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Uvodni slovo

Mgr. Petra Kfizova, DiS.

Od roku 1987 pracuje ve stomatologii. Zacinala jako vse-
obecna sestra, pozdéji specializace - sestra ve stomatologii
na UCOCH Ustinad Labem Od roku 1996 zac¢ala spolupracovat
na vyuce dentalnich hygienistek na VOSZ v Usti nad Labem
a od roku 2010 je garantem odborné vyuky DH na 3. LF UK.
Svou profesi dentalni hygienistky provadi v soukromé zubni
ordinaci. Dalsi vzdélavani smerovala do oblasti vseobecného

Bc. Katefina Horejsi

Absolvovala studium oboru Dentalni hygienistka na 3. lékar-
ské fakulté Univerzity Karlovy v Praze v roce 2014. Po ukonceni
studia nastoupila do soukromeé zubni ordinace Jablodents.r.o.
v Jablonci nad Nisou, kde pracuje dodnes. Ve spolecnosti
Philips Oral HealthCare pracuje na pozici Clinical Affairs
Specialist, kde pomaha rozsifit povedomi a své zkusenosti se
sonickymi zubnimi kartacky odborné verejnosti.

osSetfovatelstvi. Aktivné prednasi a zapojuje se do rlznych
projektl, jako napriklad Krokuz, Zdraveé zuby, Zdravy Usmév
pro kazdého.

Eletrické zubni kartacky jsou ¢asto odbornou i laickou verejnosti pfijimany negativné. Tyto
postoje byvaji vysledkem neznalosti pouziti, nedodrzovani spravné techniky cisténi, delsi
doby cisténi nez je nutné, pouzivani nadmeérného tlaku na kartacek a v neposledni radé

vysledkem pouzivani neznackovych produktt, které nesplnuji potiebné parametry.

V ordinaci neni vyjimkou situace, kdy se nas sami pacienti dotazuji na elektricky kartacek.
Setkavame se s fadou pacientl, ktefi svou snahu pfi ¢isténi s manualnim kartackem
nezuroci — jejich motorika jim toto neumozni. Dalsi skupinou jsou lide, ktefi maji velky zajem
o dentalni hygienu a chtéji svym zubUm doprat tu nejdtkladneéjsi péci. Vzhledem k povaze
moderni doby a Zivotnimu tempu je pocetna skupina téch, ktefi o dentalni hygienu zajem
maji, pravidelné dochazi na recally, ale jednoduSe nenachazi dostatek casu a energie

pottebné k udrzeni dobré Urovné ustni hygieny.

Zakladnim pozadavkem je, aby odborna vefejnost méla dostatec¢né znalosti o elektrickych
pomuickach a uméla pacientiim objasnit veskeré aspekty, které se vazou k jejich pouzivani.
Ve védomostech o manualnich kartaccich jsme hluboce vzdélani, nase kompetence jsou
ovéem mnohem sirsi. Pacient by u nas mél nalézt odpovédi na otazky techniky cisténi
a optimalni doby cisténi i s elektrickym zubnim kartackem. U prvniho pouziti se napfiklad
objevuiji nepifiemné pocity pfi doteku vibrujici hlavice se zuby a dasnémi, proto je potieba

pacienta na tento jev upozornit a pozvat na naslednou kontrolu.



Jak spravne cistit zuby sonickym kartackem

Aplikace zubni pasty

Na sonicky kartacek Philips Sonicare aplikujte jen malé mnozstvi
jemné zubni pasty s nizkou abrazivitou, ktera je citliva k vasim
zubUm a dasnim. Pouzivejte nepénivé zubni pasty bez SLS.

Polohovani kartacku

Prikladeijte kartacek k zubdm tak, aby se hlavice dotykala zub
i dasni zaroven. Vlakna sméfujte pod dasen v uhlu 45°.

Na kartacek prilis netlacte.

Z jednoho zubu na druhy

Nejprve kartacek pomalu posouvejte z jednoho zubu na druhy.
V dalSim kroku jemné stirejte smérem ,od dasné k zubu*.
Nechte kartacek cistit kazdou plosku zubu alespon 2 vtefiny.

Vnitini plochy
Stejnym pohybem nezapomente cistit i vnitini plosky zubl
v horni i dolni celisti.

U pfednich zubUl zevnitf orientujte kartaéek svisle.

Na ¢isténi vnitinich plosek zubl v dolni celisti si dejte zalezet.
Neodstraneny zubni plak se zde velmi snadno meni

v nebezpecny zubni kdamen.

Kousaci plochy
| kousaci plochy cistéte pomalym posouvanim
kartacku.

Zadni zuby
Ujistéte se, ze Cistite i posledni stolicky a jejich zadni plosky.

TIP: Prodluzte si dobu cisténi pro optimalni vysledky,

tzn. 2 minuty cistéte podél linie ddsni + 2 minuty
se venujte stirdni korunky a cisténi kousacich plosek.
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Cil prace

Cilem sledovani bylo posoudit, zda elektricky sonicky zubni kartacek Philips Sonicare ma dlouhodobé pozitivni vliv na motivaci
adolescentl k ustni hygiené v porovnani s manualnim zubnim kartackem.

Metodika prace

14 zdravych studentd stfedni Skoly bylo zarazeno do ran-
domizované studie. K zhodnoceni Urovné motivace byl po-
uzit index po obarveni zubniho plaku, informacni dotaznik
a zaznamy osSetfujicich béhem navstév. Fotodokumentace
slouzi pro ilustraci stavu, nikoliv pro hodnoceni urovne hygi-
eny. ZpUsobilé subjekty byly nahodile zatazeny do 2 skupin:
7 divek bylo pfifazeno do skupiny s elektrickym sonic-
kym zubnim kartackem (dale skupina S), 5 divek a 2 chlap-
ci byli pfifazeni do skupiny s manualnim zubnim kartackem
(dale skupina M). Plavodni soubor ¢ital 18 subjektt, 2 divky
ze skupiny M a dva chlapci ze skupiny S behem prvnich
navsteév prestali na kontroly dochazet, a proto byli ze sledovani
vyfazeni. Subjekty byly pouceny o délce trvani studie, zhotovo-
vani fotodokumentace béhem studie a byl s nimi i jejich rodici
podepsan informovany souhlas. Dale byly subjekty motivo-
vany a instruovany ke spravneé technice cisténi s pfislusnou
pomUckou. Technika cisténi se sonickym kartackem obna-
Sela 2 minuty cisténi podél rozhrani zubu a dasne, dalsi
2 minuty byli pacienti instruovani cistit stiravou metodou
cely rozsah korunky a cistit okluzni plosky. Ve studii byl zvo-
len zubni kartacek Philips Sonicare FlexCare Platinum a kar-
tackova hlavice DiamondClean Mini. Zvolena technika cisténi
s manualnim zubnim kartackem byla Bassova, jako manualni
kartacek byl vybran zubni kartacek znacky Tepe. Pacienti byli
predem pouceni, ze na cisténi s manualnim zubnim kartackem
je nutno vyhradit si dobu minimalné 5 minut. Celkem subjek-
ty podstoupily 6 navstév ve vyukovéem stiedisku pro dentalni
hygienistky pfi Stomatologicke klinice FNKV, 3. lékarské fakulty
Univerzity Karlovy v Praze.

