush. The gingivitis rate
was evaluated by Papilla bleeding Index and the number of bleeding sites
during probing. The amount of plaque was assessed using the Quigley-Hein
Index and Approximal Plaque Index. Measurements were taken at the
beginning of the study and after 8 weeks of using the assigned toothbrushes.

Results: Both technologies showed statistically significant
improvement in all parameters studied after 8 weeks of use compared to the
situation at the beginning of the study. When the sonic and magnetic iO
technologies were compared with each other, there were no statistically
significant differences in efficacy for any of the indices evaluated. Magnetic iO
technology achieved slightly better results in reduction of Papilla Bleeding
Index, number of bleeding sites at probing, and Quigley-Hein Index, while sonic
technology achieved slightly better results in reducing Approximal Plaque
Index.

Conclusion: Both sonic and magnetic iO electric toothbrushes are
effective tools for improving oral health. Both technologies have demonstrated
the ability to significantly reduce gingivitis and plaque. The choice of an electric
toothbrush depends primarily on the user's personal preference, as both

technologies provide comparable clinical benefits.
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