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1. CIL PRACE

Cilem mé bakalaiské prace je vytvoreni prehledného souhrnu informaci
o estetickych vykonech provadénych v ordinaci dentalni hygieny. Teoretickd Cast
se soustfedi na souhrn poznatkii o jednotlivych metodach - piskovani, béleni
zubi, depurace, lesténi a dentalni Sperk.

Praktickd ¢ast obsahuje nékolik pododdilt, Vprvnim se zamétuji
na pruzkum zajmu, ptedstav, informovanosti a zkuSenosti s estetickymi vykony
pacientd navs§tévujicich dentalni hygienu, druhy prizkum se zaméfuje na dentalni
hygienistky a jejich odborny pohled. Mou snahou bylo postavit obé dotaznikova
Setfeni tak, aby bylo mozné je v nékterych bodech vzajemné porovnat.

Soucasti je dale soubor kazuistik vybranych vykont a informacni letak
pro pacienty, jez predstavuje vykony, které jim mohou byt v rdmci oSetfeni

dentalni hygienistkou nabidnuty.



2. UVOD

Estetika hraje pro mnoho lidi klicovou roli, proto povazuji téma
své bakalaiské prace za velmi aktualni. Zuby jsou nedilnou soucasti dutiny ustni,
nejenom ze slouzi k uchopeni, oddéleni a rozméInéni potravy. Zuby maji rovnéz
velky vyznam pro fe¢ a nezanedbatelné estetické plisobeni (Stejskalova et al.,
2008).

Krasny a pfirozeny usmév dokaze pozitivné ovlivnit psychickou stranku
¢lovéka ¢i socialni nahled na néj, mezi hlavni estetické vykony v ordinaci dentalni
hygienistky fadime c¢isténi a leSténi zubu, piskovani, béleni zubu a aplikaci
dentalnich Sperkd. Avsak pacientim bychom piedné méli vysvétlit, ze zakladem

krasného ismévu je zdrava dutina Ustni.



3. TEORETICKA CAST

Zakladnimi podkapitolami teoretické ¢asti jsou piskovani, depurace
a polishing, béleni zubti a dentalni Sperk. Pro estetiku dutiny ustni je dulezité
i odstranéni zubniho kamene, mikrobialnich povlaki, 1é¢ba parodontopatii a dalsi
procedury, které vedou ke zdravi dutiny ustni a souvisi s tim, jak dlouho
nas usmev zustane krasnym. Povazuji je priméarné za témata pro jiné prace, proto

je do teoretické, ani praktické ¢asti nezahrnuji.

3.1. PISKOVANI

3.1.1. Historie systému piskovani

Prvni vyuziti principu piskovani sahd do obdobi po druhé svétové valce.
V roce 1945 Dr. Robert Black vynalezl pfistroj vyuzivajici vodu, stlaéeny vzduch
a vysoce abrazivni prasek. Pavodné¢ byl wurCeny pro preparaci kavit,
jako mechanismus pro odstrafiovani vnéjSiho zabarveni a také mikrobidlniho
povlaku zubi se =zaCal pouzivat az v 70. letech (Graumann, 2013;
Marusanova, 2014).

Casem byly prozkoumany rtizné aspekty tohoto piistroje. Oblasti vyzkumu
zahrnuji efektivitu, vliv na tvrdé i meékkeé tkané, vyplilové a protetické materialy,
jeho alternativni vyuziti a bezpeCnost pouziti pro pacienta i oSetiujiciho
(Gutmann, 1998).

I ptes vyzkumy podporujici pouzivani piskovaciho pfistroje, nebyl zprvu
odbornou vefejnosti zahrnut mezi bézné vyuzivané technologie. V roce 1991 bylo
dotazano 2 400 dentalnich hygienistek, ale pravidelné piskovani pouzivalo
pouze 22 %. Vyhodou piskovani ve srovnani s depuraci je men$i casova
naro¢nost, mensi naroCnost prace pro oSetiujiciho a vyssi efektivita odstranéni

povrchovych skvrn (Gutmann, 1998).



3.1.2. Princip piskovani a typy pristrojua
Princip piskovani

Pfistroj vyuziva principu stla¢eného vzduchu, prasku a vody. Stlaceny
vzduch je pfivadén ze vzduchového motoru, nebo turbinky. Prasek je pfivadén
z nadobky, kterd je soucasti pfistroje, pii spusténi stlaceny vzduch prochazi
pies trysku, strhava s sebou prasek a poté dochazi ke smichani s vodou. Vznikla
smés dopada na zub silou 20 — 30 kg/cm? pfi rychlosti do 800 km/hod a tim jej
ocisti, zminéné parametry se daji CasteCné¢ regulovat. Jako nezadouci Uc¢inek
vznika aerosol, ktery je smési slin, prasku, bakterii a odlouc¢enych bunék, je tieba

pred nim chranit sebe i pacienta. (Koval'ova a Cierny, 2008).

Piskovace

Jak jiz bylo uvedeno, prvni pfistroj vynalezl Dr. Robert Black v roce 1945.
Jako technologii pro odstranovani ziskanych pigmentaci z povrchu zubu
a zubniho plaku byl na trh uveden v roce 1976 (Barnes, 2010).

Piskovace rozdélujeme na externi pfistroje a handy. Externi pfistroj mize
mit jeden ¢i dva typy koncovek, tim spoji V jednom pfistroji moznost piskovani
a ultrazvukové oSetieni, pfipojujeme Kk nému komoru s airflow piskem a komoru
svodou. Pomoci interaktivniho dotykového panelu regulujeme dle potieby
mnozstvi prasku a vody pro oSetfeni. U nékterych pfistroji navic vybirame
z riznych modiu oSetfeni, napiiklad moéd AIR-FLOW pro odstranéni skvrn
a biofilmu supragingivalné a mod PERIO-FLOW pro oSetfeni subgingivalné
(EMS, rok neuveden).

Typ handy je pfipojen ptimo ke stomatologické soupravé na rychlospojku
turbinové hadice. Moderni verze mizeme naplnit perio typem prasku a pouzivat

je i pro subgingivalni osetifeni (EMS, rok neuveden).
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Obrazek €. 1: Airflow pfistroje — handy a externi pfistroj

Zdroj: www.ems-dental.com

Metoda AIR-FLOW® prisla na trh vroce 1979 a je registrovanym
oznac¢enim firmy EMS. Z tohoto divodu bychom spravné méli pouzivat termin
piskovani, na druhou stranu jsou piistroje firmy EMS v Ceské Republice aktualng
jedny z nejprodavangjsich a tak se Casto setkdvame se zobecnénim tohoto terminu
(Marusanova, 2014).

V soucasnosti nabizi kazdy vyrobce své verze pfistroji, avSak

mechanismus je zalozen na stejném zakladnim principu (Petersilka, 2011).

Compressed EWER) WRF T T

air

Obrazek €. 2: Schéma principu piskovace

Zdroj: www.ems-dental.com

11


http://www.ems-dental.com/

3.1.3. Typy praski - indikace, kontraindikace, pracovni postup

Pro piskovani pouzivame v soucasnosti vice typt prasku, které se od sebe
lisi svou tvrdosti, velikosti a tvarem ¢astic, tvrdost je urcena stupnici dle Mohse.
Prasek nesmi mit vétsi tvrdost nez osetfovana struktura — idealné by hodnota méla
byt nizsi, ale miZe byt i stejna. Udinnost piskovani je ovlivnéna i mnozstvim vody
a nastavenim tlaku piskovace (Petersilka, 2011).

Systém piskovani se nepouziva pouze pro odstranéni pigmentaci, ale také
subgingivaln¢, malo abrazivni prasky byly testovany subgingivalné studii G. J.
Petersilky et al. zroku 2003. Vysledek prokazal jejich nizkou abrazivitu
vaci kofenovému cementu a dentinu a soucasné efektivitu v odstranovani plaku,
¢imz podpoftily hojeni parodontalnich kapes. Tim v§im byla potvrzena vhodnost
pouziti subgingivalné.

Tabulka ¢. 1 Tabulka tvrdosti zubnich tkani a piskovacich praskt dle Mohse
zdroj: Marusanovd, 2014

Tabulka tvrdosti dle Mohse
Sklovina 4,0-5,0
Dentin a cement 2,0-2,5
Bikarbonat sodny 2,5
Glycin 2,0
Erytritol (polvol) 2,0
Uhli¢itan vapenaty 3,0
Hydroxid hlinity 4,0

Bikarbonat sodny

Dle Mohsovy stupnice dosahuje bikarbonat sodny tvrdosti 2,5. Sklovina
ma hodnotu 4-5 a dentin ¢i cement 2-2,5, Ize jej proto pouzivat pravidelné
pro ocisténi korunek, pouziti na dentin ¢i cement se doporucuje pouze obcas
a kratkodobé, konkrétné maximalné¢ dvakrat za rok. Kvili ochrané tvrdych
zubnich tkéni jsou cCastice bikarbonatu technologicky upraveny do zaoblené¢ho
tvaru. Abychom predesli poskozeni mekkych tkani (rtd, tvari, jazyka a spodiny
ustni), je tfeba struktury chranit buni¢inou ¢i jinym materidlem. Po ocisténi

bikarbonatem nikdy zuby nedepurujeme pastou s vysokou abrazivitou, jinak
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dochazi k poskozeni zubni skloviny postupnou mikroabrazi, avSak zuby

po ocisténi vzdy lestime (Marusanova, 2014).

Obrazek ¢. 3: Ochrana pacienta pfi pouZiti bikarbonatu sodného
(OptraGate, buni¢ina, rouska, bryle)
Zdroj: archiv autorky

Indikace bikarbonatu sodného
= odstranéni povlaku a pigmentd;
= odstranéni povlaku a pigmentt pted fluoridaci nebo bélenim zubi;
* odstranéni pigmentd pro piesnéjsi vyber odstinu ptred zhotovenim
protetickych praci, kompozitnich vyplni apod.;
= pifiprava povrchu pfed bondovanim/cementovanim protetickych praci
(inlayi, onlayi, korunek a fazet);
= pfiprava povrchu pied sanaci kompozitni vyplni;
= ocisténi povrchu zubll pfed nasazenim fixniho ortodontického aparatu
i po jeho sejmuti (MaruSanova, 2014).

Kontraindikace bikarbonatu sodného
= subgingivalni pouziti;
= pacienti trpici astmatem nebo chronickou bronchitidou (proud vzduchu
a prasku muize zpusobit dychaci obtize);
= pacienti na neslané diet¢;
= prichut’ prasku muze vést v ojedinélych piipadech k alergické reakci;
= nedoporucuje se pouziti u nevhodné zhotovenych kompozitnich vyplni
nebo protetickych praci (pfevislé vypIné, uvolnény mdistek — mohlo

by dojit k jejich dal§imu uvolnéni) (Marusanova, 2014).
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Pracovni postup

Pokud osetfeni pacienta zaciname piskovanim, nechame jej vyplachnout
dutinu Ustni dezinfekénim prostiedkem, napiiklad 0,12% roztokem chlorhexidinu
po dobu 30 sekund, ¢imz snizime pocet bakterii a dalSich mikroorganismu.
Pacientovi nasadime rozvéra¢ nebo OptraGate, tim ochranime rty a zaroven
si zptehlednime pracovni pole. Oblicej zakryjeme bunicinou, ubrouskem ¢i jinymi
pomickami. Nasadime bryle; pokud pacient nosi kontaktni ¢ocky, pied vykonem
si je vyjme. Samoziejmosti jsou i ochranné pomicky pro osetfujiciho ustenka
a §tit, ptipadné bryle.

V prubéhu vykonu nechavame malou savku volné zavésenou v koutku ust
pacienta, pfipadné si mize savku pfidrZzovat, pokud mu to vice vyhovuje.
Pomoci velké savky odsavdme co nejvice vznikajiciho aerosolu tak, aby
nedochazelo kjeho Sifeni v prostoru ordinace (Marusanova, 2014,
Kovalova a Cierny, 2008).

Pro bikarbonatovy prasek dodrzujeme pracovni tthel 30 — 60° viici kofeni
zubu pii vzdalenosti 3 — 5 mm. Koncovkou provadime drobné krouzivé pohyby.
Bikarbonat sodny mé schopnost poskozovat mekké tkané€, proto je tieba proud
smétovat k okluznim ¢i inciznim hrandm. Po oSetfeni bikarbonatem je tieba zuby
fluoridovat a vylestit (Marusanova, 2014; Kovalova a Cierny, 2008).

Obr. 4 30 - 69'

Obrazek €. 4: Schéma pracovniho postupu supragingivalniho oSetieni

Zdroj:_www.ems-dental.com
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Obrazek. €. 5: PtiloZeni piskovaci koncovky pfi supragingivalnim oSetfeni

Zdroj: archiv autorky

Glycin

Glycin je aminokyselina, jeho dualezitou vlastnosti je rozpustnost,
dle Upravy velikosti Castic je indikovan supragingivalné ¢i subgingivalné.
Je mozné jej vyuzit u pacientdl simplantaty, citlivymi krcky nebo u déti.
Dle Mohse ma tvrdost 2, coz je hodnota shodna scementem ¢i dentinem.
Po pouziti glycinu neni potieba zuby lestit (Marusanova, 2014).
Indikace p¥i supragingivalnim ciSténi

= odstranéni povlaku a pigmentd;

* odstranéni povlaku a pigmentd na implantatech, pfed fluoridaci,

pied peceténim nebo bélenim zubd;

= piiprava povrchu pied bondovanim/cementovanim inlayi, onlayi,

korunek a fazet;

= ptiprava povrchu pied zhotovenim kompozitnich vyplni;;

= oCiSténi povrchu zubt pred nasazenim fixniho ortodontického aparatu

a v prubéhu 1é¢by;

= odstranéni pigmentd pro piesnéjsi vyber odstinu ptfed zhotovenim

protetickych praci, kompozitnich vyplni apod.; (MaruSanova, 2014;

LaCross, 2007).
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Kontraindikace p¥i supragingivalnim pouZziti
= pacienti trpici astmatem nebo chronickou bronchitidou (proud vzduchu
a prasku miize zpusobit dychaci obtize);
= pii1 vetsi velikosti ¢astic se nesmi pouzit subgingivalné.
Pracovni postup supragingivalné
Pokud pouzivame glycin o vétsi velikosti Castic, tj. supragingivalni typ,
dodrzujeme stejny pracovni postup jako u bikarbonatu sodného (ochrana pacienta
a oSetfujiciho, ochrana mékkych tkani, pracovni thel, vzdalenost koncovky a
pohyb koncovky) (Koval'ova a Cierny, 2008).
Indikace p¥i subgingivalnim pouZiti
= odstranéni povlaku a bakterii v subgingivalnim prostoru,
= podpora 1écby parodontu po inicidlni terapii,
= odstranéni povlaku a bakterii u implantatt,
= odstranéni pigmentl v tésné blizkosti marginalni gingivy.
Kontraindikace pri subgingivalnim pouZiti
= pacienti trpici astmatem nebo chronickou bronchitidou (proud vzduchu
a prasku muze zpusobit dychaci obtize);
= pacienti s citlivosti na glykol (pokud se objevi alergicka reakce, ptestaiite
praSek pouzivat a diikladné vyplachnéte dutinu tstni);
= oSetfeni hlubokych parodontalnich kapes muze zpusobit bakteriémii,
proto je u rizikovych pacientli potieba provést nezbytna profylakticka
opatfeni (pacienti se snizenou imunitou, endokarditidou apod.)
(Marusanova, 2014).
Pracovni postup subgingivalné
Pracovni postup pfi osetieni subgingivalniho prostoru se 1i§i podle hloubky
osetfovaného mista. Supragingivalni koncovkou miizeme osetfit mista hluboka
do 4 mm, nad 4 mm je potieba pouZit specidlni koncovku.
Pti oSetieni subgingivalniho prostoru neni potieba chranit m&kké tkang,
velikost ¢astic je totiz optimalizovana tak, aby nedochézelo k zddnému

negativnimu G¢inku na mékkou tkan (Kovalova a Cierny, 2008).
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Pracovni postup pri oSeti‘eni subgingivalniho prostoru do hloubky 4 mm

Pro oSetfovani prostoru hlubokého maximalné 4 mm vyuZzijeme Stejnou
koncovku. Jako pii supragingivalnim oSetfeni, pouze upravime vzdalenost
a pracovni uhel. Pracovni thel je 30 — 60°, koncovka mifi do sulku, peélivé
dodrzujeme stanovené thly, pokud ptikladame koncovku paralelné s osou zubu,
muze vzniknout emfyzém. Optimalni vzdéalenost koncovky od okraje marginalni
gingivy je 5 mm, kopirujeme jeji prabéh a pohyby do stran provadime maximalné
po dobu 5 sekund (Kovalova a Cierny, 2008).
Pracovni postup pri oSetieni subgingivilniho prostoru v hloubce nad 4 mm

Pro osetfeni parodontalni kapsy s hloubkou nad 4 mm je potieba pouzit
specialni jednordazovy ndstavec z poddajného plastu, ten se pfizplsobi tvaru
a pribchu kotene. Vykondvame vertikalni pohyby po dobu maximalné 5 sekund,
nikdy jej nezavadime az na dno parodontalni kapsy, ale cca 2 mm ode dna,
pokud subgingivalni prostor neumoziiuje opakované vertikalni pohyby,
provedeme koncovkou jeden pomaly pohyb smérem ven z parodontalni kapsy.
Pii oSetfeni subgingivalniho prostoru nad 4 mm obvykle neni nutné pouZzivat

velkou savku (Kovalovaa Cierny, 2008).