Instruktaz

4 N

Manualni kartacek

Bassova metoda

N /

Souhrn navstév

1. navstéva — den O

2. navsteva — 1tyden
3. navstéva — 3 tydny
4. navstéva — 2 mesice
5. navstéva — 3 meésice
6. navstéva — 5 mésicl

V kazdé navstéveé byl véem subjektdm obarven zubni plak te-
kutym roztokem pro detekci zubniho plaku. Po obarveni byla
zhotovena fotodokumentace, pacient byl upozornén na mista
retence zubniho plaku, a poté byl individualné reinstruovan
v misté nedostatec¢ného odstranovani zubniho plaku. Subjekty
se nezdrzovaly ustni hygieny pred kontrolou, ani nebyly nuce-
ny k cisténi. Kontroly byly provadény v rannich/dopolednich
hodinach. Od ¢tvrté navstévy byli pacienti hodnoceni indexem
plaku QHI (Quigley-Hein plakovy index). Pfed zacatkem studie
a po jejim ukonceni subjekty vyplnily informac¢ni dotaznik,
po ukonceni studie byly zdokumentovany zkusenosti pacientu
a osetfujicich. Subjekty byly dale v druhé navstéve instruova-
ny k pouziti interdentalni pomdcky flosspic, ve treti navstéve
byly pacienti, u kterych bylo vhodnéjsi pouziti mezizubnich
kartackl, instruovani k pouzivani individualné kalibrovanych
mezizubnich kartackd. Subjektim bylo doporuceno podstoupit
osetfeni u dentalni hygienistky.

Sonicky kartacek

Cisténi sulku
+ stirava metoda

N /

Ilustrace © WEBER, Thomas. Memorix zubniho lékafstvi. Pfeklad 3. Praha: Grada, 2012. ISBN 978-80-247-3519-1



Vysledky
Po prvnim tydnu cisténi (druha navstéva) byl zaznamenan vy-

razny pokrok u skupiny M, kdezto skupina S nevykazovala oce-
kavané zlepseni urovné ustni hygieny. Studenti obou skupin
byli kontrolovani pfi provadéni techniky cisténi a individualné
reinstruovani. Po 2 tydnech (tfeti navstéva) jsme pozorovali vy-
razne zlepseni i ve skupiné S. V nasledujicich navstevach byly
vysledky u skupiny S stabilni. Naproti tomu u skupiny M byla

Skupina M (manualni zubni kartacek)

Uroven ustni hygieny znacné nevyvazena, v jednotlivych na-
vstévach mély subjekty rozdilné vysledky a postupem casu,
béhem nasledujiciho sledovani vysledky skupiny M klesaly
na uroven pfed zacatkem sledovani nebo se ji blizily. Nize
v tabulce mUzeme sledovat rozdily v naméfenych hodnotach
indexu QHI u jednotlivych pacient’. Pro porovnani jsou uvede-
ny prameéry i mediany indexu QHI u obou skupin.

M1 Y M3 M4 M5 M6 M7 Primér  Median
2 mésice 1,85 1,26 1,25 1,27 0,87 - - 13 1,26
3 mésice 0,75 1,02 1,36 1,35 1,07 114 318 1,41 114
5 mésicl 1,21 1,86 1,95 157 0,66 2,24 2,33 1,69 1,86
Skupina S (sonicky zubni kartacek)
S1 S2 S3 sS4 S5 S6 S7 Pramér  Median
2 mésice 0,29 0,37 0,49 - 0,14 0,75 - 0,41 0,37
3 mésice 0,53 0,64 0,92 1,46 0,44 - 0,74 0,79 0,69
5 mésicl 0,72 1,47 0,8 0,78 0,37 0,5 0,8 0,78 0,78
Zavér

Bylo zjisténo, ze se sonickym zubnim kartackem je treba
k dUkladné vycisténému chrupu kratsi ¢as nez s manualnim
zubnim kartackem. U skupiny pouzivajici elektricky sonicky
zubni kartacek byla zaznamenana vyrazné vyssi dlouhodoba
motivace k provadeni Ustni hygieny nez u skupiny s manual-
nim kartackem. Vsichni zucastnéni, kteff pouzivali sonicky zubni
kartacek, zhodnotili ¢isténi jako méné casové narocné a jejich
motivaci podporoval pfijemny pocit po ¢isténi. Na druhé na-
vsteve doslo k vyraznému zlepseni Ustni hygieny u subjektl
s manualnim zubnim kartackem, u subjektd se sonickym kar-
tackem nedoslo k ocekavanemu zlepsSeni. Na treti navstéve
jsme zaznamenali optimalni vysledky u obou skupin.

Tento rozdil v poctu navstév, které byly treba k dosazeni vi-
ditelného zlepseni, vysvétluje odliSnost pouzitych pomd-
cek. Mnohym, zejména mladym jedincim, ktefi maji jemnou
motoriku na optimalni Urovni, jde zvladnout manualni techniku

snadnéji. VétsSinou postaci upravit misto, pohyby a dobu &isténi
a upozornit na nedostatecné vycisténé oblasti. Pokud vsak po-
uzijeme pomucku, ktera je pro jedince nova, musime pacienta
vzdy pozvat na kontrolni navstévu a techniku si potvrdit, osvé-
zit &i upravit. V pfipadé sonického kartacku se pacient setkava
s novymi pocity lechtani, brnéni nebo svédéni dasni, na ktere
je tfeba upozornit a zvyknout si. Nejen tyto faktory, ale i nova
technika cisténi zpUsobuii, Zze pacient je informacemi zahlcen
a v domacim prostfedi techniku nedodrzi. Regenim je jiz zmi-
riovana kontrola u zubniho lékafe ¢i dentalni hygienistky. Kratsi
cas spolu se snadnéjsi technikou podporovaly motivaci sub-
jektd se sonickym zubnim kartackem k dlouhodobému udrzeni
optimalni Urovné Ustni hygieny. Naopak u subjektll s manual-
nim zubnim kartackem postupné dochazelo ke snizeni motiva-
ce k cisténi, individualizaci techniky, snizeni doby c¢isténi a tim
i ke zhorseni urovné dentalni hygieny.



Typologie pacientu ve vztahu k dentalni hygiene

Pro demonstraci vysledkl jsme vytvorili stru¢ny prehled typologie pacientl ve vztahu k den-
talni hygiené. Dle pfehledu byly vybrany zastupci kazdéeho typu ze skupiny Si M a jejich vy-
sledky byly popsany v jednotlivych kazuistikach. Kazuistiky primérné motivovatelného paci-
enta zastupuiji vysledky vétsiny subjektl.

Snadno motivovatelny pacient
Rozumi potirebé péce o zubni zdravi.

Plné chape potfebu domaci péce o dutinu ustni, s tim spojené pravidelné vénovani urcitého
casu teto ¢innosti.

Plné chape vahu jednotlivych pomUcek pro Ustni hygienu a bere je za své, pouziva pomucky
pravidelné, obcas se muze frekvence pouzivani nékterych pomucek vychylit od standardu.

Jemna motorika pacientovi umoznuje vykonavani spravné techniky, na kterou byl
instruovan.

Pacient je ochoten trvale pecovat o svUj chrup, v jednotlivych nastévach je potreba remoti-
vace/reinstruktaze minimalni.

Primérné motivovatelny pacient
Rozumi potiebé péce o zubni zdravi.