Uhliditan vapenaty

Uhli¢itan vapenaty miizeme bezpecné pouzit na sklovinu, avSak v ptipadé
dentinu ¢i cementu hrozi jejich poskozeni, hodnota jeho tvrdosti je dle Mohse 3.
Ve srovnani s bikarbonatovym praskem je U¢innéj$i v odstrailovani pigmentovych
skvrn, na dentinu kotfene vSak zpusobuje abrazivni defekty. Dale nevaze vlhkost
ze vzduchu, neni rozpustny ve vodé a neni slany. Po jeho pouziti je doporuceno
povrch zubll vylestit, nikdy vSak nepouZivdme abrazivni depuraéni pasty,
zbytecné bychom mikroabradovali sklovinu a pfi opakovaném pouZiti by vznikala
nenavratna poskozeni skloviny (Pelka et al., 2010; Marusanova, 2014).
Indikace

e odstranéni plaku a pigmentaci od caje, tabaku, potravinovych barviv

atd.;

e pfiprava povrchu pfed zhotovenim kompozitnich vyplni;
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e profesionalni cCisténi zubli pfed nasazenim fixniho ortodontického
aparatu,

e odstranéni povlaku a pigmentt pied fluoridaci nebo bélenim zub;

e odstranéni pigmentd kvuli pfesngjSimu vybéru odstinu protetické
prace, kompozitni vyplné apod. (Marusanova, 2014).

Kontraindikace

e pouziti v subgingivalnim prostoru;

e odhalené krcky;

e pacienti s astmatem ¢i chronickou bronchitidou (proud vzduch-prasek

muze zpusobit dychaci obtize) (Marusanova, 2014).

m

Obrazek €. 6: Supragingivalni prasek od firmy EMS

Zdroj: archiv autorky

Pracovni postup
Postup pfi praci je stejny jako u bikarbonatu, pouze je zménén uhel

na 60 — 90 stupnd.

Hydroxid hlinity

Jeho ¢astecky jsou obvykle o malo vétsi nez bikarbonatu sodného, ale jsou
zasadné tvrdsi, na Skale dle Mohse dosahuji hodnoty 4, z toho plyne, Ze by nemél
byt pouzivan na dentin a cement. Dokonce neni vhodné jeho opakované pouziti
ani na sklovinu. Byl také prokazan efekt hydroxidu hlinit¢ého na mikrostrukturu

riznych stomatologickych materialt, jako jsou amalgam, zlato, hybridni a malo
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naplnéna kompozita, Skloionomerni cementy a kompozitni pryskyfice.
Pokud zustane v dlouhodobém kontaktu s vodou, tak zgelovati. Hydroxid hlinity
je mozny vyuzit jako jednu z alternativ, pokud je pacient na neslané dieté
(Johnson et al. 2004; MaruSanova, 2014).
Indikace
e odstranéni pigmentaci, leSténi a obnova ptirozeného vzhledu skloviny;
e piiprava povrchu pfed bondovanim/cementovanim inlayi, onlayi,
korunek a fazet;
e pfiprava povrchu pred zhotovenim kompozitnich vyplni;
e ocCisténi povrchu zubli pied nasazenim fixniho ortodontického aparatu
(Marusanova, 2014).
Kontraindikace
e pacienti s astma bronchiale ¢i chronickou bronchitidou (proud vzduchu
a praSku muaze zpisobit dychaci obtize) (Marusanova, 2014).
Pracovni postup

Postup pouziti je stejny jako u bikarbonatu.

NovaMin (Sodnovapenatofosfore¢né sklo/silikat/CaNaOsPSi)

Chemicky vzorec NovaMinu je CaNaOsPsi. Jde 0 bioaktivni sklo, které
bylo navrzeno specialné¢ pro airflow, chemicky se jednd o smés pfirozené
se vyskytujicich prvki: vapniku, fosforu, kiemiku a sodiku. Vyrobce prasku
Sylc™OSspray prohlasuje, Ze pf#imés technologie NovaMin v dentilnich
piipravcich je schopna 24 hodin po aplikaci na poSkozeném povrchu zubu
vytvofit vrstvu podobnou skloviné. NovaMin reaguje s vodou a slinou v duting
ustni, vznika hydroxyapatit, ktery se navaze na kolagen dentinu nebo na povrch
skloviny, ¢imz snizuje hypersenzitivitu a posiluje pevnost povrchu zubu
(OSSpray. Sylc™, rok neuveden).

Byly provedeny studie, kde oSetfenim pomoci piskovani ¢i depuraci
za pouziti NovaMinu doSlo k uzavieni dentinovych tubulii a tim ke sniZeni
hypersenzitivity dentinu. Mechanické uzavieni tubult za uelem snizeni
hypersenzitivity vyuzivame také u bikarbonatu sodného. Nezavisla studie v roce

2010 prokdzala vyraznéj$i sniZzeni hypersenzitivity ve srovnani s NaHCOsg,
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konkrétn¢ podle byl podstatné vyssi uc¢inek desenzibilizace 10 dni po oSetieni
NovaMinu ve srovnani s NaHCO3 (Sauro et al., 2010; Banerjee, 2010).
Pracovni postup

Setrvame na kazdém zubu 1 — 5 sekund, 3 — 4 mm od povrchu zubu,
koncovkou provadime drobné krouzivé pohyby, pracovni thel v rozmezi 60 — 80°
(Blackwell Supplies, 2014).
Indikace a kontraindikace

Dle vyrobce ani studii nejsou presné nevymezeny, avSak na zakladé

podobnosti ptedpokladam obdobné jako u bikarbonatu sodného.

3.1.4. Subgingivalni vyuziti airflow

Pred dvéma desetiletimi byl rozsifen nazor, Ze parodontilni onemocnéni
jsou zpusobena bakteriemi jako takovym, na zakladé dneSnich poznatki
se priklanime K tvrzeni, Ze vétSina poSkozeni pochazi predev§im z intenzivni
reakce organismu hostitele, predispozice pro jejich vznik jsou podminéné fadou
faktorti, mezi které patfi: genetika, strese, systémové onemocnéni (predevsim
diabetes mellitus) ¢i strava. Dnesni 1é¢ba parodontitidy se soustfedi pfedevsim na
kontrolu mnozstvi bakterii mechanickymi prosttedky (Ower, 2015).

Jiz na pfelomu 20. stoleti byla snaha o odstrafiovani zubniho kamene
ze subgingivalniho prostoru, V poslednich letech je kladen velky duraz

I na pravidelné o¢isténi povrchu kofene pomoci systému piskovani (Ower, 2015).

P

Zdroj: Ower, 2015
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Dftive pouzivané castice oxidu hlinitého ¢i uhli¢itanu sodného se Casem
ukazaly jako nevhodné pro pouziti v subgingivalnim prostoru, oba jsou pomérné
vysoce abrazivni, takze zpusobuji poskozeni povrchu kofene, ale také mayji
negativni vliv na stav mékkych tkani. Dnes vyuzivame mensi Castice glycinu,
coz je aminokyselina, ktera neni invazivni pro subgingivalni prostory. In vitro
bylo prokazano, ze béhem 5 — 10 sekund odstrani biofilm, aniz by poskodil tkané
(Ower, 2015).

Razné studie se zabyvaly hodnocenim glycinu pfi subgingivalnim pouziti,
jeho vlivem na epitel, povrch zubt ¢i implantaty. Studie z roku 2008 porovnava
bezpecnost a efektivitu glycinového, bikarbonatového prasku a ruéniho oSetieni
kyretami in vivo. Histologickou analyzou bylo zjisténo, Ze nejméné erozi gingivy
zpusobil pravé glycin (Petersilka et al., 2008).

Dalsi studie testovaly bezpecnost pouziti glycinu na tvrdé zubni tkané
(Flemmig et al., 2007), zachovné materialy (Giacomelli et al., 2011), implantaty
(Schwarz et al., 2009), ortodontické aparaty (Wilmes et al., 2009). VSechny
S ptiznivymi vysledky pro glycin.

Odstranéni biofilmu

Ramfjord a dalsi byli jedni z prvnich, ktefi predpokladali, ze i pokud
pacienti nedodrzuji perfektni domaci dentalni hygienu, je mozné jejich prognézu
zlepsit. Zlepsit stav onemocnéni je mozné diky pravidelnému provadéni podpirné
parodontologické terapie, které spociva v profesiondlnim ocisténi biofilmu
z povrchu zubu kazdé 3 mésice (Flezar et al., 1980).

O vyhodnosti pravidelného ocistovani subgingivalnich prostor svédci
i studie z roku 2012, ktera hodnotila pacienty s chronickou parodontitidou, kde
se sledovala infekce Prevotellou gingivalis a Tannerellii forsythia: Pacienti byli
nahodné rozde€leni do dvou skupin, prvni byla oSetfena pomoci ru¢nich nastroj
a korunkova cast profesionalné ocisténa, druhd byla oSetfena supragingivalné
1 subgingivalné glycinovym praSkem. Zajimavym vysledkem je, ze skupina
oSetfena subgingivalné glycinem meéla vyrazné nizsi pocet bakterii dokonce i1 90

dni po osetieni (Flemmig et al., 2012).
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Glycin je také vhodné pouzivat na o€iSténi Iimplantatti. Postupem let
stoupa uspéSnost protetického feSeni implantatem, avSak roste i incidence
mucosititidy a  periimplatitidy, kazdy paty pacient ma zkuSenost
s periimplantitidou. Tradi¢né se pro odstranéni ndnost necistot Z okoli implantatu
pouzivaji specialni ultrazvukové koncovky a plastové scalery. V porovnani s touto
péci vykazuje piskovani lepsi vysledky, at’ uz z hlediska dcistoty, tak i mensi

invazivity k tkanim (Daubert, 2013).

Odstranovani povlakii z mékkych tkani

Biofilm se nachazi pfirozené v celé dutiné ustni, obvykle se zamétujeme
na jeho slozeni a nasledné odstranéni zpovrchu zubu, at se jedna
o supragingivalni ¢i subgingivalni prostor. Bakterialni osidleni je vSak pfitomno
Vv celé duting ustni, at’ na bukalni a labialni sliznici, na spodiné dutiny ustni, patie
nebo jazyku. Zatimco dentalni hygienistka travi podstatnou c¢ast oSetfeni
oc¢istovanim povrchu zubt, dal§i mista oplyvajici mikrobidlni povlakem byvaji
opomijena (Daubert, 2013).

Flemmig et al. prokazali, Ze glycin je schopen redukovat mnozstvi bakterii

na ustni sliznici bez vedlejsich negativnich vliva (Flemmig et al., 2012).

3.1.5. Emfyzém

Pti pouziti piskovace je velice dilezité dodrzovat pracovni thly, abychom
se vyhnuli moznému vzniku zavazného poSkozeni — iatrogennimu emfyzému.
Tryska pfistroje by nikdy neméla mifit ptimo do parodontalni kapsy, kde je mala
kostni opora (Snyder a Rosenberg, 1997 cit. podle Barnes, 2010). Vyhnout
bychom se také méli bezprostfednimu okoli feznych ¢i chirurgickych ran, kde je
logicky poSkozend pfirozend bariéra mezi prosttedim dutiny Ustni a organismu
(Tan, 2000 cit. dle Barnes, 2010).

Oblicejovy emfyzém se miize objevit, i pokud je obnaZzena malad plocha
podkozni tkang, iatrogenni oblicejovy emfyzém, jinak oznacovany jako podkozni
emfyzém, vznikne pii proniknuti vzduchu do intersticia tkan¢, fidkym vazivem
se pak vzduch §ifi i do znatné vzdalenosti od mista priniku, jeho vznik

pfi dentalnich oSetfenich neni ojedinély. Nejcast€jsi pri¢inou jeho vzniku
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je extrakce 3. molard, pouziti pistole voda/vzduch v oblasti extrakéni
¢i chirurgické rany nebo nevhodné pouziti piskovace (Arai et al., 2009; Uehara,
2007; Finlayson a Stevens, 1988 cit. dle Barnes, 2010).

Klinicky se emfyzém projevi otokem Vv oblasti obli¢eje az krku, palpa¢né
tkan jemné traska, je citliva az bolestiva. Lécba zavisi na dobé podchyceni
a klinickych projevech, nejcastéji staci pozorovani, dle potieby s analgesii. Pokud
dojde k zavleeni infekce, nasazuji se pacientovi antibiotika a pfipadné se provede

24

jako je tromboza a embolie (Barnes, 2010).
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3.2. BELENIi ZUBU

3.2.1. Souhrn historie bélicich prostiedki

Snaha o =zesvétleni zubii sahd az do obdobi starovékého Egypta
a Babylonie. V Babylonii se pouzivala smés bylin a soli. Prvni zubni pasta, kterou
bychom mohli dnes oznacit jako ,,whitening®, pochazi ze 4. stoleti z oblasti
Egypta a vyrabéla se z pepie, soli a matovych listll. Ve starovékém Rimé se zase
vyrabéla zubni pasta z lidské moci, protoze amoniak v ni obsazeny byl u¢innym
prostiedkem k zesvétleni barvy zubii. Prvni zminky pfimo o béleni zubl sahaji
az do obdobi starovékého Rima, kdy jako bélici prostiedek pouzivali popel
z ohnist. Kvuli obrusovani povrchovych vrstev byla metoda velice efektivni,
a proto v tamg;jsi spolecnosti tak popularni. BohuZzel s velkou abrazi Sel ruku v
ruce velky nartst kazivosti — kvtli vyraznému oslabeni nebyly zuby schopné ¢elit
ani malému mnozstvi cukri. Metoda zesvétleni zubi pomoci obrusovani
se zachovala ve své podstaté¢ dodnes, ale s tim rozdilem, Ze obvykle pfipravky
obsahuji umély prasek vulkanického plvodu v kombinaci s uhli¢itanem
vapenatym, coz oviem neubird Skodlivosti &isténi takovymi prostiedky (Sulta,
2011; Joshi, 2016).

Béhem 14. stoleti bylo béleni zubti druhou nejcastéjsi dentdlni procedurou
po extrakci zubti. V 15. stoleti zadali Ciiané pouzivat prvni kartiéek dnesniho
typu, Slo o kosténé drzadlo, které namisto vldken pokryvaly prasei Stétiny.
V 17. stoleti byl sttedobodem estetiky holi¢, provadél sluzby nejen v oblasti vlast
a voust, ale kontroloval i chrup. Pokud byl néktery zub zkazeny, vytrhl je;.
Také provadél béleni zubl. Vytecné vysledky méla pouZivand kyselina dusita,
ktera opét znacné poSkozovala sklovinu a v podstaté tim prispivala k vétsi
kazivosti chrupu. Ke konci 18. stoleti v Anglii vynalezli bélici prasek, jehoz
zédkladem byl prach zcihel a sépiovych kosti. V 60. letech 19. stoleti byla
k dosaZeni svétlejsi barvy zubl stile pouZivana kyselina dusitd, casem byla
nahrazena pyrazonem a peroxidem vodiku (Sulta, 2011; Joshi, 2016).

Roku 1840 objevili v Italii fluorid, ktery byl sice z pocatku stomatologii
opomijeny, avSak casem byla prokidzéna souvislost mezi snizenou kazivosti
a podavanym fluoridem. Nasledné se zaCaly pouzivat fluoridové tabletky urcené

k prevenci zubniho kazu u déti. Fluoridace u déti snizila vznik zubniho kazu
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az na polovinu a omezila kazivost i u dospélych. Po prokazani ucinku doslo
k obohacovani potravin fluoridy, tzv. fluoridaci vody nebo kuchyiiské soli (Béleni
zubu©, 2008). Dnes je obsazen v zubnich pastach, fluoridovych roztocich
¢i gelech. Co se tyce otazky podavani fluoridovych tablet détem, je nazor odborné
vetejnosti sjednocen (Hannich, 2016).

V roce 1900 se zacal do past piidavat peroxid vodiku (Sulta, 2011). Dnes
je vSak jeho mnozstvi v zubnich pastach omezeno a neposkytuje bélici efekt.
Jednim z dulezitych podnétt pro jeho vyuzivani v praxich byla prace Haywooda
a Heymanna z roku 1989 (Kelleher, 2008). V soucasnosti se v pfipravcich pouziva
predevsim peroxid vodiku ¢i karbamid peroxidu. Déle se vyuziva enzymd, jakymi
jsou bromelain ¢i papain. I v sou€asnosti miizeme narazit na vyrobky zalozené
na principu abraze. V souvislosti s krizi, kterd se vyskytla béhem prvni a druhé
svétové valky, se na trh v této dob¢ dostalo pouze ne€kolik novych ptipravkda.

Ortodontista Dr. Klusmier na konci 60. let 20. stoleti ndhodou narazil
na bélici efekt antiseptika Gly-Oxide obsahujici 10% karbamid peroxid, ktery
doporucoval pacientiim aplikovat béhem 1é€by do nosici. O 20 let pozdé&ji, v roce
1992, publikovali Haywood a Heymann v jejich spoleéné publikaci obdobny
princip béleni jako novou metodu béleni pomoci nosi¢t ,,White and Brite* (Sulta,

2011; Joshi, 2016).

3.2.2. Prirozena barva zubi

Barva zubni korunky, ktera je pokryta sklovinou, se pohybuje
od zlutobilého do zlutoSedého odstinu. Zbarveni zubil je obecné velmi variabilni,
protoze ho ovliviiuji rizné faktory. Odstin zubl je u riznych osob ruzny,
ale i v jedné dentici mizeme pozorovat rozdily. Typicky ma $pi¢ak tmavsi barvu
nez stfedni a postranni fezédk. Zuby také tmavnou vékem, tudiz mladi lidé maji
zpravidla pfirozeny odstin zubt svétlejsi. U jednotlivych zubi je obvyklé,
ze jejich krckova tfetina je tmavsi a incizni/okluzni tfetina svétlejsi (Sulieman,
2008; Stejskalova et al., 2008).

Barva zubi je podminéna dentinem, avSak ovliviluje ji 1 barva,
translucence a stupent mineralizace skloviny. Translucence zavisi na kalcifikaci

a homogenité skloviny. DalSim dilezitym faktorem je tloustka skloviny,
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coz muzeme klinicky pozorovat ptredev§im Vv oOkluzni/incizni tfetin¢ zubu.
Zakladni barva dentinu se pohybuje ptes odstiny od zluté po hnédou. Spolecné
s modrymi, zelenymi a razovymi odstiny skloviny vytvafi vyslednou barvu zubu

(Sulieman, 2008; Stejskalova et al., 2008).

3.2.3. Dyskolorace zubii

Terminem dyskolorace zubtli se oznacuji barevné zmény tvrdych zubnich
tkani. Vzhledové se muze jednat o malé¢ zmény ve formé prouzkd ¢i skvrn,
az po homogenni zabarveni celého zubu nebo dentice (Tomka, 2012).

Na jejich vzniku se podili rizné faktory, podle doby vzniku se d¢li
na preeruptivni a posteruptivni (dle n€kterych autort také jako vrozené a ziskané).
A podle lokalizace rozliSujeme dyskolorace vnitini a vnéjsi (neboli exogenni
endogenni). Interprizmaticka substance mezi sklovinnymi prizmaty funguje
jako pletivo, které pfitahuje malé molekuly a ionty z ordlni tekutiny. Mezi latky
zabarvujici substanci patii komplexni molekuly, jako jsou barviva a pigmenty.
Pigment je zabarvena latka slozend ze skupin nesoucich barvu (chromofor)
a ostatnich molekul a muze se pfipojit k hmoté interprizmatického prostoru.
Barvivo je pigment s reaktivnimi skupinami, které se mohou pfipojovat
k organickym latkdm pomoci hydroxylové nebo aminové skupiny. S barvivy
mohou reagovat slouceniny kovil, nejbéznéji meédi ¢i Zeleza. S velikosti molekuly
roste jeji afinita k organickym latkdm interprizmatického prostoru (Kelleher,

2008).

Vnitini dyskolorace tvrdych zubnich tkani
Vnitini dyskolorace vznikaji béhem vyvoje zubu z divodu zmén struktury
¢i mnozstvi tvrdych zubnich tkani. Dle etiologie je mizeme rozdé€lit do skupin:
metabolické, vrozené, iatrogenni, traumatické, idiopatické, vzniklé starnutim.
Vnitini dyskoloraci vznikaji z metabolické, idiopatické, traumatické
pfi€iny, nebo jsou vrozené, zplisobené iatrogenné, piipadné starnutim (Sulieman,

2008; Kelleher, 2008).
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Dle Suliemana a Kellehera jsem sestavila tabulku, ktera stru¢né shrnuje
nékteré¢ konkrétni pfi¢iny a barvu vnitfnich dyskoloraci, s ptipadnym doplnénim

informace tykajici se dané dyskolorace. (viz Ptilohy)

Vnéjsi dyskolorace tvrdych zubnich tkani
Vnéjsi skvrny miizeme rozdélit do dvou hlavnich kategorii:
e vzniklé pfimym zabarvovanim — barevné slozky se zabuduji do vrstvy
pelikuly a zbarveni vznika na zakladé¢ barvy chromogenu;
e vzniklé nepfimym zabarvovanim — zakladem je chemické interakce zubu

s externi slozkou (Sulieman, 2008).

Piimé zabarvovani

Zdrojem chromogenti jsou hlavné potraviny a napoje: kava, zelenina,
¢ervené vino, C¢aj, ale také 1éky. Jedna se o polyfenolové slouceniny, které jsou
schopny reagovat s proteiny pelikuly, a tim vznikne zabarveni. Dle chemického
puvodu mizeme chromogeny rozdélit do 2 skupin: kovové a nekovové. Na vzniku
vnéjsitho zabarvovani zubl maji také podil chromogenni bakterie. U déti se
Spatnou hygienou vytvareji oranzové skvrny, u lidi s dobrou hygienou
¢ernohnédé. Jejich presny mechanismus vzniku zatim nebyl objasnén (Sulieman,

2008).

Neprimé zabarvovani

Nepiimé zabarvovani je spjato s kationtovymi antiseptiky a solemi kovd,
kdy skvrny vznikaji na zakladé reakce s dal$imi slou¢eninami. ZvySeny piijem
soli kovl je u lidi, ktefi uzivaji doplnky stravy, pracuji ve slévarnach
nebo pouzivaji vyplachy Ust sobsahem médénych soli. Mezi kationtova
antiseptika fadime chlorhexidin, hexetidin a cetylpyridiniumchlorid. Pfi
dlouhodobém uZzivani zpiisobuji mj. hnédé az erné zabarveni, proto by mély byt

dodrzovany prodlevy (Sulieman, 2008).
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Dle Gojisové (1997) a Tomky (2012) mizeme zmény barvy zubu rozd¢lit na:
a) preeruptivni dyskolorace

Preeruptivni dyskolorace vznikaji béhem vyvoje tvrdych zubnich tkani,
tedy jesté pied profezanim zubil a jsou soucasti struktury tvrdych zubnich tkani.
Vzniknout mohou napiiklad z uzivani tetracyklinovych antibiotik, nadmérného
ptijmu fluoridli v dob¢€ vyvoje zubti, traumatem nebo jako dusledek periapikalniho
zanétu doCasného zubu, ktery je v kontaktu se zarodkem zubu stalého.

Vétsina dyskoloraci je lokalizovand v dentinu a pouze mald cast
ve skloving. V oblasti frontdlnich zubti mize intenzivnéjsi zabarveni, to vznika
nasledkem fotooxidace pigmentt.

b) posteruptivni dyskolorace

Vznikaji po profezani zubli a mohou byt vnitini nebo vngjsi. Vnéjsi jsou
tvofeny pigmenty a povlaky na povrchu zubu. Vnitini jsou zabudovany v tvrdych
zubnich tkanich. Vitdlni zuby méni svoji barvu pfirozené vekem, dochazi
K vyzravani a ztenCovani skloviny, dale k postupnému pronikani exogennich
pigmentd do tvrdych zubnich tkani. Zabarveni jednotlivych zubl vznika
po traumatu, vnitinim krvacenim a predCasné vnitini kalcifikaci. Ve srovnani
s vitalnimi zuby, podléhaji dyskoloracim mnohem castéji zuby nevitalni. Zména

barvy je dana: nekrézou pulpy, plisobenim vypln¢ kavity a kofenovych kanalkd.

3.2.4. Princip béleni peroxidem

Bélici efekt je zplisoben tzv. ,,chromoforovou teorii®. Jejim zékladem je
interakce peroxidu vodiku s organickymi chromoforovymi molekulami uvnitf
struktury zubu. Organické chromofory jsou molekuly o vysoké molekulové vaze,
které odrazeji specifické vinové délky svétla a tim zpisobuji zabarveni. Chemicky
se jednd bud’ o konjugované systémy, jako jsou aromatické slouceniny s ¢astmi
bohatymi na elektrony, nebo organické kovové slouceniny, jako jsou naptiklad
chelaty. Reaktivni kyslik interaguje s barevnymi molekulami, $tépi jejich fetézce
na jednodussi struktury, nebo meéni jejich optické vlastnosti, ¢imz dochazi
k eliminaci dyskolorace (Albers, 1991).

Reakce produkuji latky, které jsou vice poladrni a které maji mensi

molekulovou hmotnost neZ latky vychozi. Obé vlastnosti umoznuji snadnéjsi
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prichod produktii z vodného prostiedi. Béleni je ve své podstaté¢ oxidacné-
redukéni reakce (redoxni reakce), kdy peroxid vodiku (okyslicujici prostiedek)
uvoliiuje volné radikdly (HO2- a O-) s neparovymi e, ¢imz se stavaji
redukovanymi. Dulezité je pochopit vztah pH, chemickych aktivatort, teploty
a svetelné aktivace v zavislosti na riiznych vlnovych délkach vzhledem k principu

béleni (Kelleher, 2008).

AMONHT
6,7% urea . by
/’37 ° T3 oxid uhli¢ity
33% H2D2 —= kovslik + voda

10% karbamid peroxid

/

Obrazek €. 8 Rozpadu karbamid peroxidu
Zdroj: Gojisova, 1997

3.2.5. Déleni metod béleni zubii

Pokud pacient neni spokojeny se vzhledem svych zubl, musi lékar
¢i dentdlni hygienistka zjistit, zda pacientova nespokojenost prameni pouze
Z barvy zubt, nebo i tvaru, obrysu ¢i pozice zubtl. Pfed zahdjenim béleni bychom
s pacientem méli podrobné prokonzultovat dané téma, béleni totiz Casto byva
pouze jednim krokem v celkovém planu oSetfeni. Vhodné je si s pacientem
promluvit o jeho ocekavanich a o tom, jaky typ béleni by chtél podstoupit
(Greenwall, 2015).

Hlavnim principem vnéjSiho chemického béleni zubii je aplikace
prostfedku, obvykle ve formé gelu ¢i roztoku na povrch zubu, ktery se necha
pusobit stanovenou dobu a nasledné se odstrani. Nekteti vyrobei potencuji bélici
efekt technologiemi jako je plasmova lampa, ¢i laseru. Mezi dnes nejpouzivanéjsi
ucinné latky fadime peroxid vodiku a karbamid peroxidu, jez plsobi pouze
na strukturu vlastniho zubu, proto je tfeba zohlednit stomatologické prace

jako vypln¢, fasety, korunky apod. (Koksal, 2012).
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Vngjsi béleni zubl lze provadét nékolika technikami, které¢ dle zpisobu
aplikace ucinné latky délime na ordinac¢ni, kombinované neboli ordina¢né-domaci
a domaci béleni zubd.

Béleni zubi se fidi piedev§im vyhlaskou 244/2012 Sh., ta vymezuje
kategorii prostiedkd pro kosmetické béleni. Spadaji do ni volné prodejné
prostiedky pro béleni zubli — miizou obsahovat do 0,1 % peroxidu vodiku. A dale
vyrobky pro béleni ve spolupraci se zubnim lékafem/dentalni hygienistkou. Bélici
gely pro kosmetické béleni mohou obsahovat do 6 9% pfitomného
nebo uvolnéného peroxidu. Vyse uvedena vyhlaska ale nezminuje, neupravuje,
a tedy nezakazuje pouziti bélicich gelt, které maji koncentraci vyssi nez 6 %,
pokud jsou schvaleny jako zdravotnicky prostiedek. Ptipravky s koncentraci
peroxidu nad 6 % slouzi vyhradné pro aplikaci zubnim Ilékafem v ordinaci
(Smilkova a Linnertova, 2012).

wewrs

1. vnéjsi bélici metody
a) ordina¢ni béleni
Pokud po konzultaci s pacientem zvolime variantu ordina¢niho béleni, cely
proces béleni probiha v ordinaci a provadi jej dentalni hygienistka ¢i zubni 1ékaf,
Nejdiive peclivé prohlédneme dutinu ustni. Pokud je tfeba, primarné
prob&éhne oSetieni defektd, informujeme pacienta o pribéhu a moZznych
nezadoucich ucincich a zvazime, zda je jeho chrup indikovan pro proceduru
béleni. Pied zahdjenim samotného béleni odstranime zevni pigmentace a slinnou

pelikulu depuraéni pastou (Kelleher, 2008; Koksal, 2012).
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Obr. €. 9: Ochrana pacienta pii ordina¢ni fazi béleni

Zdroj: archiv autorky

Postup ordina¢niho béleni

Pfi ordina¢nim béleni naneseme na rty ochranny balzdm nebo vazelinu,
abychom zamezili nadmérnému vysouseni rtl, které mohou popraskat
nebo zpisobovat nepiijemné pnuti. Pacientovi nasadime bryle a odév dostatecné
chranime rouskou, abychom zamezili ndhodnému kontaktu s bélicim produktem.
zajistime ji pomoci odtahnuti rt a tvari retraktorem, OptraGatem nebo jinou
pomuckou. Nasledné vkladame do ust buni€inu nebo vatové valecky, abychom
zamezili naslednému kontaktu mezi sliznici dutiny ustni, pfipadné kuzi a bélicim
gelem. Pro ochranu gingivy aplikujeme kofferdam, gingivalni masku, neboli
tekuty svétlem polymerujici kofferdam, piipadné kombinaci obojiho. Dtlezita
je pecliva aplikace po celém povrchu, ktery by mohl byt vystaven kontaktu
s bélicim gelem, jinak dochézi k nepfijemné itritaci, ptebytecné sliny prabézné
odsavame (Kelleher, 2008; Koksal, 2012; Phillips Zoom, rok neuveden).

Bélici gel aplikujeme na uréené zuby naraz a nechdme jej piisobit pfiblizné
15 minut, nékteré produkty akcelerujeme pomoci svétla ¢i tepla. Po uplynuti
aplikacniho intervalu vétS$i nénosy gelu odstranime velkoobjemovou savkou,
oplachneme (dle n€kterych vyrobcii pouze peclivé otfeme gazou), zuby osusime
a aplikujeme novou davku béliciho gelu. Uvedeny postup se opakuje

3krat — 4krat, ¢asoveé je tedy pomérné narocny, po celou dobu kontrolujeme
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prubéh béleni a pripadné asistujeme pacientovi (Kelleher, 2008; Koksal, 2012;
Phillips Zoom, rok neuveden).

Uvedeny postup nemiizeme pouzivat obecné pro kazdy vyrobek, kritéria
pro dobu putsobeni ovlivituje typ ucinné slozky, koncentrace a pozadavek
na zesvétleni zubl. Vzdy je potfeba fidit se pfesnymi pokyny vyrobce zvoleného
produktu (Kosal, 2012).