Plné chape potfeby péce o dutinu Ustni, nemusi vsak byt vzdy ochoten akceptovat dobu
nutnou pro kazdodenni pédi.

Chape vahu jednotlivych pomdcek pro ustni hygienu, pfesto neni ochoten véechny pomuc-
ky pouzivat, pokud ano, nékteré pomucky mize pouzivat zna¢né nepravidelné.

Jemna motorika pacientovi umozniuje vykonavani spravné techniky, na kterou byl instruo-
van. V domacim prostfedi mnohdy tuto techniku modifikuje/prestava v nekterych usecich
pouzivat.

Trvald ochota péce o chrup mize byt snizena, u pacienta pfi pulro¢nich recallech pozoruje-
me zhorseni stavu Ustni hygieny.

Pacient ma zajem o chrup pecovat, neni vsak motivovany trvale udrzet stav Ustni hygieny na
optimalni Urovni.

Obtizné motivovatelny pacient
Pacient nerozumi potrebé péce o zubni zdravi, v zebficku priorit je tato potreba velice nizko.
Ne vzdy chape potrebu péce o dutinu Ustnii po dlouhé, zevrubné, opakované motivaci.
Neni ochoten akceptovat dobu nutnou pro kazdodenni pédi.

Pouzivani vice pomUcek pro Ustni hygienu se pacientovi mize zdat zbytecné, neztotoznuje
se s jejich vyhodami.

Neékteré pomucky pacient pouziva znac¢né nepravidelné/nepouziva.

Jemna motorika pacientovi nemusi vzdy umoznit vykonavani spravné techniky, na kterou
byl instruovan.

Trvala ochota péce o chrup je nizka, pfi recallech pozorujeme minimalni pokroky.
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SNADNO MOTIVOVATELNY PACIENT

Skupina M (manualni zubni kartacek)
Inicialy: A.R.

Skupina S (sonicky zubni kartacek)
Inicialy: S.P.

1. navstéva

U pacientky jiz na pocatku sledovani hodnotime
uroven hygieny jako optimalni, az na drobné
nedostatky v cervikalni oblasti. Po obarveni
roztokem je zubni plak svétle rizovy, tedy mlady.
Pacientka uvadi, Ze cisti 2x denné 5 minut,
mezizubni kartacky pouziva, ovsem ne denné.

2 meésice

QHI: 0,87

Po 2 mésicich pozorujeme vyznamny rozdil u obou
pacientek. U A.R. nabyva index QHI hodnotu 0,87.
Mezizubni kartacky pacientka pouziva pravidelneg,
presto je u pacientky retence zubniho plaku
predevsim interdentalné.

QHI: 0,66

U pacientky detekujeme snizenou hygienu
cervikalné, kde je pfitomna dobre viditelna souvisla
vrstva zubniho plaku. V dolnim zubnim oblouku se
po obarveni objevuji okrsky nafialovélého zralého
plaku. Komprese v dolnim zubni oblouku, proto
doporucena konzultace na ortodoncii. Delku cisténi
pacientka odhaduje na 2 minuty.

QHI: 0,14

U S.P. doslo k vyraznému zlepsenti Ustni hygieny.

K barveni plaku jsme se uchylili dvakrat v

téze navsteve, jelikoz nebylo nalezeno misto

s obarvenym zubnim plakem. Po obarventi
detekujeme svétle ruzovy zubni plak loco 46,

47 lingvalné. Index QHl je na vyborné hodnoté 0,14.
Mezizubni kartacky pacientka pouziva pravidelné,
potize se zavadénim neudava.

QHI: 0,37

Po 5 mésicich pozorujeme stabilni stav ustni hygieny.

U AR. plak detekujeme svétle rizovy, tedy mlady,
oralné se objevuije linie zraleho zubniho plaku. Index
po obarveni ma hodnotu 0,66. Mezizubni kartacky
pouziva, pfiznava vsak, ze frekvence cisténi se
snizuje. Pacientka uvadi delku cisténi 5 minut.

U S.P. po 5 mésicich pozorujeme stale stabilni
kontrolu plaku. Detekujeme drobné okrsky zubniho
plaku, pfedevsim u druhych stalych molard
vestibularné. Mezizubni kartacky pacientka pouziva
3x tydné. S.P. nyni uvadi delku cisténi se sonickym
kartackem 3 minuty, tedy o minutu delsi oproti
pocatku sledovani. Index QHlI je na hodnoté 0,37.
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PRUMERNE MOTIVOVATELNY PACIENT

Skupina M (manualni zubni kartacek)
Inicialy: S\V.

Skupina S (sonicky zubni kartacek)
Inicialy: M.C.

1. navstéva

U pacientky detekovan po aplikaci plak indikatoru
obarveny zraly plak v kr¢ckove oblasti, pfedevsim

v dolni ¢elisti. Okluzni trauma, doporucena
konzultace na ortodoncii. Pacientka pouziva zubni
nit, ne vsak pravidelné. V dotazniku uvadi ¢isténi
2-3x denné 5 minut.

1tyden

Pacientka na 2. navstevé ukazuije velky pokrok

v Ustni hygiené. | pfesto detekujeme nedostatky
v odstraneni zubniho plaku pfedevsim v dolnim
zubnim oblouku, a to jak vestibularne, tak oralné.
Vysoké hodnoty QHI loco 34, kde je pfitomna
inklinace premolaru oralné. Pacientku jsme

na nedostatky upozornili a reinstruovali.

2 tydny

Retence plaku
loco 34

Po druhem tydnu cisténi Bassovou technikou ma
pacientka Uroven hygieny vybornou, ovsem stale se
nedafi odstranit zubni plak u inklinovaného zubu 34.

U pacientky jsou vyznamné nedostatky ustni
hygieny. U cervikalniho okraje je silny girlandovity
lem temne fialového/modrého, tedy zralého zubniho
plaku. Pacientka uvadi cisteni 2x denné 2-3 minuty,
mezizubni pomucky nepouziva. Pii vysetreni je
patrny edém, erytém marginalni gingivy. Pacientka
uvadi krvaceni pti ¢isténi a stézuje si na bolest dasni.

Po tydnu ¢isténi se sonickym kartackem
pozorujeme pii vysetfeni zlepseni dentalni hygieny,
rozdil vsak nesplnil oc¢ekavani. Na fotografii si
muUzeme vsimnout, ze pacientka se i pres instruktaz
v urcitych mistech vyhyba marginalni gingive.

Po rozhovoru jsme zjistili, Ze pocatecni zahlceni
informacemi o nové pomdcce a nezvyklé pocity
Simrani zpUsobily nedodrzeni techniky v domacim
prostiedi. Pacientka byla reinstruovana.

Po opakované reinstruktazi pacientka prichazi

na kontrolu s perfektné vycisténym chrupem,
ojedinéle v interdentalnich prostorech nalézame
rezidua zubniho plaku. Lividni zabarveni, otok

a krvaceni gingivy ustoupily a pacientka si chvali
pocit v Ustech. Interdentalni pomUcky ovsem stale
nepfijala za sve, proto je nutno pacientku znovu
motivovat a upravit velikost mezizubnich kartacku.
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PRUMERNE MOTIVOVATELNY PACIENT

Skupina M (manualni zubni kartacek)
Inicialy: S\V.