Vyhodou ordina¢niho béleni je okamzity efekt béhem relativné kratkého
Casu, poskytnuti profesionalni péce o pacienta od zacatku béleni az po naslednou
péci. Jedna se o jednu z vice finan¢né narocnych metod vnéjsiho béleni, coz muze

byt n¢kterymi pacienty vnimano jako negativum (Koksal, 2012).

b) domaci béleni

Domaci béleni patii mezi nejrozsitenéjsi techniky béleni, pfed samotnym
bélenim je nezbytnosti zhotovit nosice, které¢ jsou podobné ndkusnym dlaham.
Nosice se bud’ vyrabi lisovaci tlakovou vakuovou technikou nebo néktefi vyrobci
bélicich systéml dodavaji prefabrikované nosice, ale individudlni vyrobky jsou
samoziejme presnéjsi (Tomka, 2012; GojisSova, 1997).

Bélici gely pro domaci pouziti mohou obsahovat ptitomny nebo uvolnény
peroxid vodiku v maximalnim mnozstvi 0,1 — 6 % (~ 16 % karbamid peroxidu)
a zbytek ptipravku tvofi pifevazné glycerin ¢&i propylenglykol (Smilkova
a Linnertova, 2012; GojiSova, 1997).

U kazdého cyklu pouziti prvni aplikace vyhrazena pro zubniho 1ékate
nebo dentalni hygienistku. Pacient poté pokracuje v aplikaci doma v dokonéeni
cyklu dle instrukci poskytnutych dentdlni hygienistkou ¢i zubnim lékafem.
Distribuce
a prodej ptipravku pro béleni s obsahem nad 0,1% peroxidu vodiku je mozna
pouze zubnim l¢katem. VE&kova hranice pro podstoupeni béleni je stanovena
na 18 let (Smilkova a Linnertova, 2012).

Domaci béleni je nenarocné na vybaveni ordinace 1 cas, navic
je pro pacienty finan¢né vice dostupné. Jeho Géinnost se nejlépe uplatni v piipadé
zubt do Zluta ¢i Zlutohnéda dyskolorovanych. Mensi efektivity dosahneme u zubi

Sedych, namodralych ¢i zménénych uzivanim tetracyklini. Lécbu je mozné
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zapoc¢it variantou domdaciho béleni a v piipad€ neuspokojivého vysledku ji doplnit

variantou ordinacni (Gojisova, 1997).

Postup domaciho béleni

1. anamnéza pacienta za uCelem zjisténi indikace ¢i kontraindikace béleni
pro daného pacienta,

2. zaznam nahrad, vyplni a nekariéznich defektt, zkouska citlivosti (upozornéni
na mozné zvyseni v pribc¢hu béleni), uréeni odstinu zubli pomoci vzorniku
s ptipadnym doplnénim fotodokumentaci, vySetfeni zubniho oblouku zvlasté
se zaméfenim v distalnich usecich, zda by nosi¢ nemohl vyvolavat davivy
reflex;

3. konzultace s pacientem ohledné alternativ bé€leni, stavu odstinu zubu
ve srovnani s protetickymi pracemi a vyplnémi a upozornéni na zachovani
barvy téchto praci po béleni, informace o moznych nezadoucich ucincich,
prodiskutovat cenu, podpis informovaného souhlasu;

4. zhotoveni alginatového otisku, vyplnéni Zadanky pro laboratof, urceni
tloustky materialu, odeslani ke zhotovent;

5. zkouska nosice, predani nosiCe, pouzdra, pisemného ndvodu a pouceni
(aplikace se lisi dle vyrobce), v ptipad¢ citlivost doporucit zubni pastu
pro citlivé zuby, prokonzultovat dalsi dotazy pacienta (Kelleher, 2008;

Hu-Fa Dental, rok neuveden).

Klinicky postup zhotoveni nosice

Zhotovime algindtovy otisk zubnich oblouki, pficemZ se snaZime
0 CO nejpfesnéjSi registraci situace V dutiné¢ ustni, pfedev§im v oblasti zubi
a marginalni gingivy. Pfed odeslanim do laboratofe otisk zkontrolujeme
a vydezinfikujeme. Pokud vzniknou v otisku bublinky, na modelu se projevi
pozitivnimi vyénélky a po zhotoveni nosice se v oblastech nepiesnosti hromadi
vice gelu, coZz je nezadouci. Pfi zkouSce nosi¢e by nemély meékké tkané
anemizovat, v ptipadé tenké gingivy by mohlo dojit k poskozeni tlakem ¢i ostrym
okrajem nosice (Kelleher, 2008 Hu-Fa Dental, rok neuveden).
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Zuby urcené k béleni zaznamename do laboratorniho Stitku, jejich pocet
je individudlni. Laborant si odlije sddrovy model a dle pokynii vyblokuje
jednotlivé zuby pryskyfici, pouZije vhodnou tloustku termoplastického materidlu
(naptf. u bruxismu volime siln€j$i) a zhotovi nosi¢ pomoci vakuového lisu.
Po vyhladnuti maze dojit k odstfihnuti ptebytkli hmoty.

Nosi¢e mohou byt s VInit¢ zakoncenym okrajem, rovné zakoncenym

okrajem, pro jednotlivy zub nebo pro vybrané jednotlivé zuby (Kelleher, 2008).

Obréazek €. 10: Nosice na bélici gel na sdidrovém modelu

Zdroj: archiv autorky

c) kombinované béleni

Inicialni faze probiha v ordinaci, nasleduje poueni pacienta a domaéci
faze. Prubéh kombinovaného béleni si usmériiuje sdm pacient, dilezité je pacienta
fadné instruovat k domaci péci a zhotovit nosice gelu. Samotnou aplikaci provadi
pacient,
po stanoveném poctu aplikaci ptichazi zpét do ordinace na kontrolu, dle vysledku
stanovime dalsi pribéhu bélici procedury. Hlavnim cilem kontrol béhem doby
béleni je prevence vzniku nezadoucich  G¢inkd ¢ komplikaci.
Produkty pro kombinované béleni obsahuji méné ucinnych slozek v porovnani
s produkty pro ordina¢ni béleni, proto je tfeba cetnéjSi aplikace piipravku
(Koksal, 2012).
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2. vnitini bélici metody

Zuby se ztratou vitality mohou viéi ostatnim zublim vyrazné¢ zmeénit
barvu, dyskolorace vznika z nekroticky zménénych zbytkd pulpy, po traumatu,
pii pouziti ne€kterych endodontickych vypliovych materidlii nebo amalgamové
vyplné (Gojisova, 1997).

Pripravky pro béleni dyskolorovanych, endodonticky oSetfenych zubd,
obsahuji vysoké koncentrace peroxidu. Aplikuji se do dienové dutiny, zub
uzavieme doCasnym cementem a nechame peroxid piasobit v zubu nékolik dni
(Zimmerli et al., 2010). Smés aplikovana do dienové dutiny obsahuje peroxid
vodiku v koncentraci 30 - 35 % a perboritan sodny, pfipadné
10% karbamid peroxid. Velice dulezité je kvalitni endodontické oSetfeni zubu
a bariérové oddé€leni uzdvérem ze skloionomerniho cementu, jinak miize dojit
k resorpci dentinu, podle odborné literatury je také mozné pravdépodobnost
komplikace snizit aplikovanim hydroxidu vapenatého. EXxistuje vice podtypt
nonvitalnitho béleni; nekteré vyuzivaji termické aktivace, jiné svételnou
¢i plasmatickou lampu. Jedna z variant ,,power bleaching“ vyuzivala soucasné
aplikace 35% peroxidového gelu pro vnitini i vnéj$i béleni zubu, coz dnes u nas
neni dnes mozné, protoze maximalni koncentrace pro vnéjsi béleni dosahuje
10% koncentrace peroxidu vodiku. Varianta pro pacienty s vysokou compliance
se nazyva ,,inside/outside bleaching“ a kombinuje vnitini béleni s domacim

vné&jsim bélenim (Gojisova, 1997; Sulieman, 2008).

3.2.6. Indikace a kontraindikace béleni

Témér kazdy pacient si miize za urcitych predpokladi nechat zuby vybélit,
nemuzeme vSak vzdy garantovat UspéSny vysledek ¢i zarucit spokojenost
nerealnych pfedstav pacienta. Indikace pro ordinac¢ni, domaci a kombinované
béleni jsou prakticky stejné, ale dentalni hygienistka ¢i zubni 1ékai by méli vzdy
zvazit, ktera metoda bude nejvhodnéjsi pro daného pacienta (Kelleher, 2008).
Dle Suliemana (2008) a Kellehera (2008)

Indikace
. generalizované zabarveni;
. skvrny vzniklé koufenim a dietou-pfedevsim kava a ¢aj;
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. fluorodza;

. tetracyklinové zuby;

. optické tmavnuti zubt Starnuti;

. traumatické pulpalni zmény;

. oSetfeni po/pted zhotovenim protetickych praci (Sulieman, 2008;

Kelleher, 2008).
Kontraindikace
. kazy a periapikalni nalezy;
. senzitivita dentinu;

. odhalené krcky;

. pacientovy ptfehnané néroky;

. téhotenstvi;

. korunky, velké vypln€, rozsahlé protetické prace ve frontalnim
useku;

. pacient s recesy a viditelnymi koteny;

. malhygiena;

. zabarveni ionty kovl (vzniklé kvuli amalgdmovym vyplnim,

kotfenovym inlejim) (Sulieman, 2008; Kelleher, 2008).

3.2.7. Nezadouci ucinky vnéjSiho béleni
Nejcastéjsi potize, které vznikajici pfi béleni zubii jsou zvysena citlivost

zubl na tepelné podnéty a mistni drazdéni sliznice (Ly I, 1996).

ZvySena senzitivita zubu

Jednou ze slozek bélicich prostiedkd je glycerin, ktery absorbuje vodu
ze zubu, ¢imz vznika citlivost. Béhem procesu béleni se karbamid peroxidu
rozkladd na ureu a peroxid a urea se dale $tépi na amoniak a oxid uhliity.
Nékteré z vedlejSich produkti prochazeji skrze dentinové tubuly do blizkosti
zubni pulpy, tim vznikd reverzibilni pulpitida, kterd se subjektivné projevi
zvysenou senzitivitou (Kelleher, 2008; Kihn, 2007).

Pacienti podstupujici béleni zubi si nejcastéji sté¢zuji na zvysenou citlivost

zubl. Senzitivity mizeme redukovat pouzivanim piipravku s obsahem dusi¢nanu
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draselného (KNOg), ionty KNO3 difunduji dentinovym tubulem smérem ke dieni
a zabranuji repolarizaci nervovych vlaken, ¢imz dojde k ulevé (Stefanou, 2007).
Hypersenzitivitu lze také zmirnit pomoci produkt s vysokou koncentraci

fluoru, amorfnim kalciumfosfatem a argininem (Stefanou, 2007).

Poskozeni mékkych tkani dutiny dstni

Cetné studie potvrdili bezpe¢nost pouziti 10% karbamid peroxidu
pii béleni pomoci nosicu, ktery je ekvivalentni k 3,6% peroxidu vodiku.
K drazdéni gingivy nebo sliznice nejcastéji dochézi, pokud nesedi nosice na bélici
gel, pokud se aplikuje piili§ mnoho gelu. V piipad€, ze dochazi k iritaci, m¢li
bychom zvazit tpravu nosi¢e, zkontrolovat spravnost jeho pouziti nebo upravit
dobu, po kterou bude aplikovan. Drazdéni mékkych tkéni je obvykle mensiho

charakteru a odezni kratce po ukonceni béliciho procesu (Kihn, 2007).

3.2.8. Volné dostupné pripravky pro béleni

Voln¢ dostupné ptipravky jsou stale vefejnosti oblibenou metodou,
kterou se snazi docilit krasnéjsiho ismévu. Je tieba pacienty informovat na jakém
principu funguji, zaméfit bychom se méli pfedev§im na bezpe€nost ve vztahu

k dutiné Gstni.

Bélici zubni pasty

Prvnim podtypem bélicich past jsou pasty obsahujici vice abrazivnich
¢astic nez bézné pasty, princip abraze se obdobné vyuziva i pii pouZivani bélicich
pudrt.
Pti dlouhodobém pouzivani vysoce abrazivni pasty dochéazi k postupnym ztratam
tvrdych zubnich tkani, pacient si navic vytvaii na povrchu zubu miniaturni ryhy
(Carey, 2014; Kelleher, 2008).

Moédnim hitem poslednich let na trhu s bélicimi zubnimi pastami se staly
pasty s obsahem modrého barviva blue covarine, ty nam slibuji okamzity G¢inek,
ktery je diskutabilni. V zasad¢ se jedna se o opticky efekt, kdy nam malé mnozstvi

modrého barviva ulpi na sklovin¢ a zub se pak jevi svétlejsi (Béleni zubt
Copyright o, 2017).
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Dalsi podskupinou jsou pasty obsahujici peroxid vodiku, zde podotknéme,
ze dle legislativy nesmi od listopadu roku 2012 volné prodejné prostiedky
pro béleni (prodej ptes Iékarny, internetové obchody apod.) obsahovat vice nez
0,1 % peroxidu vodiku pfitomného nebo uvolnéného (Smilkova a Linnertova,
2012). Peroxid uvolnény z pasty je ihned inaktivovan slinou, a proto jsou
ptipravky pfi této koncentraci naprosto bez ucinku (Kelleher, 2008).

Soucasti past jsou 1 detergenty, latky snizujici povrchové napéti,
které napomadhaji odstranéni zevnich pigmentaci a soucasné¢ zabranuji jejich
akumulaci (Kelleher, 2008).

Vyrobcei uvadi riizné slozky, které maji svym specidlnim slozenim docilit
zesvétleni zubd, mezi uvadéné GCinny slozky patfi: smés enzymi — papain
a bromelain; nékteré fady navic obohaceny o kalcium peroxid (vyrobky firmy
Swissdent); kombinace aktivniho uhli, hydroxyapatitu a enzymut (vyrobky firmy
Curaprox); nebo smés mikrocastic lastur, vapniku a extraktd liSejniku (vyrobky

firmy Rembrant) (PROFIMED s.r.0., rok neuveden).

Obrazek. & 11: Bélici zubni pasta s enzymy SWISSDENT

Zdroj: https://www.profimed.cz/swissdent-extreme-intenzivni-belici-pasta-100-ml-p1548

Bélici pasky

Pasky pro béleni maji dle vyrobce rtiznou koncentraci ucinné latky,
tloustku, tvar a velikost baleni. Nejcastéji se snimi setkdme v ramci
internetovych obchodt. Klinické studie prokazaly, ze prouzky s obsahem 10%
karbamid peroxidu (~ 3% peroxidu vodiku), jsou u¢inné, pokud se aplikuji 2krat

denn€ po dobu jednoho tydne. Obecné se daji povazovat za pomérné bezpecnou
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metodu, avSak oproti nosi¢im pro klasické domaci béleni postradaji ptesnost.
Muize tak dochazet k inaktivaci peroxidu slinou, efektivita prostfedku je tim
padem omezena na 30 minut. Zasadni nevyhodou je dostupnost bez konzultace
s odbornikem

(Kelleher, 2008).

Bélici pera

Bélici pera byvaji nejcastéji dvouslozkova, prikladem takového pera miize
byt produkt od firmy Swissdent, nejprve neneseme bélici gel, jehoz hlavni slozku
tvofi chloritan sodny (NaClOz), druhy aplikator obsahuje aktivacni gel, ktery
zpusobi oxidaci NaClOz. DalSim z uvadénych principii jsou biokompatibilni
mikrokrystaly, které ke spusténi reakce vyuzivaji pfirozené svétlo. Reakce
naruSuje membrany bakterii zodpovédnych za tvorbu plaku a pigmentaci

(PROFIMED s.r.0., rok neuveden)

Obr ¢&. 12: Bélici pero SWISSDENT Extreme Whitening Pen

Zdroj: https://www.profimed.cz/swissdent-extreme-whitening-pen-belici-pero-p361
Bélici pudry

Bé&zn€ dostupné v prodejnach siti drogerii, zdkladem principu je obsah

brusnych castic (Kelleher, 2008).
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3.3. DEPURACE (CISTENI) & POLISHING (LESTENI)

Polishing je procedura, ktera slouzi k vytvoieni hladkého a lesklého
povrchu zubu. Termin je v anglicky psané literatufe odbornou spole¢nosti obecné
pouzivan pro profesionalni odstranéni nanosii plaku i povrchovych pigmentaci,
zahrnuje tak depuraci i lesténi, ekvivalentem pouzivanym v Ceské republice
je depurace (Sawai et al., 2015).