2 meésice

QHI: 1,26

Skupina S (sonicky zubni kartacek)
Inicialy: M.C.

QHI: 0,29

Po 2 mésicich je SV. nutno reinstruovat. Pacientka
polevila v ¢isteni, nedodrzuje doporucenou
techniku. Index QHl je 1,26 — retence plaku
pfedevsim v lateralnich usecich vestibularné.
Patrna retence plaku na marginalni gingive. Uvadi,
7e dodrzet doporuc¢enou techniku a pocatecni pili
je obtizneé.

QHI: 1,86

Po 2 mésicich ma M.C. stale stabilni vysledky,
retence zubniho plaku pouze interdentalné,
mezizubni kartacky stale odmita. Hodnota indexu
QHl'je 0,29.

QHI: 0,79

4. kvadrant

U pacientky s manualnim zubnim kartackem pozoru-
jeme opétovné zhorseni dentalni hygieny, coz doklada
i nameéerena hodnota indexu QHI (1,86). Pacientka ma

opét vétsi nedostatky v dolni Celisti, vestibularni i oralni

plosky zubu jsou nedocisténé u kr¢ku, stejné tak i na
marginalni gingivé detekujeme zraly plak. Pacientka
udava delku cisténi 3-4 minuty, mezizubni kartacky

pouziva mené pravidelné (2x tydné).

4. kvadrant

Po 5 mésicich pouzivani sonickeho zubniho kartacku
u pacientky pozorujeme drobné nedostatky

v kontrole zubniho plaku, ovsem vysledky jsou
dlouhodobeé stabilni. Na fotografii jsou viditelné
nedocisténé interdentalni prostory a tenka linka syté
rizového zubniho plaku v oblasti sulku vestibularné.
Namérena hodnota indexu QHlI je 0,79. Pacientka je
s vysledkem cisténi spokojena a potvrzuje nutnost
recalld, jelikoZ neni schopna spravnou techniku
kontrolovat dlouhodobé sama.
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OBTIZNE MOTIVOVATELNY PACIENT

Skupina M (manualni zubni kartacek)
Inicialy: K.K.

Skupina S (sonicky zubni kartacek)
Inicialy: N.D.

1. navstéva

U pacienta na pocatku sledovani pozorujeme
vyraznou malhygienu. Retence zralého zubniho

plaku spise ve frontalnim useku a v interdentalnich
prostorech. Oralné jsou korunky zubU pokryty

plakem z vice nez 2/3. Pouhou aspekci detekce

caries dentium 22 vestibularné, 16 distalng, rotace

45. Gingivitis chronica, gingiva edematozni, okraje
navalité. Pri instruktazi s manualnim zubnim kartackem
pozorujeme, ze pacientova jemna motorika je
limitovana. Dobu ¢isténi pacient neuvadi.

3 tydny

Pacient na tfeti navsteve ukazuje vyznamneé zlepseni.
Bylo tfeba provést reinstruktaz na navstéve druhe

i tfeti. Gingiva pfes zdokumentovany stav kontroly
plaku, obzvlasté v horni Celisti, stale neni bez
zanétlivych zmén. Muzeme si vsimnout ve frontalnim
useku horni ¢elisti viditelneho erytému.

Pri vstupnim vysetfeni zjisStujeme znacnou malhygienu.
Kariézni destrukce korunek zubt 25, 46. Pacientka 8 let
nenavsivila zubniho lekafe, odeslana k zubnimu lekafi
na sanaci. BEhem sledovani se vsak pacientka na sanaci
k [ékali nedostavila. U pacientky detekujeme retenci
zubniho plaku prfedevsim v distalnich Usecich chrupu,
kde jsou plakem pokryté korunky v celém rozsahu.
Zubni plak je na mnoha mistech zraly, témnée modry.
Priinstruktazi pacientka nejevi zajem o hygienu. Dobu
¢isténi pacientka odhaduje na 10 minut.

Po 3 tydnech od vstupni navstévy u pacientky
zaznamenavame vyrazne zlepseni, i pfes stalou

retenci plaku v 1. kvadrantu vestibularné z ddvodu
laterality. Ojedinéle nalézame okrsky zralého zubniho
plaku v oblasti gingivalniho sulku. Pacientka je znovu
instruovana, technika ¢isténi se zlepSuje, rovnéz i zajem
o dentalni hygienu.
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OBTIZNE MOTIVOVATELNY PACIENT

Skupina M (manualni zubni kartacek)
Inicialy: K.K.

3 meésice

QHI: 318

Skupina S (sonicky zubni kartacek)
Inicialy: N.D.

QHI: 0,74

2, 3. kvadrant

Pacient ¢tvrtou navstévu neabsolvoval z osobnich
ddavodu. Na paté navstéve, tedy po 3 mesicich

od zahajeni sledovani, je uroven hygieny necekané
zhorSena. Pozorujeme silné nahromadéni plaku

v cervikalnich oblastech, zubni plak pokryva i vice

nez 2/3 rozsahu zubni korunky. Na gingive je patrné
opétovneé zarudnuti, edéem, krvaceni a zanétlivy exsudat.
Index QHI dosahuje hodnoty 3,18.

5 mésicu

QHI: 2,33

Po 5 meésicich instruktaze s manualnim zubnim
kartackem je pacientova ustni hygiena stale na nizkeé
urovni. Neregistrujeme jiz masu nakumulovaného
zubniho plaku, pacient se naucil ¢istit chrup do jisté miry
rovnomeérne, ovsem péce neni dostacujici. U cervikalnich
okraju, predevsim v horni Celisti pozorujeme girlandovity
lem zralého zubniho plaku. V dolni celisti hodnotime
kontrolu plaku lépe, a to i na lingvalnich ploskach zubd,
kde je zubni plak po obarveni roztokem mlady. Dobu
¢isténi pacient neuvadi. Index QHI je 2,33.

2, 3. kvadrant

Ctvrtou navstévu pacientka neabsolvovala z osobnich
ddvodu. Na paté navstéve pacientka dosahuje optimalni
Urovné dentalni hygieny. Toto potvrzuje hodnota
meéfeneho indexu QHI 0,74. Stale pretrvava snizena
kontrola plaku na praveé strané obou zubnich obloukl
vestibularné, ovsem po predchozi instruktazi se na toto
misto pacientka zaméfuje a stav je dale zlepSen.

4. kvadrant

Pacientka po 5 mésicich pouzivani sonického kartacku
vykazuje stabilni vysledky dle hodnoticich indexu.

PFi zavere¢ném vysetieni dosahuje index QHI hodnoty
0,8. Gingiva je bez zanétlivych zmén mimo distalni
useky 1. a 4. kvadrantu. Pacientka v dotazniku uvadi
kazdodenni pouzivani mezizubnich kartackud, vysetreni
vsak toto tvrzeni v nékterych oblastech nepotvrzuje.
Béhem sledovani se k zubnimu lékafi nedostavila.
Celkové hodnoti lepsi pocit v Ustech a usnadnéni prace
pii ¢isténi si pochvaluje. Dobu cisténi pacientka neuvadi.






Odstranéni zubniho plaku @
vstrikovanym aerosolem

u protetickych rekonstrukci

a implantatu

Kazuistiky

Autor: MDDr. Jindfich Charvat
ve spolupraci s Philips Oral HealthCare

PHILIPS

sonicare




Uvodni slovo

MDDr. Jind¥ich Charvat
absolvoval studium oboru Zubniho lekarstvi
nal LF UK v Praze v roce 2015. Od ukonceni
studia pracuje jako prakticky zubni lekar v
soukromeé zubni ordinaci ve Statenicich, na
Praze - zapad. Od roku 2016 uci dentalni
hygienistky na Vyssi odborné zdravotnické
Skole, Praha 1, AlSovo nabtezi. Zajima se o
protetické zubni lékafstvi.

Pro dlouhodobou funkci protetickych praci je dulezité, aby byly spravné indikovany
a zhotoveny s ohledem na vék pacienta a budouci prognozu jeho stomatognatniho
systému. Nemeéne dulezité z hlediska prognozy je, aby pacient vénoval dostatek ¢asu
dentalni hygiené. Hygiena u protetickych praci je ovlivnéna hygienickymi navyky,

starnutim populace a vzdélanim pacienta.

Proto se snazime vzdy zvolit osetieni, které bude pacient schopen udrzovat v dobrém

hygienickém stavu a to i s pouzitim modernich pfistrojl pro zjednoduseni hygieny.

S pribyvanim protetickych praci v Ustech naroky na pomucky pouzité pro jejich
udrzbu znacné rostou. Kazdodenni hygiena je komplikovana a casoveé narocna.
V praxise setkavame s tim, Ze pacientise ve vétsim mnozstvi pomUtcek mnohdy ztraci.
Nasim ukolem je tedy doporucit takoveé pomucky, které budou efektivné odstranovat
zubni plak, nebudou materialy pro nahrady zubl poskozovat a samoziejmé bude

v pacientovych silach se s danou pomuckou naucit manipulovat.



Philips Sonicare AirFloss Ultra

Cil prace: Vyhodnoceni kvality ustni hygieny pfi pouzivani pfristroje
pro mezizubni hygienu Philips Sonicare AirFloss Ultra (dale jen PSAU)
vyuzivajiciho prerusovany tok mikro-kapicek vody smérovany tryskou. Pouzili
jsme ho k cisteni fixnich protetickych praci, a to jak na vlastnich zubech, tak
i na implantatech. V prospektivni studii jsme zhodnotili 11 pacientl, ktefi
splnovali nasledujici pozadavky: pacient nekufak, bez zavaznych zdravotnich
komplikaci, spolupracuijici, bez pfitomnosti zubniho kamene. Popfipadé
zubni kamen musel byt odstranén pfed prijetim pacienta do sledovani.
Kontrolovanou oblasti bylo protetické oSetieni s implantaty nebo pacienti
s fixnimi mUstky na vlastnich zubech.

Metodika prace: Pacient byl seznamen s postupem vyzkumu v jeho Ustech
a byla vybrana oblast vhodna ke sledovani. Pokud byl pfitomen zubni kamen,
tak byl odstranén v prvni navstéveé. Dalsi navstéva byla stanovena po ty-
dennim necdisténi sledované oblasti. V této druhé kontrole jsme provedli
fotodokumentaci sledovane oblasti, zhotovili RVG a zméfili dva indexy
podle nasledujiciho schématu. Zhodnoceni podle indexu SBI (sulcus
bleeding index), kdy hodnoty nabyvaly: (O — gingiva nekrvaci, ma fyziologicky
vzhled, 1 — krvaci, bez pfitomnosti barevnych ¢i tvarovych zmeén, 2 — zanétlivé
zbarveni, krvaci, 3 — erytém a mirny edém, 4 — vyrazny zanétlivy edém se
zdufenim, 5 — spontanni krvaceni, event. ulcerace). Méfeni bylo posuzovano
na 6 mistech zubu nebo implantatu (meziovestibularng, vestibularné,

distovestibularné, meziooralné, oralné, distooralné) a vyhodnoceno podle

soucet zjisténych hodnot
pocet hodnocenych ploch

Druhym indexem, ktery jsme pouzili, byl index plaku, kdy jsme hodnaotili
dle ¢&isel: (O — zadny plak, 1 — tenky film plaku rozpoznatelny pouze sondazi,

vzorce SBI =

2 — mirné nahromadéni plaku rozpoznatelné okem, mezizubni prostory volné,
3 — silné nahromadéni plaku, mezizubni prostory vyplnény plakem). Méreni
bylo posuzovano na 4 plochach zubu nebo implantatu (mezialné, vestibularné,
distalng, oralne) a vyhodnoceno podle vzorce Pl = S2uLAenehiodnot.
byla provedena instruktaz cisténi zubld s manualnim zubnim kartackem
— Bassova metoda, a seznameni s produktem PSAU. Pacientim bylo na-

zorné predvedeno pouziti pfistroje a spravné nasmérovani trysky.

. Dale

Rozdéleni do skupiny pouzivajici jako napln pouze cistou vodu a po-
uzivajici chlorhexidin  0,12% (doporuc¢eno pacientdm s SBI 3 a vyse),
a to po dobu ctrnacti dnl a poté pouzivani cisté vody. Ve treti navstéve
jsme provedli kontrolu sledovane oblasti a techniky dcisténi manualnim
kartackem a PSAU a pfipadné jsme doplnili reinstruktaz hygieny a objas-
nili dotazy pacienta. V posledni navstéve, tedy po 4 tydnech od vstupniho
vysetfeni a fotografické dokumentace, byla provedena zaverecna fotodoku-
mentace, zhodnoceni indext sledované oblasti. Dale jsme zaznamenali zku-
Senosti pacientdl s PSAU. Z dlvodd ochrany osobnich Udajd klientd budou
uvedeny pouze inicialy, vék, pohlavi pacienta a typ osetieni. Pred zahajenim
vysetreni byl kazdému klientovi podrobné vysvetlen ucel nasi studie, klient byl
seznamen s podminkami studie, ktere mu byly pfedany i v pisemné podobé.
Pacient podepsal souhlas s ucasti v nasi studii a jeji prezentaci.

Zavér: Kazdodenni ¢isténi zubl i implantatd, s timto pristrojem je vysoce ucinné
a pro pacienty prijemneé. Zajistuje bezpecné odstranéni zubniho plaku, patogent
zpUsobujicich zanét dasné i sliznice v okoli zubl a implantatl. Pacienti jako
vyhodu spatfuji moznost pfidani lecive Ustni vody pfimo do nadrzky v pfistroji,
¢imz se zjednodusuje i zkracuje doba potifebna ke zvladnuti odpovidajici urovné
ustni hygieny a to jak v mezizubnim prostoru, tak i v okoli implantatt.



Philips Sonicare AirFloss Ultra

Philips Sonicare AirFloss Ultra je pfistroj, ktery funguje na
zakladé cileného vstiikovani aerosolu (vzduchu a mikroka-
picek tekutiny - vody ¢i Ustni vody) do oSetfované oblasti.
Tento pristroj aplikuje aerosol i do hlubokych vrstev zubniho
plaku, které jsou osidlovany anaerobnimi bakteriemi. Patoge-
nita plaku je po jeho pouziti snizovana.

Funguje ve 3 jednoduchych krocich (Obr. 1).

Jeho jednotlive ¢astijsou popsany na Obr. 2.