Nejprve bychom si méli uvédomit, jaky je rozdil mezi ¢isténim a leSténim.
Cisténi je indikované u zubi, které jsou pokryté pigmentacemi, napiiklad z piti
cerveného vina, ¢aje atd. Mluvime zde o takzvaném selektivnim ¢isténi. Depuraci
neboli ¢isténi provadime abrazivnéj$§imi pastami, naopak leSténi provadime
jemnou pastou na vSech plochach zubi jako finalni proceduru, tim ziskdme
dokonale hladky povrch. Nejcastéji se provadi v ramci profesiondlni dentalni
hygieny po odstranéni nanost zubniho kamene (Kovalova a Cierny, 2008; Sawai
etal., 2015).

Hladkého, lesklého povrchu zubt docilime pomoci abrazivnich ¢astic,
K hodnoceni jejich tvrdosti existuje nékolik $kal, mezi nejpouzivanéjsi patii
stupnice dle Mohse a uréeni RDA (relative dentin abrasion). Plochy nejprve
ocCistime pastou s vyS$im RDA, poté pouzijeme jemnéjsi k dolesténi (Pence,
2013).

Na miru abrazivity ma vliv nékolik faktord, co se pasty samotné tyka,
jedna se o velikost Castic, jejich tvrdost a mnozstvi, dale pocet otdcek rota¢niho
nastroje, tlak a doba oSetfeni. Pokud se zvysi kterykoli ze zminénych faktort,
dochdzi k zvySeni abrazivity a vytvafeni tepla. Pii prehfati mize dojit
K ireverzibilnimu poSkozeni zubni difené. Na mozné poskozeni myslime
predevsim V ptipadé zubt s rozsahlou zubni dfeni, jako jsou zuby docasné a stalé
zuby u mladych jedinct (Pence, 2013).

Cistény by mély byt pouze povrchy korunky, které jsou pokryty vnéjsimi
pigmentacemi a proceduru tedy vyZzaduji. Odstrafiovani zabarveni zubu neni
primarné nezbytné pro zdravi tvrdé zubni tkané, avSak jedna se o duileZitou
estetickou techniku. Kartacky ¢i gumové kalisky nejsou jedinou moznosti
odstranéni skvrn, také scaling, ultrazvuk, piskova¢ nebo nové tzv. ,free-

polishing” kaliSky jsou pomocniky v eliminace zabarveni (Barnes, 2004).
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3.3.1. Déleni past pro lesténi a ¢iSténi
1. podle typu abrazivnich ¢astic

Nejcastéji obsazenym abrazivem je prasek z pemzy a uhli¢itan véapenaty.
Jiné varianty bézn¢ dostupnych profylaktickych past obsahuji oxid hlinity, karbid
kifemiku, oxid kiemicity, karbidové slouceniny, granat, zivec, kifemicitan
zirkonicity, slouceniny boru a uhli¢itan vapenaty (Sawai, 2015).

2. podle abrazivity

Dle abrazivity se pasty rozdéluji do né€kolika skupin, extra hrubé, hrubé,
sttedné jemné, jemné, glossy (nejjemnéjsi). Abrazivita na obalu byva nejcastéji
oznacena ciselnou hodnotou, pfipadné pismenem. Jemné pasty maji RDA do 40,
bézné pasty 40 — 120, hrubé ptiblizn€é 150, velmi hrubé az 250. Pokud je pasta
oznacena pismenem, pak je Skala od pismene A po D, jemné pasty jsou oznaceny
pismenem A, hrubé pak C a D (Kovalova a Cierny, 2008).

Hodné dentalnich hygienistek v praxich rozliSuje pouzivané pasty dle toho,
jak efektivni jsou V odstranovani skvrn, avSak pozornost bychom méli zamétit
i na to, jestli mizeme zpusobit danou pastou i kontraproduktivni efekt. Vzdy
je samoziejm¢ dulezité dodrzovat spravny klinicky postup, pak profylakticka
zubni pasta odstrani pouze zanedbatelné mnozstvi skloviny. Navic je tieba
se vyhnout demineralizované sklovin¢é, dentinu a cementu, zde dochazi
k n¢kolikanasobn¢ vétsi abrazi, i pokud dodrzime standardni parametry polishingu
(Pence, 2013).

Profesiondlnimi pastami s malymi, jemnymi casteCkami dosahneme
Cistého, lesklého a hladkého povrchu, ktery je navic odolnéjsi viici zachytavani
skvrn, plaku a zubniho kamene. Pokud bychom je chtéli pouzit k odstranéni
skvrn, je nutné vyvinout vétsi tlak a stravit na daném misté vice ¢asu LaCross,
2007).

Specialnim druhem profesionalnich past jsou pasty profylaktické, mayji
Cistici 1 lestici ucinek. Pasta obsahuje Castecky, které se pfi kontaktu se zubem
zmenduji, klesd jejich abrazivita, ¢imz se méni jejich charakter na leStici

(Kovalova a Cierny, 2008).
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Kontraindikace pouziti profylaktické depuraéni pasty
e absence vn¢jSiho zabarventi;
e akutni gingivitida nebo parodontitida;
e cstetické dostavby;
e alergie na n¢kterou ze slozek pasty;
e zubni kaz;
e demineralizace;
e hypoplazie skloviny;
e cxponovany dentin nebo cement;
e hypomineralizace;
e (erstvé profezany zub;
e pacient trpici respira¢nimi problémy;
e hypersenzitivita zubu,
e xerostomie (LaCross, 2007).
3. podle obsahu fluoridu
Bez fluoridii: pouzivaji se K lesténi zubt pied peCeténim nebo zhotovenim
kompozitni vyplni
S fluoridy: pouZivaji se po odstranéni nanost plaku a zubniho kamene

(Kovalova a Cierny, 2008)

3.3.2. Pomicky pro ¢isténi a lesténi zubu

Pouzivané pomicky jsou rozmanité, liSi se svym tvarem, velikosti,
tvrdosti, potfebou chladit ¢i materidlem, na ktery by mély byt pouzivané. Nékteré
jsou specialné vyvinuty pro jeden material; pro zlato, kompozitni pryskyfice,
keramiku apod., jiné mohou byt vyuzity kombinovan¢. Materialova $kala je velmi
bohatd, jedna se o uméle syntetizované materidly: silikonové, pryzové, filcové
nebo i piirodni. K vyrob&é nastroji napiiklad slouzi kozi chlupy. Jednotlivé
pomucky mohou byt jednordazové nebo sterilizovatelné. Na trhu nalézdme néstroje
pro predlesténi, vysoky lesk nebo miZzeme vyuzit kombinovanych sad.

Mezi nejcastéji pouzivané pomicky v ordinaci dentdlni hygienistky patii

gumové nastroje, rotacni karta¢ky a brusné pasky. Gumové ndstroje mohou byt
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ve tvaru $picek, diskt, ale nejCastéji vyuzivame Kalisky, ty jsou klasické nebo
opatiené lamelami. V pfipad¢ rotacnich kartdcki muizeme vybirat z kalicht,
plnych kalicht ¢i Spicek. S vyhodou pouZivame méekei kartacky, které jsou méné
abrazivni. Brusné pasky se pouzivaji do aproximalnich prostor, je tfeba je
pouzivat srozvahou, obvykle jsou totiz vysoce abrazivni a pii jejich pouziti

je nutné dbat opatrnosti, abychom neporanili mékké tkané (Hu-Fa eshop, 2017).

3.3.3. Depurace a polishing vyplni a protetickych praci
Amalgamové vyplné

Amalgamové vypln€ jsou dobrym vodi¢em tepla, pii upravach vyplné
by mél byt povrch proto vétSinou chlazeny, tim se vyhneme ptehiati zubu, které
by mohlo zpisobit ireverzibilni zmény pulpy. VétSinu amalgamut lze lestit
az za 24 hodin po zhotoveni, vyjimkou jsou amalgdmy obsahujici vysoky podil
médi (Joyce, 2006). Dle potieby miiZzeme na amalgdmovou vypli pouzit
invazivngj$i nastroje, napt.: tvrdokovovovou finyrku, tvrdokovovou frézku a tupé

frézky ¢ gumové kalisky a $picky (Kovalova a Cierny, 2008).

Obrazek ¢. 13: Sada na lesténi amalgamovych vyplni

Zdroj: archiv autorky
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Kompozitni vyplné

Kompozitni vypln€é maji ve srovnani samalgdmovymi lepsi estetické
vlastnosti, avSak jsou mnohem néchylnéjsi k abrazi, nem¢li bychom na né
pouzivat abrazivni profesiondlni pasty, ultrazvuk a piskovaC s abrazivnim
praskem.
U kompozitni vyplné by finishing i polishing mél provést ihned po zhotoveni
zubni lékai. Pokud mé vypln pfevisy, mizeme je upravit pomoci tvrdokovové
finyrky nebo pomoci EVA sytému, ktery je vhodny piedev§im pro mezizubi.
Pro vytvoteni lesklého a hladkého povrchu pouzijeme prvné tvrdsi, poté mekci
gumové nastroje a disky pokryté oxidem hlinitym. Pied upravami kompozitnich
vyplni bychom se ale vzdy méli seznamit s pokyny jednotlivych vyrobctu (Joyce,
2006; Koval'ova a Ciemy, 2008).

3.3.4. Klinicky postup pri ¢iSténi a lesténi zubt

Gumovou nadobku naplnime vybranou pastou a zvolime si systém, jakym
budeme postupovat, abychom nevynechali zadné plochy. Rotujici nastroj
je vkontaktu se zubem pouze kratkou dobu, nemél by trvat vice nez 2 — 3
sekundy. Mé&kké gumové kalisky, gumicky apod. dovoluji praci az 2 mm pod
okraj dasné, Pocet otacek se pohubuje mezi 2500 — 3000 otacek za minutu, dle
Christensena a Bangertera dentalni hygienistky vyuzivaji nejcastéji rychlosti
okolo 2500 otacek. Vyvijeny tlak by mél byt maly, jinak mizeme zpusobit
prehfati zubu ¢i jiné poskozeni. Pfi CiSté€ni nejprve rozetfeme pastu kaliSkem
na nékolik zubd, postupujeme smérem od dasné k incizni/okluzalni plose, nikdy
pastu neaplikujeme pfimo do déasnového sulku. Pii leSténi postupujeme obdobné,
srozdilem, ze pokud pouzijeme gumovy kaliSek, ktery naplnime pastou

(Kovalova a Cierny, 2008; Christensen a Bangerter, 1984).

Cisténi a le§téni okluzalnich ploch

Okluzni plochy cistime a leStime pomoci gumovych kaliskli nebo Cistici
kartackli, zachovavame obecnd pravidla zminénd v pfedchozim textu,
tedy parametry jako tlak, pocet otacek a dobu kontaktu se zubem. Klasickym

¢iSténim nejsme schopni proniknout ndstroji az na dno slozitého clenéni fisur,
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K hlubokému &isténi fisur 1épe poslouzi piskovaci piistroj (Kovalova a Cierny,

2008).

Cisténi a le§téni mezizubnich prostor

Cisténi mezizubnich prostor by mélo byt standardem v individudlnim
1 profesionalnim ¢isténi, nesmime zapominat, ze mezidlni a distalni plochy zubt
tvoti 40 % celkového povrchu. Jejich prohlidka a preventivni o€iSténi je soucdsti
kazdého sezeni. Pii kontrole a CiSténi bychom se méli zaméfit na piitomnost
ptevislych vyplni, bodi kontaktu, spravny tvar a minimalizaci tvorby zubniho
plaku. Ocisténi mezizubnich prostor muzeme provést ruén¢ nebo pfistrojem.
Vhodné jsou: lestici pasky — u nich je tfeba dbat, abychom neposkodili vedlejsi
zub ¢i bod kontaktu, dale zubni nité, systém EVA/Profin a aplikace antibakterialni

geltl &i past s antibakterialnim u¢inkem (Kovalova a Cierny, 2008).
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3.4. DENTALNI SPERK

Pokud mluvime o dentdlnim Sperku, jedna se o kaminky nebo jiné
ozdibky, které¢ jsou pfipevnény na povrchu zubu. Mdda dentalniho Sperku k nam
dorazila s trendy ze zapadu, ale nejedna se o nic nového, obdobné zkraslovani
praktikovali jej uz pfed nékolika tisici lety i Majové, zasazovali kameny a zlato
svelkou piesnosti, proto je mizeme naleznout v archeologickych nalezech
dodnes. Zdobeni a tvarové upravy jsou pro jednotlivé narody, etnika i
nabozenstvi riznorodé. Vnimani krasy je specifické zvyklostem danych skupin

(Zouharova, 2008; Moj, 2015).

7.".1’?" —

Obrazek ¢&. 14: Archeologicky doklad starovékych dentalnich ozdob
Zdroj: Moj, 2015

Na rozdil od zdobeni dutiny ustni ¢i jejiho okoli piercingem jde
o bezpecné a neskodné zkrasleni. Podminkou pro jeho aplikaci je vyborna hygiena
dutiny Ustni a oSetfeny chrup. Aplikovat jej Ize vSude, kde nepiekazi skusu.
Existuje cela skala dentalnich $perku, 1isi se od sebe svym tvarem ¢i materialem.

Vyrabi se ze skla, zlata nebo i drahych kamenti (Zouharova, 2008; Moj, 2015).

Aplikace dentalniho Sperku
Aplikace Sperku je bezbolestna procedura, nejprve zvolime misto aplikace,
nejcastéji je to horni postranni fezdk nebo Spi¢dk. Povrch zubu dukladné

vycistime leStici pastou, plosku urenou k nalepeni osusime, naleptame leptacim
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gelem, oplachneme, osusime, aplikujeme bond a polymerizujeme. Naneseme
piimétené mnozstvi flow kompozitu, usadime kaminek a odstranime piebytky
materialu. Na nékolika mistech by mél materidl ptesahovat okraj Sperku, aby byl
upevnén, po zpolymerizovani kompozitu oblast vylestime a naneseme fluoridovy

gel (Zouharova, 2008; Twinkles a Dental Crystals, rok neuveden).

AT

Obréazek €. 15: Dentalni $perk na pravém hornim postrannim fezaku

Zdroj: archiv autorky
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4. PRAKTICKA CAST

4.1. Material a metodika

Hlavni metodikou praktické Casti je dotaznikové Setieni sklada se ze dvou
typt dotaznik. Prvni je urCen pro dentalni hygienistky, jakoZzto profesionaly,
druhy pro pacienty navstévujici ordinaci dentalni hygieny.
Pro zodpovézeni hypotéz bakalafské prace jsou nékteré otazky v dotaznicich
zamémé  polozeny tak, aby bylo mozné odpovédi dentdlnich
hygienistek/hygienisti porovnat nazory pacienti.

Dotaznik pro dentalni hygienistky obsahuje celkem 14 otazek, z nichz
je jedna oteviena. Dotaznikové Setfeni klade otazky piedevsim tykajici se zdjmu
pacientil o estetické vykony, vékové slozeni pacientii a rozdéleni v rdmci pohlavi,
ktefi maji o vykony zajem, frekvenci a typy pouzivanych metod, bilanci cen
a posSkozeni vzniklych volné dostupnymi prostfedky. Dotaznik byl sestaven

v Microsoft Office a pieveden do online formy skrze internetovy portal

WWW.survio.com/cs. Jeho distribuce probihala od 9/2017 — 11/2017 skrze socialni
sit’ sdruzujici dentdlni hygienistky a emailové adresy poskytované Asociaci
dentélnich hygienistek CR. Celkovy pocet respondentii pro vyhodnoceni vyzkumu
Z této je 104.