Obr. 1

1. Naplnit 2. Stisknout 3. Vycistit

Obr. 2

Tryska s gumovym zakoncenim
e ? Smeés vzduchu a mikro-kapicek vody
rozrusuje a odstranuje zubni plak

podél linie dasni a z mezizubnich
prostor.

Automaticky rezim

Automatické prostiikovanit
znamena, ze pfi trvalém stisknuti
se automaticky stale opakuje

nastaveny pocet prostriku.

Snadné plnéni

Objem nadrzky je 15 ml.

@ Lithium-iontova baterie
Vydrzi nabita az 2 tydny.

2 weeks

Volitelné nastaveni poctu prostiiku
Jeden, dvoji nebo troji prostiik

Opétovny rust oralniho
biofilmu po pouziti AirFloss
Ultra v porovnani se zubni
nitli a pdvodnim AirFlossem

Bart Gottenbos, Quintin Williams, Cindy van de Ven
and Sandra Hotzl. IADR 2015

Pocet bakterii po 24 hodinach (%)

Méreno metodou gPCR*
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% oproti neosetiené oblasti

20

i
Floss AF-Or AF-U-W  AF-UI-L AF-UI-B

*Stiedni hodnota 15 vzorku
95% interval spolehlivosti

Il Celkové mnoZstvi bakterii
Il Bakterie cerveného komplexu
Bakterie oranzového komplexu

AF-Or = plvodni AirFloss;
AF-Ul = AirFloss Ultra; W = voda; L = Listerine;
B = BreathRx (CPC, Zinek).

Cerveny komplex zastoupen Tannerellou forsythensis, oranzovy
kompex Fusobacterium nucleatum, Peptostreptococcus micros
a Campylobacter rectus/showae.

Zaveér

Na in vitro modelu zubniho plaku AirFloss Ultra
vykazuje vyznamné lepsi vysledky v porovnani se zubni
niti a plvodnim AirFlossem. AirFloss Ultra dosahuje
mensiho mnozstvi biofilmu i periopatogenti 24 hodin po
pouziti, coz vysvétluje jeho excelentni klinické vysledky
na zlepseni zdravi dasni.
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Inicidly pacientky: M. S.
Vék: 67
Pohlavi: zena

Typ osetieni pacientky: kovokeramicky most na vlastnich zu-
bech s pilifi 35 a 37, mezic¢lenem 36 (zhotoveni mostu v roce
4.4.2002).

Zhodnoceni pied pouzitim PSAU po tydennim necisténi
sledované oblasti:

SBlindex — 3
Plak index — 2
Zhodnoceni po ¢tyifech tydnech pouzivani PSAU:
SBlindex — 1,5
Plak index — 1,5
Pouzita naplin do PSAU: po celou dobu pouze cista voda.

Hodnoceni pacientky: pacientce se libi jednoducha mani-
pulace s PSAU, ze zacatku pouzivani méla drobné probléemy
se spravnym nasmeérovanim trysky. Hlavni vyhodu pozoruje
ve zrychleni a usnadnéni mezizubni hygieny v oblasti mUstku.

Hodnoceni oSetfujiciho lékaFe: u pacientky po pouzit
Sonicare AirFloss Ultra pozorujeme zlepSeni hygieny, ktere
prokazujeme hodnoticimi indexy, pfesto jsme detekovali ne-
Uplné odstranéni zubniho plaku na vestibularni strané sledo-
vane oblasti.

RVG pacientky: vidime endodonticky osetfené pilifove zuby
35a37.

ZAVER

U pacientky byla provedena dalsi instruktaz hy-
gieny, po které doslo k vymizeni zanétu a plaku.
Zde vidime nutnost pravidelnych, opakovanych
kontrol oralni hygieny.

FOTODOKUMENTACE

Pred pouzitim PSAU po tydennim
necisténi sledované oblasti

Vestibularné i lingvalné vidime povlaky na obna-
zenych kofenech obou pilifovych zubu.

A

Vice plaku vidime z lingvalni strany na obnazenem
koreni zubu 37.

Po ctyfech tydnech pouzivani PSAU

Pohled z vestibula jiz bez viditelnych povlakl, na
piliti zubl 35 je patrny Ustup gingivy, gingiva je bez
zanétlivych zmen.

PFi pohledu z oralni strany jsou minimalni znamky
zanétu a je i pfitomen plak.
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Inicialy pacienta: J. F.
Vék: 54
Pohlavi: muz

Typ osetieni pacienta: kovokeramicky most neseny dvéma
implantaty v krajiné 14 a 16 meziclen 15 (zhotoveny 4. 6. 2013).

Zhodnoceni pfed pouzitim PSAU po tydennim necisténi
sledované oblasti:

SBlindex — 2,5
Plak index — 2,5
Zhodnoceni po ctyfrech tydnech pouzivani PSAU:
SBlindex — 0O
Plak index — O
Pouzita naplin do PSAU: po celou dobu pouze cista voda.

Hodnoceni pacienta: pacient udava snadnou manipulaci
s pristrojem a rychlost pouziti. Pacient subjektivné udava
lepsi pocit pfi pouziti Philips Sonicare AirFloss Ultra nez pfi
pouzivani zubni nité, kterou pouzival dfive.

Hodnoceni osetfujiciho lékaFe: u pacienta je videt rozdil po
pouziti PSAU. Byla nutna opakovana instruktaz zachovani
smeéru trysky pri pouziti PSAU. Pfi nedodrzeni spravné polo-
hy trysky, dochazelo ke zranovani sliznice v okoli implantatu.

RVG pacienta: snimek sledované oblasti ukazuje Sroubovany
a precizovany fixni mustek neseny implantaty v krajiné 16 a 14.

ZAVER

Pouziti PSAU pFi spravném nasmeérovani trysky
je vynikajici u Sroubovanych praci. Linie usmévu
u tohoto pacienta nam neodhaluje kréek zubu
14, proto jsme neprovadéli estetické prodlouze-
ni korunky na implantatu v krajiné zubu 14, aby
nedoslo k ustupu gingivy u zubu 13.

FOTODOKUMENTACE

Pred pouzitim PSAU po tydennim
necisténi sledované oblasti

Pozorujeme zde vétsSi mnozstvi povlaku a zanéet
sliznice na vestibularni strané. Zanét je soustfedén
v oblasti mezizubnich prostor mudstku.

Na palatinalni strané nepozorujeme nanosy plaku,
chybi zde mezizubni papily, které nebyly modelo-
vany provizornim mustkem (modelaci provadime
pouze ve frontalni krajiné z estetickych dtvodu).

Po ctyrech tydnech pouzivani PSAU

Pozorujeme zlepsSent, jiz zde nenachazime plak ani
zanét mezizubnich prostor.

Po cisteni a pouzivani PSAU neni pfitomen plak ani
zanét sliznice v mezizubnich prostorech.
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Inicialy pacientky: J. F. FOTO DO KUM ENTACE

Vek: 54 Pfed pouzitim PSAU po tydennim

Pohlavi: >ena necisténi sledované oblasti

Typ osetieni pacientky: kovokeramicka korunka nesend im- Na snimcich pozorujeme na gingivé u zubu 23
plantatem v krajiné 24 (zhotoveni korunky 13. 5. 2013). a na alveolarni sliznici u korunky na implantatu
palatinalné metalické skvrny zpUsobené zplso-
Zhodnoceni pred pouzitim PSAU po tydennim necisténi bené predeslymi amalgamovymi vyplnémi. Pred
sledované oblasti: pouzitim pfistroje nepozorujeme vyrazné nanosy
i zubniho plaku a ani krvaceni nebylo zvysene, jak
SBlindex — 1,2 ) )
dokladujeme indexy.
Plak index — 1

Zhodnoceni po ctyfrech tydnech pouzivani PSAU:
SBlindex — 0O
Plak index — 0,5

Pouzita naplin do PSAU: po celou dobu pouze cista voda.

Hodnoceni pacientky: pacientka hodnoti pouziti pfistro-
je jako pfinosné, hlavni vyhodu vidi ve snadné manipulaci
a malé velikosti PSAU.

Hodnoceni osetiujiciho lékaFe: u pacientky byl opét po-
zorovan rozdil pfed zahajenim cisténi s pouzitim PSAU a po
¢isteni. Pri zavérecném hodnoceni byly ale nalezeny zbytky
plaku. U pacientky je nutno zlepsit hygienu i techniku cisténi.

RVG pacientky: korunka nesena implantatem v oblasti 24,
hluboko zanorena fixtura se sroubovanou korunkou a indivi-
dualnim abutmentem.

Po ctyrech tydnech pouzivani PSAU

Pri zaverecném pozorovani vidime zlepSeni, ale
stale nachazime male zbytky plaku detekované
pouze sondou. Plak je ale pfitomen na korunce
sousedniho zubu 25 meziopalatinalné.

ZAVER

I z vestibularni strany u zubu 23 vidime tetovaz
po predchozi rozsahlé amalgamové vyplni, ktera
oslabila zub 24 a doslo k jeho fraktuie. Nedosta-
tek prostoru vertikalné pro Ssroubovanou korun-
ku na implantatu v krajiné 24.
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Inicidly pacientky: M. H.
Vék: 66
Pohlavi: zena

Typ osetieni pacientky: kovokeramicky most s pilifovymi
zuby 44 a 47 mezicleny 45 a 46 (zhotoveni mostu 26. 11. 2001).

Zhodnoceni pfed pouzitim PSAU po tydennim necisténi
sledované oblasti:

SBlindex — 2
Plak index — 2,25
Zhodnoceni po ctyfrech tydnech pouzivani PSAU:
SBlindex — 1
Plak index — O
Pouzita naplin do PSAU: po celou dobu pouze cista voda.

Hodnoceni pacientky: pacientka je spokojena s pouzitim
pristroje v oblasti meziclend. Zde méla technickeé potize s ¢is-
ténim pomoci mezizubnich kartackd pred pouzitim PSAU.

Hodnoceni osetfujiciho lékaFe: u pacientky je pozorovano
celkové zlepseni, ale jak vypovidaji nameérené hodnoty, je
tfeba zde zlepsit techniku pouzitou béhem cisténi.

RVG pacientky: sledujeme oblast pilifovych zubl 47, 44
a meziclent 45 a 46.

ZAVER

Doéistovani mustku s pouzitim PSAU zlepsi-
lo vyrazné hygienu. Pouze oralné v krajiné pili-
fového zubu 47 pretrvava malé mnozstvi plaku.

U pacientky jsme provedli dalsi instruktaz hygie-
ny vzhledem k nalezenému plaku.

FOTODOKUMENTACE

PFed pouzitim PSAU po tydennim
necisténi sledované oblasti

Pozorujeme zde plak ve vétsim mnozstvi z vesti-
bularni strany, dale jsou vidét i zbytky stravy pod
mezic¢leny. Sledujeme i zanétlivé zabarveni gingi-
vy, vice patrné na lingvalni strané mustku. U paci-
entky doslo pred rokem k odstipnuti keramiky, pfi
nakusu na kost. Bylo ji navrzeno predélani mustku,
které odmitla z dlvodud, Ze oblast neni viditelna
asubjektivné nemazadne problemy. Vhodne by bylo
i rozsifeni pripojeneé gingivy u pilifoveho zubu 44
a prohloubeni vestibula v krajiné meziclenu 45 a 46
s odstranenim tahu vestibularnich slizni¢nich fas.

Po ctyirech tydnech pouzivani PSAU

Nenachazime zde plak ani viditelné barevne ci
tvarove zmeény na gingivé a alveolarni sliznici vesti-
bularné. Oralné detekujeme sondou plak v krajine
krékovéeho uzaveru u zubu 47.




Philips Sonicare AirFloss Ultra | Kazuistiky

Inicialy pacienta: M. F.
Vék: 57
Pohlavi: muz

Typ osetieni pacienta: kovokeramicky most s pilifovymi zuby
23 a 26 s mezicleny 24, 25 (zhotoveni mostu 18. 2. 2003).

Zhodnoceni pfed pouzitim PSAU po tydennim necisténi
sledované oblasti:

SBlindex — 4,5
Plak index — 2,5
Zhodnoceni po ctyfrech tydnech pouzivani PSAU:
SBlindex — 1,5
Plak index — 2

Pouzita naplhn do PSAU: prvnich 14 dni pacient pouzival
0,12% chlorhexidin, a poté gistou vodu.

Hodnoceni pacienta: pacient je spokojen s rychlosti pouzi-
vani PSAU, ale uvadi obcas problematické zacileni do me-
zizubni oblasti a pod meziclen fixniho mdstku. Pacient sub-
jektivne pocituje lepsi vycisténi pfi pouziti chlorhexidinu jako
naplné do pristroje.

Hodnoceni osetfujiciho lékaFe: u pacienta pozorovana re-
dukce plaku, ale pacient neni manualné dostatecné zrucny,
ani nevénuje hygieneé dostate¢nou pozornost. | po opako-
vane instruktazi dochazelo k podrazdéni marginalni gingivy
nevhodnym nasmeérovanim trysky PSAU.

RVG pacienta: sledovana oblast je pilifovy zub 26 a mezicleny
24 a 25.

ZAVER

Nékte¥Fi pacienti nedokazi udrzovat dostate¢nou

vews

hygienu ani p¥i pouziti nejmodernéjsi techniky.

FOTODOKUMENTACE

Pred pouzitim PSAU po tydennim
necisténi sledované oblasti

Pred pouzitim pristroje pozoruieme nanosy plaku
hlavné v oblasti mezi zuby 26 a 27, dale vidime zdu-
feni gingivy vyrazné hlavné z vestibularniho pohle-
du v oblasti meziclenu 24 a 25, ktere je provazeno
i spontannim krvacenim. Krvaceni je vyraznéjsi pfi
klasickém c¢isténi zubl zubnim kartackem. Pozoru-
jeme i castecnou nekrozu papily mezi zuby 26 a 27.

Z patrove strany detekujeme povlak na pilifovem
zubu 26 a meziclenech 25 a 24 a edém se zarud-
nutim palatinalni gingivy u zubu 26.

Po ctyirech tydnech pouzivani PSAU

Pozorujeme redukci plaku, ale zdureni pretrvava
hlavné diky nedostate¢nému cisténi zubU. Pacient
nevenuje ¢isténi dostate¢nou pozornost.

| po cisteni, které je nedostatecné, vidime pritom-
nost plaku, zanét marginalni gingivy a atrofii papil
mezi zuby 26 a 27.
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Inicidly pacienta: B. S.
Vék: 67
Pohlavi: muz

Typ osetfeni pacienta: cementovany rozsahly fixni mdstek
v dolni Celisti neseny 6 implantaty, sledovana oblast vpravo
dole v oblasti implantatd v krajiné premolarové kondcici dis-
talné s dens pendens (most zhotoven 29. 9. 2004). Stav po
oboustranné transpozici nervus aelveolaris inferior.