Pro druhé dotaznikové Setfeni byl vybran reprezentativni soubor
pacienti/klientl, ktefi navstévuji dentdlni hygienistku, at’ uZ pravidelné
¢i nepravidelné. Celkem obsahuje 24 otazek, jednotlivi probandi zodpovidaji 14 —
22 otéazek, pocet je ovlivnén pfipadnymi podotazkami, odpovédi jsou formou
uzavienych otazek. Dotazy jsou zaméfeny na znalosti jednotlivych metod,
zkuSenost a spokojenost ohledné podstoupenych procedur, vztah k zabarveni
zubl, predstavu o cené¢ vykonil a nahled na volné dostupné bélici prostredky.
I druhy dotaznik byl nejprve sestaven pomoci Microsoft Office, dale byl
zvefejnén od 11/2017 — 12/2017 a 1/2018 — 2/2018 ptes webovou aplikaci

www.vyplnto.cz, prizkumu se zucastnilo 151 osob, avsak kritériim souboru,

zahrnujici podminku, Ze respondent musi alesponi nepravidelné¢ navstévovat
ordinaci dentalni hygienistky, vyhovovalo 103 respondentd, ti byli zahrnuti

do vyzkumu. Pro lepsi vypovidajici hodnotu Setfeni je tfeba co nejvetsi pocet

48


http://www.survio.com/cs
http://www.vyplnto.cz/

respondentt, dalsi roz$iteni dotazniku tiSt€énou formou skrze recepci
stomatologické kliniky v Kobylisich od 12/2017 — 1/2018, kone¢ny pocet dosahl
129 dotaznikd.

Hypotézy

1. 75 % pacientii, kteri znaji piskovani, jej i podstoupilo. Z nich bylo vice nez
75 % spokojeno s vysledkem.

2. 65% dotazanych ma predstavu, Ze cena za piskovani je nizsi nez modus
cen vV praxich.

3. Vice nez 50 % dentalnich hygienistek pouziva k odstranéni pigmentaci
castéji depuraci nez piskovani.

4. 70 % pacientii by mélo zajem o béleni zubu, ale jejich predstava o

adekvatni cené je nizsi neZ redlnd cena v praxich, vice nez 75 % by

neinvestovalo do béleni vice nez 3 000 K¢.
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4.2. Vysledky

Dotaznikové Seti‘eni - pacienti DH

Celkovy pocet respondentl, ktefi splnovali kritéria vék nad 15 let

a alesponn nepravidelné navstévy dentdlni hygieny je 129. Znéni otazek

a odpovédi spolecné s poctem odpovédi je zaznamenan V nasledujicich tabulkach

(vizTab ¢. 2 —Tab ¢. 5).

Tabulka €. 2 Charakteristika respondenti

Jaké je VaSe pohlavi? Zena 97
muz 32

Jaky je Vas vék? 15— 29 let 47
30 —40 let 46

41 — 50 let 21

51 let a vice 15

NavStévujete dentalni pravidelné 68
hygienistku? nepravidelné 61

Zalezi Vam na barvé ano 114
Vasich zuba? ne 15
Domnivate se, Ze mate ano 96
zabarvené zuby? ne 33
Pokud ano, myslim, Ze koureni 36
mam zabarvené zuby.: Kava, ¢ervené vino, ¢aj 45
Cim myslite, Ze je dano zubni kamen a plak 44
zabarveni VaSich zubi pFirozené tmavsi odstin 33
jiné 7

V tabulce €. 2 jsou specifikovani respondenti, pfevazné se jedna o Zeny,

z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze vétSinu dotazanych tvofili pacienti do 40 let.

Polovina navstévuje

nepravidelné.

dentalni

50

hygienistku  pravidelng,

druha

polovina




Graf €. 1 Zajem pacientll na barve jejich zubu

Zalezi Vdm na barvé Vasich zub(?
100,0% 88,4%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0% 11,6%

0,0%
ano ne

Graf ¢. 2 Subjektivni nazor na zabarveni zubti

Domnivate se, Ze mate zabarvené zuby?
100,0%
80,0% 74,4%
60,0%
40,0% 25.6%

20,0%

0,0%
ano ne

Dle grafu ¢. 1 a ¢. 2 88,4 % respondentll zaleZi na barvé jejich zubl a
ttmét 75 % se domnivd, Ze jejich zuby jsou zabarvené.
Mezi nejcastéjsi diivody zabarveni fadi dotazani konzumaci napoju (kavy, Caje

¢i Cerveného vina) a zubni kdmen a plak (viz také Tab. €. 2).
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Tabulka ¢. 3 Nazory a informovanost respondentii o piskovani zubt

Vite, Ze existuje metoda ano 92
piskovani neboli airflow? ne 37
Pokud ano, vim.: ano 63
Podstoupil/a jste nékdy ne 25
piskovani zubi? nevim 4
Pokud ne, nepodstoupil/a.: ano 12
Mél/a bysote ?.plskovanl e 3
zubu zajem?
Pokud ano, podstoupil/a.: ano 50
Byl/a jste spokojena ne 7
s vysledkem? nevim 6
Pokud ano, podstoupil/a.: ano 24
Bylo oSetfeni neprijemné? ne 34
nevim/nepamatuji si 5
Pokud ano, podstoupil/a.: ano 55
Podstoupil/a byste jej ne 8
znovu?
Jakou mate predstavu o 0-500 K¢ 36
cené za piskovani? 501 - 1000 K¢ 43
1001 K¢ a vice 13

Podle odpovédi respondentii 1ze konstatovat, ze o existenci piskovani vi
71 % navstévnikt dentalnich hygienistek, z nich téméf 70 % nekdy podstoupilo
piskovani zubi. 80 % z respondenttl, ktefi piskovani podstoupili, bylo s jeho

vysledkem spokojeno. 38 % oSetfenych pocitovalo vykon jako nepfijemny,

i piesto by jej 87 % podstoupilo znovu.

Graf €. 3 Zajem o piskovani zubti

Pokud jste piskovani nepodstoupil/a.:
Mél/a byste o piskovani zubt z

100,0%

80,0%

40,0%
20,0%

0,0%

Z dotazanych, ktefi o existenci piskovani vi a nepodstoupili jej, o n¢j ma

52% zé4jem (viz Graf €. 3).

42,9%

ano
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Graf ¢. 4 Predstava pacientl o adekvatni cené za piskovani

Jakou mate predstavu o cené za piskovani?

50,0% 46,7%
40,0% 39,1%
,U%
30,0%
20,0%
14,1%
10,0%
0,0%
0 - 500 K¢ 501 - 1000 K¢ 1001 K& a vice

39 % si mysli, Ze adekvatni cena za piskovani se pohybuje od 0 — 500 K¢,

46 % predpoklada cenu 501 — 1000 K¢ a 14% 1001 K¢ a vice (viz Graf ¢. 4)
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Nazory a informovanost respondentt o béleni zubt

Tabulka ¢. 4 Béleni ve spolupraci s dentalni hygienistkou/zubnim lékafem

Zadnou, nemam zijem o
zménu vzhledu (barvy) 29
Jakou ¢astku byste byli svych zubi

ochotni investovat do 0-1000 K¢ 38
béleni zubu? 1000 - 2000 K¢ 27
2001 - 3000 K¢ 17
3001 — 4000 K¢ 13
vice B
Bélil/a jste nékdy zuby ve ano 36
spolupraci s dentalni ne 87

hygienistkou/zubnim _
lékaiem? ne/nepamatuji si 6
Pokud ano, bélil/a.: ano 28
Byl/a jste s vysledkem ne 6
spokojena? nevim/nepamatuji si 2
Pokud ano, bélil/a.: ano 24
Mél/a jste po zakroku ne 11
citlivé zuby? nevim/nepamatuji si 1
Mél/a byste zajem o béleni ano 82
zubu? ne 47
Na kolik si cenite do 2000 K¢ 73
proceduru béleni ve 2001 - 3000 K¢ 26
spolupraci s dentalni 3001 - 4000 K¢ 11
hygienistkou/zubnim 4001 - 5000 K¢ 12
lékairem? vice 7

Dle vysledku dotaznikového Setfeni (viz Tab. ¢. 2) vétSiné respondentt
zaleZi na barvé jejich zubt a v otazkach tykajicich se profesiondlniho béleni zubi
by vice neZz polovina (64 %) dotdzanych méla zijem o béleni zubl, avSak
do béleni zubli by neinvestovalo zadné penize 22 % a 50 % respondentl

by neinvestovalo vice nez 2000 K¢.
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Graf €. 5 Vyse investice do béleni zubt

Jakou ¢astku byste byli ochotni investovat do
béleni zub(?

50,0%
40,0%
29,5%
30,0% 22,5% 20,9%
20,0% 9
0 13,2% 10,1%
10,0% 3,9%
0,0%
Zadnou, 0-1000 K¢ 1000-2000 2001-3000 3001-4000 vice
nemam zajem K¢ K¢ K¢
0 zménu
vzhledu
(barvy) svych
zub

S béleni zubil ve spolupraci s odbornikem ma zkusenost 28 %, vice nez 3/4
z nich (78 %) bylo s vysledkem spokojeno, 67 % uvadi, ze béhem béleni meli
citlivost zubti (viz Tab ¢. 4).

Vice nez polovina respondentd (57 %) uvadi, ze jako pfiméfenou cenu
za béleni si predstavuji ¢astku do 2000 K¢, na ¢astku vyssi nez 4000 K¢ si béleni

ceni 15 % dotazanych (viz Graf €. 5).
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Tabulka ¢. 5 Volné dostupné prostiedky k zesvétleni zubi, dentalni Sperk

VyzkousSel/a jste volné ano 86
dostupny prostiredek pro ne 37
zesvétleni zubu? nevim/nepamatuji si 6
Pokud ano, vyzkousel/a.: ano 36
Byl/a Jste’svpokOJen/a s jeho e 50
ucinkem?
Myslite, Ze volné dostupné ano 66
prostiedky pro zesvétleni ne 21
zubi muZou poskodit nevim 42
zuby?
Pouzivate volné dostupny | ano, nékolikrat za tyden 4
prostiedek Kk zesvétleni ano, nékolikrat do roka 24
zubi? nepravidelné 43
nepouzivam 58
Libi se Vam dentalni ano 17
Sperk? ne 86
nevim, neznam dentalni 26
Sperk

V tabulce €. 5 jsou shrnuty zkuSenosti a ndzory pacientli na volné dostupné

prostfedky pro zesvétleni zubii a pohled na estetiku dentdlniho Sperku.

Graf ¢ 6 Nazor na moznost poskozeni zubi volné dostupnymi prostfedky

pro zesvétleni zubi

Myslite, Ze volné dostupné prostredky pro
zesvétleni zubl muizZou poskodit zuby?

100,0%
80,0%
60,0% 51,2%
40,0%
20,0%

0,0%
ano

16,3%

ne
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67 % respondentli uvedlo, ze vyzkousSeli voln¢ dostupny prostfedek
pro zesvétleni zubt, z nich vice nez polovina (58 %) nebyla spokojena s jeho
ucinkem (viz Tab. €. 5). V dotaznicich uvedlo 84 % domnénku, ze volné dostupné
prostiedky mohou poskodit zuby nebo nevi, zda je mizou poskodit (viz Graf €. 6).
45 % nepouziva volng dostupné prostiedky k zesvétleni zubi viibec, /3 je pouziva

nepravidelné.

Graf €. 7 Nazor na dentélni Sperk

Libi se Vam dentalni Sperk?

100,0%
80,0%
60,0% 51,2%
40,0% 32,6%
20,0% 16,3%
0,0%
ano ne nevim, nezndm

dentdlni Sperk

Na otazku tykajici se dentalniho $perku odpovédéla vétsina (67 %)
negativné, nelibi se jim, 20 % dentalni Sperk nezna. 13 % dotazanych se libi (viz

Graf ¢. 7).
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Dotaznikové Setieni - dentalni hygienistky

Podkapitola rozebird pomoci tabulek, grafti a dopliujiciho textu analyzu
odpovédi dentalnich hygienistek, které reprezentuji oborny nahled a fakta z praxe.
Hodnoceny soubor je tvoren celkem 104 dotazniky. Dle ziskanych dat 77 % z DH
pusobi v praxi do 10 let, 14 % ma praxi s délkou 11 — 15 leta 9 % 16 let a vice.

Tabulka €. 6: Délka puisobeni dentalnich hygienistek v praxich, zakladni
charakteristika zajemcu o estetické vykony

do 5 let 56
Jaka je délka Vasi praxe v 6 — 10 let 24
oboru? 11 —15 let 15
vice 9
Castéji vyZaduji estetické Zeny 69
vykony Zeny nebo muzi muZzi 0
pribliZzné ve stejném 35

poméru
Jaka je vékova skupina do 25 let 0
pacienti, ktefi poZaduji 26 — 35 let 31
néktery z estetickych 36- 45 let 21
Vykonﬁ? vice 0
nezaleZi na vékové 52

skupiné

V tabulce ¢. 6 je uvedeno zakladni rozdéleni pacientl se zajmem
o estetické vykony provadéné dentdlni hygienistkou, v odpovédich 66 %
dentalnich hygienistek uvadi, ze dle jejich minéni Castéji vyzaduji estetické
vykony Zeny, 34 % si mysli, Ze nezalezi na pohlavi oSetfovaného, nikdo neuvedl
jako Castéjsi zdjemce muze (viz Graf €. 8). Polovina dentdlnich hygienistek
uvedla, Ze vékova skupina nema vliv na zajem o estetické vykony a 30 % Zze

nejcastéj$i skupinou jsou lidé od 26 do 35 let.
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Graf ¢. 8 Genderové rozdéleni pacientd se zdjmem o estetické vykony

Cast&ji vyzaduji estetické vykony Zeny nebo

70,0% 66,3%

60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%
zeny

muzi?

0,0%

33,7%

muzi priblizné ve stejném

poméru

Tabulka €. 7 Depurace a piskovani v praxich dentalni hygienistek

Pro odstranéni pigmentu piskovani=airflow 78
volite ¢astéji depuraci ¢i

air-flow =J pislfovéni? depurace 2

Jak casto vyuzZivate nékolikrat za den 65

piskovani = airflow ve své 1x-2x denné 10

ordinaci? nékolikrat za tyden 17

méné casto 12

Jaka je cena za air-flow ve do 500 K¢ 31

Vasi praxi? 501 -1000 Ké 65

vice 8

Maji pacienti zijem o ano 99

béleni zuba? ne 5

nevim 0

Pouzivate béleni jako ano 32

motivaci [facw’ntu ’k péci o - 72

dutinu ustni?

Jakou formu béleni Castéji domaici béleni 56

volite? ordinacni béleni 15

kombinované béleni 33

Jaka je cena za béleni ve do 4000 K¢ 40

Vasi praxi? 4001 - 5000 K¢ 35

5001 - 6500 K¢é 16

vice 13
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Tabulka ¢. 7 specifikuje preference hygienistek, vnimany zajem
¢i nezdjem o estetické vykony ze strany pacientl, vyuziti a ceny metod v praxich
dentalni hygieny.

% dotdzanych hygienistek uvedlo pro odstranéni pigmentaci piskovani,
ze denné pouziva piskovani, odpovédelo témér ¥4 (72 %) hygienistek. Modus ceny
za piskovani se pohybuje od 501 K¢ do 1000 K¢ (viz Graf €. 9).

Graf ¢. 9 Cena za airflow v praxich

Jaka je cena za air-flow ve Vasi praxi?

60,0%

52,9%
50,0%
40,0%
29,8%
30,0%
20,0%
10,0% 7,7%
0,0%
do 500 K& 501 — 1000 K& vice

Zajem o béleni ma dle zjist€nych dat 95 % pacientl, ktefi navstévuji
dentalni hygienistky zGCastnéné v dotaznikovém Setfeni, vétSina (69 %)
hygienistek nepouziva moznost béleni zubli u pacientti jako motivacni prostredek
Kk péci o dutinu Gstni. Dle pruzkumu pievazuje (54 %) v praxich pouzivani domaci
varianty profesionalniho béleni. Nejcastéji se cena za béleni v praxich pohybuje
do 4000 K¢.
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Graf ¢. 10 Preferovana metoda odstranéni pigmentaci

Pro odstranéni pigment( volite castéji depuraci i
airflow = piskovani?

100,00%

80,00% 75%

60,00%
40,00% 25%

(J
20,00%

0,00%
piskovani depuraci

Tabulka €. 8 Volné dostupné prostiedky pro zesvétleni zubii a zkuSenosti
dentalnich hygienistek

Ptaji se Vas pacienti na ano, ¢asto 45
volné prodejné prostiedky ano, obcas 59
k zesvétleni zuba? ne 0
Upozoriiujete pacienty na
riziko poskozeni zubt pri ano 102

pouZivani volné
prodejnych prostredkii,

jejich neucinnost/ticinnost ne 2
a dalSi informace?
Setkal/a jste se nékdy s ano 39
poskozenim, které vzniklo
na zakladé pouzivani volné ne 65

prodejného prostiedku?

Vsechny dentalni hygienistky pravidelné dostavaji dotazy tykajici se volné
dostupnych prostiedkti k zesvétleni zubi, drtiva vétSina (98 %) hygienistek
upozoriuje pacienty na rizika a uskali souvisejici s volné dostupnymi prostredky.
Setkani s formou poskozeni vzniklého na zakladé¢ jejich pouzivani uvedlo 38 %

dentalnich hygienistek (viz Graf ¢. 11).
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Graf €. 11 Osobni zkuSenost s poskozenim V praxi zpiisobenym volné dostupnym
prostiedkem pro zesvétleni zubti

Setkal/a jste se nékdy s poskozenim, které
vzniklo na zadkladé pouzivani volné prodejného
prostredku?

70,0% 62,5%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0%

37,5%

ano ne
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Kazuistika: pacient A (depurace)
Anamnéza
Vék: 51 let, pohlavi: muz
OA: neguje
FA: neguje
StA: navstévy ZL a DH nepravidelné

Domaci DH: stiedné tvrdy kartacek, elektricky rotacni kartaéek, mezizubni
kartaky TePe (0,4mm), Gstni voda (Listerine)

Osobni navyky:

Abusus — kutak, 15 cigaret denné; stravovaci navyky - pravidelna konzumace
kavy a ¢erveného vina

Obrazek €. 17: Pacient A pted oSetfenim b)
Zdroj: archiv autorky
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Obrazek ¢. 18: Pacient A po oSetieni
Zdroj: archiv autorky

Obrazek €. 19: Pacient A po oSetfeni b)
Zdroj: archiv autorky
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Kazuistika: pacient B (béleni zub)
Anamnéza
Vék: 23 let, pohlavi: Zena
OA: neguje
FA: neguje
StA: navstévy ZL a DH pravideln¢
Domaci DH: mékky kartacek, mezizubni kartacky TePe (0,5 mm)
Osobni navyky:

Abusus — neguje; stravovaci navyky - pravidelna konzumace kavy, obfasna
konzumace ¢erveného vina

Pouzité ptipravky: Tooth whitening system SDI pola office+

1 2 3 4 5 6 7

Obrazek ¢. 20: Pacientka B pied oSetfenim
Zdroj: archiv autorky
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13 < J
3 2 X |
Obrazek €. 21: Pacientka B pted oSetfenim b)
Zdroj: archiv autorky

Obrazek €. 22: Pacientka B po oSetfeni
Zdroj: archiv autorky
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Kazuistika C (piskovani zubi)

Anamnéza

Vék: 39 let, pohlavi: muz

OA: neguje

FA: neguje

StA: navstévy ZL a DH pravidelné

Domaci DH: stiedné mekky kartacek, mezizubni kartacky TePe (0,6mm)
Osobni navyky:

Abusus — kutak

Stravovaci navyky - pravidelna konzumace kavy

Pouzité ptipravky: aiflow piezomaster, EMS CLASIC

Obrazek €. 23: Pacient C pied oSetfenim
Zdroj: archiv autorky

67



Obréazek ¢. 24: Pacient C pted oSetfenim b)
Zdroj: archiv autorky

Obrazek €. 25: Pacient C po oSettieni
Zdroj: archiv autorky
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Obrazek €. 26: Pacient C po oSetieni b)
Zdroj: archiv autorky
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Kazuistika D (béleni zubii)

Anamnéza

Vék: 23 let, pohlavi: Zena

OA: neguje

FA: neguje

StA: navstévy ZL a DH pravideln¢

Domaci DH: mékky kartacek, sonicky kartaéek, mezizubni kartacky, SOLO
kartacek, zubni pasta, Ustni voda

Osobni navyky:

Abusus — neguje; stravovaci navyky - pravidelna konzumace kavy a Caje, obcasna
konzumace ¢erveného vina

Pouzité pripravky: Phillips ZOOM

Obrazek €. 27: Pacientka D pted oSetfenim
Zdroj: archiv autorky
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Obrazek ¢. 28: Pacientka D po inicidlni aplikaci béleni
Zdroj: archiv autorky
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5. DISKUZE

Pro dotaznikové Setfeni v ramci vetejnosti jsem nastavila kritéria zarazeni
do hodnoceného souboru — vék min. 15 let a alesponn nepravidelné navstévy
dentdlni hygieny. U takovych respondenti jsem predpokladala vétsi
informovanost a zkuSenosti S hlavnim tématem — estetickymi vykony v ordinaci
dentalni hygienistky, ale také konkrétnéjsi predstavu o praci dentalni hygienistky,
pribéhu osetieni nebo finanéni naro¢nosti.

V dnesni dobé se mnoho lidi zaméfuje na sviij vzhled celkové a zuby jsou
podstatnou soucasti celkového pusobeni kazdého c¢loveka. Aktualnost tématu
estetiky zubti vyplyva i z dotaznikového prizkumu, téméf 90 % z dotazanych
zalezi na jejich barveé zubd. 75 % by feklo, ze ma zabarvené zuby, coz miize byt
zpusobeno jak nanosy plaku, zubniho kamene a pigmenty, tak i dne$Snim trendem
vyrazné bilé zuby — krasné zuby. Obecné na sviij vzhled o néco vice dbaji Zeny,
2/3 dentalnich hygienistek potvrdilo, Ze se v ordinacich vice zajimaji o estetické
vykony zeny, /3 DH odhaduje, Ze pomér pacientll se zdjmem o estetické vykony
je na pohlavi nezavisly. Na druhou stranu nemiizeme tvrdit, ze estetické vykony
v ordinaci DH jsou typické pro nékterou z vékovych skupin. Z prizkumu u DH
vyplyva, Ze zajem pacientll neni zavisly na véku, na coz bychom méli myslet
I v naSich praxich a nepfedpokladat, Ze starsi pacienti nemaji zdjem o krasné zuby.

Jak mizeme vidét ve vysledcich metodu airflow nezna vice nez 25 %
dotazanych. Jak bylo zminéno vét§ina ma zajem o vzhled svych zubu, a proto by
bylo dobré seznamit pacienty s moZnostmi oSetieni. BEhem néavstévy dentalni
hygienistky nemusi byt vZzdy dostatek ¢asu na pichledné seznameni s jednotlivymi
procedurami, takze potencialni klienty muZeme casteéné informovat, jesté nez
pfijdou do ordinace. Naptiklad vloZenim charakteristiky vykonli na webové
stranky nebo stru¢nym tisténym souhrnem v cekarné. Pravé s ohledem na fadu
respondentt, kteti metodu piskovani neznaji, jsem se rozhodla sestavit informacni
material, ktery je soucasti bakalaiské prace (viz Pfilohy). Pfipadné by mohl byt
dale rozsifen o dalsi informace o dentalni hygiené nebo ustnim zdravi. Zahrnuje

zakladni informace o metodach depurace a polishing, airflow a béleni zubi.
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Hypotéza ¢. 1,,75 % pacientu, kteri znaji piskovani, jej i podstoupilo. Z nich bylo
vice nez 75 % spokojeno s vysledkem. “

Témét 70 % ze vSech dotdzanych pacientli, ktefi znaji piskovani,
jej podstoupilo, z nich /4 uvedla, Ze pro né osetfeni bylo nepfijemné. Diskomfort
béhem osetieni miize byt zplisobem piitomnosti piskovaci smési v ustech, je tedy
tteba Setrné a efektivné odséavat prebyteCnou smeés z ust piimo pii praci, ¢imz
navic snizujeme mnozstvi aerosolu v ovzdusi ordinace. DalSim faktorem muze byt
OptraGate nebo rozvérac, ktery sice mize po jisté dobé pacienta v ustech tlacit,
na druhou stranu vSak pomaha zlepsit kvalitu a zkratit dobu oSetieni. Jako dalsi
ochranné pomucky pro ochranu obliceje pacienta Casto pouzivame upravenou
rousku a bryle, pacient tak ztraci ptehled o svém okoli. To miiZze pfispivat
K nervozit¢ a diskomfortu. Jako alternativu mizeme pouzit napiiklad vlhéené
ubrousky, kterymi zakryjeme ¢ast obliceje po o¢i a dobtfe padnouci bryle. I pies
nepiijemné pocity by skoro 90 % pacientli osetfeni podstoupilo znovu, coz podle
mého nazoru piimo souvisi vysledkem, ze témé&f 80 % uvedlo spokojenost
s vysledkem procedury a kone¢ny vysledek pacientim stoji za chvili nepohodli.

Hypotéza ¢islo jedna se potvrdila.

Hypotéza ¢. 2 ,,65 % dotazanych ma predstavu, zZe cena za piskovani
Jje nizsi nez modus cen v praxich. ©

Hypotéza ¢. 2 se nepotvrdila, nejCastéji uvadénym rozmezim ceny
za airflow je u pacientll i dentalnich hygienistek 501 — 1000 K¢. Predpokladala
jsem, ze vice pacientl bude uvadét cenu niz$i. AvSak vzhledem k tomu,
Zze oSetfeni dentalni hygienistkou jiz vSichni z vyhodnocovaného souboru
podstoupili, jsou obeznameni s cenou oSetieni, ze které mohli 1épe vyselektovat
zminéné rozmezi. Piipadné fada i piskovani podstoupila a proto pacienti vi, jakou

¢astku hradili.

Hypotéza ¢. 3 ,,Vice nez 50 % dentalnich hygienistek pouziva k odstranéni
pigmentact castéji depuraci nez piskovani.”
Jednou z mych hypotéz bylo, Ze vétsina, tzn. minimalné 50 % DH, vyuziva

pro odstranéni pigmentaci Castéji depuraci nez airflow. Obé metody slouZzi
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k odstranéni pigmentaci. Depurace je indikovand u zubi, které jsou pokryté
pigmentacemi, provadime ji pomoci kalisku, kartackt, $picek ¢i rotacnich diskt
s aplikaci abrazivnich past, kdezto piskovaci pfistroj vyuziva principu stlaceného
vzduchu, prasku a vody (Kovalova a Cierny, 2008).

Dle vysledk® vSak 3/4 pouzivd vice metodu airflow, hypotéza &. 3 se tedy
nepotvrdila. Domnivam se, ze vy$$i procento je dano postupnou modernizaci
dentalnich praxi a z4jmem vyuzivat nové postupy a airflow se stava standardnim
zafizenim ordinaci. Navic airflow v mnohych piipadech preciznéji odstrani
pigmentace z mezizubi nebo morfologicky hife dostupnych mist.

Prakticky béhem kazdého sezeni dentalni hygienistka provadi polishing,
ptipadné depuraci a polishing. Pokud nejsou na zubech masivni pigmentace
a pouzije vhodny typ prasku, jako je glycin, mize zvladnout v jednom kroku

odstranit pigmentace bez nutnosti zub nasledn¢ lestit a tim svoji praci zefektivnit.

Hypotéza ¢. 4:,,70 % pacientii by mélo zdajem o béleni zubii, ale jejich
predstava o adekvatni cené je nizsi nez redlnd cena v praxich, vice nez 75 %
by neinvestovalo do béleni vice nez 3 000 K¢. ©

V posledni dobé se zvysil zajem o béleni zubl, pro nékteré predstavuje
bily usmév jednu zpodminek spolecenského uspéchu. Zesvétleni zubl
lze dosahnout kosmetickymi metodami oSetfeni chrupu, jednou z nich
e chemické béleni zubi (Tomka, 2012). Dle dotaznikového Setieni ma o béleni
zubll zdjem témét /3 respondentil, avsak investovat do né&j vice nez 3000 K& by
bylo ochotno pouze 14 % znich, hypotéza ¢, 4 se tedy potvrdila. Cena
Vv dentalnich praxich obvykle pfesahuje cenu 3000 K¢&, at’ uz se jednd o domaci,
kombinovany ¢i ordinacni zptisob béleni. S timto faktem musime pocitat, ¢asto
vede pacienty k vyhledavani zptsobi, jak docilit zesvétleni zubt jinymi, finan¢né
lépe dostupnymi metodami, jako jsou volné dostupné prostiedky pro zesvétleni
zubl. I dle provedeného dotaznikového prizkumu volné dostupny prostfedek
pro zesvétleni zubti pouziva 55 % dotazanych. Na dentalnich hygienistkach je,
aby se snazily mit pfehled i o téchto produktech a ptipadné mohly poskytnout

relevantni informace o volné prodejnych vyrobcich pro zesvétleni zubt.
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6. ZAVER

V soucasné dob¢ je o estetické vykony a zakroky v ordinaci dentalni
hygieny nebo zubniho 1ékafe velky zajem. A tak podstatnou soucasti praxe
dentalni hygienistky jsou metody redukujici az eliminujici dyskolorace zubd.
Dilezité je podotknout, Ze n¢€které z nich piispivaji nejenom ke zlepSeni esteticky
zub.

Redukce az ptipadna eliminace dyskoloraci mize zmensit, nebo nahradit
potfebu konzervacniho ¢i protetického oSetfeni. V souladu se zasadami
miniinvazivity ptispivaji i zachovani tvrdych zubnich tkani (Tomka, 2012).

Vzhledem k mnozstvi pacientd, kteti nejsou spokojeni se vzhledem svych
zubl, je mimo jiné tkolem dentalni hygienistky Vv pfimé spolupraci se zubnim
lékatem provedeni klinického vySetieni, zhodnoceni urovné hygieny a stavu
dutiny ustni pacienta nebo zjisténi etiologie jednotlivych zmén v tstech. Teprve
po objektivnim zhodnoceni mizeme poskytnout ptfipadnou konzultaci ohledné
pozadavkll a prani pacienta s ndvrhem eventudlni terapie. Nikdy bychom nem¢li
v souvislosti s vyse zminénymi body opomijet motivaci a instruktaz pacienta pro
jeho naslednou domaci péci o dutinu ustni.

V teoretické Casti bakalarské prace jsem vytvorila souhrn informaci
0o bézné provadénych postupech v ordinaci dentalni hygienistky — piskovani,
depurace a polishing, béleni zubi, dentalni Sperk.

Prakticka ¢ast je sestavena z n¢kolika pododdild, nejprve byla provedena
dvé dotaznikova Setieni, ktera méla za ukol sesbirat data ve dvou souborech. Prvni
Cast byla zaméfena na nazory, informovanost a zkuSenosti pacientd, ktefi
navstévuji dentalni hygienistku. Dale bylo vyhodnoceno Setfeni mezi dentalnimi
hygienistkami, coby profesionaly, nékteré otazky obou Setieni zamé&fujicich se na
estetické vykony byly koncipovany tak, aby bylo mozné provést vzajemné
srovnani.

Pro klinickou ukazku estetickych procedur spadajicich do kompetence
dentalnich hygienistek jsem vybrala nekolik kazuistik. U vSech pacientli byla
provedena faze profesionalniho €isténi zubii, motivace a instruktaZ domaci péce,

navrh dal$iho oSetfeni a samoziejmé néktera z procedur.
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Béhem zpracovavani praktické ¢asti jsem doSla ke zjisténi, ze i pfes
selekci probandii nejsou ani zdaleka vSichni seznameni s procedurami, které
jiz podstoupili, nebo je mizou u dentalni hygienistky v budoucnu podstoupit.
Byl proto sestaven stru¢ny material objasiiujici, jaké metody s estetickym efektem
dentalni hygienistka vyuZzivd, upfesnéni toho, k ¢emu slouzi a jak funguji.
Vhodnou distribuci by mohly byt webové stranky ordinace/kliniky nebo tisténa

verze v ¢ekarné.
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8. SOUHRN

Tato bakalafska prace je zaméfena na estetické vykony, které provadi
dentalni hygienistka. V teoretické ¢asti jsou shrnuty poznatky tykajici se nejcastéji
provadénych estetickych vykonu (piskovani, depurace a polishing, béleni zubi
a dentalni Sperk).

V praktické Casti byla provedena dvé dotaznikova Setfeni, prvni dotaznik
byl zaméten na pacienty dentalni hygieny, druhy na dentalni hygienistky, jejichz
nazor reprezentuje odborny nazor. Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze valna
vetSina pacientl ma zajem o vzhled svych zubii a je ochotna do nich investovat
Cas i penize. Zodpovédnosti dentalni hygienistky pak tedy je, aby pacienta
individualné oSetfila i namotivovala k péc¢i o dutinu Gstni.

75 % DH uvedlo, ze pro odstranéni vné¢jSich pigmentaci voli Castéji
airflow nez depuraci a ptiblizné 70 % pacientli DH, kteti airflow znaji, proceduru
I postoupilo. Vice nez 80 % z téchto pacientli bylo spokojeno s osetfenim a znovu
by jej i podstoupilo.

I pfes z4jem pacientil o béleni zubil ziistdvd pomérné malo pacienti, ktefi
jej 1 redln¢ podstoupili. Vzhledem k dotaznikovému Setieni mize byt hlavnim
faktorem cena, kdy rozdil mezi ptfedstavou pacientd a redlnou cenou V praxich
je znaény. Je tedy dobré aktivné nabadat pacienty k adekvatni péc¢i o dutinu Gstni
a také je informovat o skuteCnostech tykajicich se nékterych voln€ dostupnych
vyrobki pro zesvétleni zubd.

Soucasti praktické casti je soubor kazuistik., kdy u pacienti byla
provedena profesionalni hygiena v€etné navrhu dalSiho postupu oSetieni a néktera
Z estetickych procedur.

Vystupem prace je vyhodnoceni dotaznikového prizkumu a informacni
material pro stru¢né a jasné seznameni pacientd s vykony — depurace a polishing,

piskovéani, béleni zubil.
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9. SUMMARY

This bachelor’s thesis is focused on esthetic procedures provided
by the dental hygienist. There is summarised information about the main esthetic
procedures (airflow, polishing, teeth bleaching and application of dental
jewellery) in the theoretical part.

Two questionnaires were provided in practical part. The first one was
targeted at patients of the dental hygienists and the second one targeted at dental
hygienists, whose responses represent experience and opinions of dental experts.

The result of questionnaires: The vast majority of patients is interested
in the appearance of their teeth, they’re willing to invest their time and money
into them. Dental hygienists are responsible for individual professional care about
the patients’ teeth and for motivating patients to take care of their oral cavity.

75 % of DH said that they use more often airflow than polishing
for removing extrinsic stains. 70 % of patients, who know airflow treatment were
also treated by airflow. More than 80 % were satisfied with the result and they
would undergo this procedure again.

Only some patients were bleached, in spite of interest in bleaching teeth.
Due to the result of the questionnaire the main factor could be the price, because
there is a huge disparity in ideal price in patient’s opinion and current prices
in the dental offices. It’s good to motivate patients to care about oral cavity
and to inform them about OTC teeth bleaching products.

The collection of case reports is the next part of the practical part.
All patients underwent complex professional dental hygiene treatment including
the suggestion of the next treatment and of the esthetic procedures.

The outcome of the bachelor’s thesis is an evaluation of questionnaires
and short handout for patients about esthetic procedures — polishing, airflow

and teeth bleaching.
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P¥ilohy

Priloha ¢é. 1

Tabulka dyskoloraci dle Suliemana a Tomky

pricina

dopliujici pozndmka

barva

metabolickd
dyskolorace

alkaptourie vrozena metabolicka hnédé zabarveni
porucha stdlé dentice
porfyrie autosomalné recesivni | cervenofialovohnéda
porucha barva

bilirubinémie

ZluCové pigmenty
ukladajici se do struktury
tvrdych zubnich tkani

zlutozelena

vrozené
dyskolorace

amelogenesis
imperfekta

autosomdalné dominantni
¢i X-vdzand
Zakladni podtypy:
a) kvantitativni porucha:
hypoplazie
b) kvalitativni porucha:
hypomaturace,
hypokalcifikace

zluta az zluto hnéda

dentinogenesis

3 podtypy
mUzZe, ale nemusi byt

jantarové, Sedé,
fialovomodré

imperfekta spojena s osteogenesis dyskolorace ¢i
imperfekta opalescence
2 podtypy:

dysplazie dentinu

. Castéjsi, tzv. radikularni
typ, vede k predcasné
eliminaci
Il. typ vzacny

jantarovy nadech

celkové-
iatrogenni
pri€iny

tetracyklin,

navazana chelatové

Zluta az hnédoseda

doxycyklin skupiny s vapenatymi
ionty
flourdza vznika nadmérnych Bild a hnéda

privodem fluéru

traumatickeé
priciny

vnitini resorpce

pfi traumatu ¢i infekci,

rizova
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ale také pfi ptimém
prekryti ¢i amputaci
pulpy

trauma/infekce
docasného zubu

Zluta azZ zlutohnéda

idiopatické
priciny

moldrova a
fezakova
hypomineralizace

postihuje rezaky a 1.
stalé molary;
faktory vzniku:
environmentalni,
genetické, infekce
prodélané v détstvi...

Bilé, Zluté az
nahnédlé okrsky

dyskolorace
vzniklé
starnutim

zmény se tykaji skloviny i
dentinu: sklovina ¢asem
mineralizuje, dentin-
pribyva tercidrniho
dentinu

zazloutnuti, celkové
tmavnuti
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Priloha ¢é. 2

Dotaznik: Estetické vykony v ordinaci dentalni hygienistky

Dobry den, jsem studentkou oboru dentalni hygienistka na 3. LF UK. Chtéla bych
Vs poprosit o vyplnéni dotazniku, ktery bude soucasti mé bakalarské prace na
téma: Estetické vykony v ordinaci dentalni hygienistky. Veskeré uidaje jsou
zpracovavany anonymné¢, vysledky dotaznikového Setfeni budou pouzity pouze
pro studijni ucely.

Velice dékuji za Vas Cas!
1. Jaké je VaSe pohlavi?
O Zena

o muz

2. Jaky je Vas vék?

o 15-29 let
o 30-40 let
o 41-50 let
o 51 letavice

3. Navstévujete dentalni hygienistku?
o pravidelng
o nepravidelné
O ne, nenavstévuji

4. Zalezi Vam na barvé VaSich zubu?
o ano
o he

5. Rekli byste, Ze mate zabarvené zuby?
o ano
o ne

»>  Pokud ano:
Cim myslite, Ze je dano zabarveni Vasich zub?
koufeni
kava, Cervené vino, ¢aj
zubni kdmen a plak
pfirozené tmavsi odstin
JINE (VYPISLR) . vttt

O O O O O
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PISKOVANI ZUBU

6. Vite, Ze existuje metoda piskovani zubi neboli airflow?
o ano

o he

» Pokud ano, vim, Ze existuje:
Podstoupila jste n¢kdy piskovani zubh?

o ano
o he
O nevim

o Pokud ne, nepodstoupil/a jsem piskovani:
e M¢l/a byste o piskovani zubl zajem?
o aho
o ne

o Pokud ano, podstoupil/a jsem piskovani:
e Byla jste spokojena s jeho vysledkem?
o ano
o nhe
o nevim/nepamatuji si

¢ Bylo oSetfeni neptijemné?
o ano
o he
o nevim/nepamatuji si

e Postoupil/a byste jej znovu?
o ano
o ne

7. Jakou mate piredstavu o cené za piskovani?
o 0-500Ke¢
o 501-1000K¢
o 1001 K¢ a vice
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BELENI ZUBU

8. Jakou ¢astku byste byli ochotni investovat do béleni zubu?

o zadnou, nemam zdjem o zménu vzhledu (barvy) svych zubu
o 0-1000Kc¢

o 1000 -2000 K¢

o 2001 -3000 K¢

o 3001 -4000 K¢

o vice

9. Bélil/a jste nékdy zuby ve spolupraci s dentalni hygienistkou/zubnim
lékafem?
o ano
o he
o nevim/nepamatuji si

o Pokud ano, bélil/a:
» Byl/ajste s vysledkem spokojen/a?
o ano
o he
o nevim/nepamatuji si

»  Mg¢la jste po zakroku citlivé zuby?
o ano
o hne
o nevim/nepamatuji si

o Pokud ne, nebélil/a:

»  Mél/a byste zjem o béleni zubd?
o ano
o hne

10. Na Kkolik si cenite proceduru béleni ve spolupraci se
stomatologem/dentalni hygienistkou?

1000 - 2000 K¢
2001 - 3000 K¢
3001 — 4000 K¢
4001 — 5000 K¢
Vice

o O O O O
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11. Vyzkousel/a jste volné dostupny prostiedek pro zesvétleni zubu (bélici

12.

13.

zubni pasta, zesvétlujici pudr, bélici ustni voda, bélici pero apod.)?
o ano

o he

o nevim/nepamatuji si

» Pokud ano, vyzkousel/a:
Byl/a jste spokojen/a s jeho ti¢inkem?
o ano
o ne

Miyslite, Ze volné dostupné prostiedky k zesvétleni zubti miZou poskodit
zuby?

o ano

o he

o nevim

PoFizujete si volné dostupny prostiedek pro zesvétleni zubi (bélici zubni
pasta, zesvétlujici pudr, bélici Gstni voda, bélici pero apod.) pravidelné?
o ano, n€kolikrat za tyden

o ano, nékolikrat do roka

o nepravidelné

O nepouzivam

DENTALNI SPERK

14.

Libi se Vam dentalni Sperk?
o ano
o he

o nevim, dentalni Sperk neznam
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Priloha ¢. 3

Dotaznik: Estetické zakroky v ordinaci dentalni hygieny
Dobry den, jsem studentkou oboru dentdlni hygienistka na 3. LF UK. Chtéla bych
Vs poprosit o vyplnéni dotazniku, ktery bude soucasti mé bakalarské prace:
Estetické zakroky ordinaci dentalni hygieny. Veskeré udaje jsou zpracovavany

anonymng, prosim tedy o pravdivé vyplnéni, vysledky dotaznikového Settfeni
budou pouzity pouze pro studijni ucely.

Velice de¢kuji!

1. Jaka je délka Vasi praxe v oboru?

o dob5let

o 6-10 let

o 10-15Ilet
o Vice

2. Castéji vyzaduji estetické vykony Zeny nebo muzi?
o zZeny
o muZzi
o priblizn€ ve stejném poméru

3. Jaky je vék pacienti, kteFi poZaduji néktery z estetickych vykona?
o do 25 let
o 26-35Iet
o 36-45Iet
o vice
o nezaleZi na v€kové skupiné
4. Pro odstranéni pigmentu volite ¢astéji depuraci ¢i air-flow = piskovani?
o piskovani
o depurace
» Proc Castéji depuraci/airflow = piskovani?
o oteviend odpoved: ...l

5. Jak ¢asto vyuzivate piskovani = airflow ve své ordinaci?
o nékolikrat za den
o pfiblizn¢ jedenkrat za den
o nékolikrat za tyden
o méné Casto
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10.

11.

12.

Jaka je cena za air-flow ve Vasi praxi?

o cena je zakalkulovana do kazdého oSetfeni
o do 500 K¢

o 501-1000 K¢

o Vice

Maji pacienti zajem o béleni zubii?
o ano

o he

o nevim

Pouzivate béleni jako motivaci pacienti k péci o dutinu astni?
o ano
o he

Jakou formu béleni ¢astéji volite?
o domaci béleni

o ordinacni béleni

o kombinované béleni

Jaka je cena za béleni ve Vasi praxi?
o do 4000 K¢

o 4000 - 5000 K¢

o 5000 - 6500 K¢

o vice

Ptaji se Vas pacienti na volné prodejné prostiedky k zesvétleni zubu?
o ano, ¢asto

o ano, obcas

o he

> Pokud ano, pacienti se ptaji:

11.1. Upozoriiujete na riziko poSkozeni zubi p¥i pouZivani volné
prodejnych prostredkii, jejich neticinnost a dalsi informace?
o ano
o he

Sekal/a jste se nékdy s poSkozenim, které vzniklo na ziakladé pouzivani
volné prodejného prostiedku?

o ano

o ne
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Priloha ¢. 4

Informovany souhlas s Gcasti ve vyzkumu bakalafské prace

Jméno a pFijmeni ...

Svym podpisem souhlasim s vyuzitim osobnich dat a
fotodokumentace pro ucely bakalarské prace na téma: Estetické vykony
v ordinaci dentalni hygienistky, veSkera data budou v praci zpracovana
anonymmne.

Byl/a jsem informovan/a o vyzkumu a ma tcast je dobrovolna.

ANAMNESTICKY DOTAZNIK
vVék: ..........
ZDRAVOTNI UDAJE:

Lécila jste se v nemocnici v poslednich 12 meésicich?
ANO NE

-pokud ano, kvuli jakému
ONEMOCNENT. ..iiiiiiiie e eeiieiiiannns

Lécila jste se ambulantné v poslednich 12 mésicich?
ANO NE

-pokud ano, kvuli jakému
ONEMOCNENT. ..eiiiiittitt it iiieeeiieeiinnns

Mate alergii (léky, pyl, chemické latky, potraviny aj.)?
ANO NE

-pokud ano, jakou?
Uzivate néjaké léky?
ANO NE

-pokud ano, jaké?

Trpite néjakym onemocnénim?
ANO NE

-pokud ano, jakym?
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Oznacte z uvedenych onemocnéni ta, ktera vas postihla, i v pripadé€, Ze se
s nimi 1écite:

onemocnéni srdce astma jaterni onemocnéni cukrovka
zloutenka

otres mozku nador tuberkuloza HIV/AIDS
revmatismus

vysoky krevni tlak epilepsie porucha srazlivosti krve

STOMATOLOGICKA ANAMNEZA
Navstévujete pravidelné zubniho lékafe?
ANO, PRAVIDELNE ANO, NEPRAVIDLENE NE

-Kdy jste naposledy navstivil/a zubniho lékare?

Navstévujete dentalni hygienistku?
ANO, PRAVIDELNE ANO, NEPRAVIDELNE NE

-Kdy jste naposledy navstivil/a dentalni hygienistku?

Jaké pomucky pouzivate pro ¢iSténi zubu? (Prosim, oznacte)
Klasicky zubni kartacek (mékky/stredni/tvrdy)

Elektricky zubni kartacek (rota¢ni / sonicky / nevim)

Mezizubni kartacek

Zubni paratko

Zubni nit/flosspick

SOLO kartacek = jednosvazkovy kartacek

Zubni pasta

Ustni voda

JINE (UVEATE JAKE): .uetititiii e
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Cim pFedpokladate, Ze je dano zabarveni VaSich zubG? (oznaéte)

nevim

pfirozené tmavsi zuby potravinové doplnky
koureni Spatna ustni hygiena
konzumace kavy konzumace ¢erveného vina

konzumace caje

JIné, uvedte: ..oooviiriiiiii

Dne: Podpis:
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Priloha ¢. 5

Jakeé estetické vykony provadi Vase dentalni
hygienistka?

DEPURACE = CISTENI & POLISHING = LESTENIi

K ¢emu slouzi?

e pro odstranéni pigmentaci,
plaku a vytvoreni hladkého
a lesklého povrchu zubu

e hrubsi pasty pouziva na
zuby, které jsou pokryty
vnéjsSimi pigmentacemi
a proceduru tedy vyzaduji

Jak depurace & polishing funguje?

e provadi se pomoci rotujicich
kartackll a gumovych kaliskt spolu se specialnimi pastami

AIRFLOW = PISKOVANi

K ¢éemu slouzi?

e odstranéni pigmentaci (od ¢aje, tabaku, potravinovych barviv
atd.), tim dosahneme lepsi estetiky i hladsiho povrchu zubu,
presnéjsSiho vybéru odstinu protetické prace, kompozitni
vyplné apod.

e odstranéni plaku na zubech i protetickych pracich mj.
dulezité pred bélenim, fluoridaci, peceténim

e k priprave povrchu pred aplikaci kompozitnich vyplni ¢i
protetickych praci

e o0CiSténi povrchu zubu pred, béhem a po 1é¢bé fixnim
ortodontickym aparatem

Jak airflow funguje?




e principem je smeés stlaceného vzduch, airflow prasku a vody,
ktera ocisti povrchy
BELENI ZUBU

Cim je dana barva zubu?

e je velmi variabilni, ovliviuji ji razné faktory
e zabarveni muze byt dano vrozené anebo jej ziskame,
napriklad:
o zuby tmavnou vékem, barvu ovlivni tloustka, barva,
prusvitnost a stupen zralosti skloviny
o zdrojem zabarveni (chromogent) jsou hlavné potraviny
a napoje: kava, zelenina, cervené vino, Caj, ale take
léky, néktera antiseptika a soli kovtl
Jak béleni funguje?

e zakladem je reakce hydrogen peroxidu s organickymi
,,barevnymi molekulami” ve strukture zubu

e dojde ke Stépeni molekul na jednodussi struktury nebo méni
jejich optické vlastnosti, ¢imz dochazi k zesvétleni zubu

Zdroj: http://purewhitening.cz/ fotogalerie/

Pro dalsi informace se zeptejte Vasi dentalni hygienistky
nebo zubniho lékare.