Zhodnoceni pied pouzitim PSAU po tydennim necisténi
sledované oblasti:

SBlindex — 3,8
Plak index — 3
Zhodnoceni po ¢tyiech tydnech pouzivani PSAU:
SBlindex — O
Plak index — 1

Pouzita naplih do PSAU: prvnich 14 dni pacient pouzival
chlorhexidin 0,12% a poté ¢istou vodu.

Hodnoceni pacienta: pacient udava jednoducheé ovladani
pristroje a celkove snadnou manipulaci, pouze technicke po-
tize pti pouziti z lingvalni strany.

Hodnoceni oSetfujiciho lékare: velmi vyhodné bylo pouziti
PSAU u pacienta s rozsahlym fixnim mustkem z dévodu jed-
nodussiho, snadnéjsiho odstranéni plaku i v hlie pristupnych
mistech.

RVG pacienta: snimek sledované oblasti ve tretim kvadrantu
rozsahlého cementovaného mustku v dolni ¢elisti.

ZAVER

S pouzitim PSAU jsme dosahli vyhovujici hygieny
i u letitého mustku ve slozitych morfologickych
pomérech alveolu. Pacient ocenil i snadné cisténi.

FOTODOKUMENTACE

PFed pouzitim PSAU po tydennim
necisténi sledované oblasti

Pozorujeme zdureni sliznice a nanosy plaku. Pohled
z lingvalni strany, Ustup alveolarni sliznice v krajiné
implantatd v mistech 44, 45.

Pohled z vestibularni strany. Zjizveni alveolarni sliz-
nice v krajiné implantatt v miste 44, 45.

Po ctyrech tydnech pouzivani PSAU

Pozorujeme nepatrné zbytky plaku z lingvalni stra-
ny. Dale vidime Ustup edému v krajiné implantatt
v mistech 44, 45.
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Inicidly pacienta: P. K. FOTO DO KUM ENTACE
Vek: 66 Pfed pouzitim PSAU po tydennim

Pohlavi: mu> necisténi sledované oblasti

U korunky, ktera je nesena implantatem se nachazeji
minimalni znamky plaku, protoze neni obnazen kr-
c¢ek implantatu a sliznice prechazi ptimo na hladkou

Typ osetieni pacienta: kovokeramicka korunka nesena im-
plantatem v krajiné 36 (korunka zhotovena 28. 4. 2014).

Zhodnoceni pred pouzitim PSAU po tydennim necisténi keramiku korunky. Zatimco v sousedni oblasti jsou
sledované oblasti: obnazeny krcky vlastnich zubl a jsou zde pozorova-
ny nanosy plaku.
SBlindex — 1,5 Y e
Plak index — 1

Zhodnoceni po ctyfrech tydnech pouzivani PSAU:
SBlindex — 0O
Plak index — 1

Pouzita naplin do PSAU: po celou dobu pouze cista voda.

Hodnoceni pacienta: pacient je s pouzivanim PSAU spo-
kojen, pouze si stézoval na funkénost pristroje, ktery prestal
fungovat a musel byt vyménén.

Hodnoceni osetfujiciho lékare: u pacienta doslo pfi pouzi-
vani PSAU ke zlepseni hygieny v okoli implantatu, nicméené
u okolnich zubU je tieba hygienu jesté vylepsit.

RVG pacienta: snimek ukazuje sledovanou oblast.

Po ¢tyrech tydnech pouzivani PSAU

V zavérecném pozorovani doslo ke zmirnéni krva-
ceni sliznice v okoli implantatu v mistech sousedi-
cich s kovokeramickou korunkou na vlastnim zubu
37 a zubu 35, ale rezidua plaku zUstala na krccich
sousednich zubd, hlavné zubu 37.

ZAVER

Pacient nema stale dostatecnou hygienu, pres
opakované instruktaze neni dostatecné peclivy.
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Inicidly pacienta: J. K. FOTO DO KUM ENTACE

Vek: 62 Pred pouzitim PSAU po tydennim
Pohlavi: mu? necisténi sledované oblasti

Typ oSet¥eni pacienta: kovokeramicky mustek s pilifovym zubem Pfed pouzitim pfistroje nenachazime vetsi mnozstvi
35 aimplantatem v krajiné 36 (zhotoveni mUistku 15. 3. 2006). plaku ani zanétlivé zmeny na sliznici a gingive.

Zhodnoceni pired pouzitim PSAU po tydennim necisténi
sledované oblasti:

SBlindex — 1
Plak index — 1
Zhodnoceni po c¢tyirech tydnech pouzivani PSAU:

SBlindex — O

Plak index — O
Pouzita napln do PSAU: po celou dobu pouze cista voda.

Hodnoceni pacienta: pacient povazuje manipulaci s pfistro-
jem za velmijednoduchou, pouze ze za¢atku udaval obcasné
problémy se smefovanim trysky.

Hodnoceni osetiujiciho lékaFe: u pacienta bylo pouziti pfistro-
je zcela vyhovuijici, stacilo k plnému odstranéni plaku a bylo mu

doporuceno dalsi ¢isténi mezizubnich prostor s PSAU.

RVG pacienta: korunka na implantatu byla spojena s korun-

kou vlastniho zubu z dtivodu lepsi stability. Pivodné u samo- Po ctyrech tydnech pouzivani PSAU

statné korunky na implantatu doslo ke zlomeni abutmentu.
Je zde vidét optimalni stav bez pfitomnosti plaku,

ktery nelze detekovat ani sondou.

ZAVER

Stav po strance hygienické zcela vyhovuje a s po-

uzitim PSAU je dokonale vycisténa i mezialni ¢ast
korunky na implantatu v krajiné 36, ktera vzhle-

dem k Si¥i implantatu je modelovana ve tvaru me-
ziclenu.
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Inicialy pacientky: P. S.
Vék: 63
Pohlavi: zena

Typ osetfeni pacientky: kovokeramicky fixni mustek s pili-
fovymi zuby 23, 24, 27 a mezicleny 25, 26 (zhotoveni mustku
13.1. 2014).

Zhodnoceni pied pouzitim PSAU po tydennim necisténi
sledované oblasti:

SBlindex — 2
Plak index — 2
Zhodnoceni po ¢tyifech tydnech pouzivani PSAU:
SBlindex — O
Plak index — O
Pouzita naplih do PSAU: po celou dobu pouze cista voda.

Hodnoceni pacientky: pacientka je s pouzitim pfistroje vel-
mi spokojena. Pochvaluje si snadne cistéeni, zvlasté v oblasti
mezic¢lenu.

Hodnoceni osetfujiciho lékare: u pacientky bylo pozorova-
no zlepseni hygieny dle indexU, ale také celkove zlepseni hy-
gieny, které jsme pricitali opakovaneé instruktazi a kontrolam.

RVG pacientky: sledovana oblast pilifovych zubU 23, 24.

g TH

ZAVER

Hygiena u této pacientky je vyborna, nejen u pili-
fovych zubu, ale i u mezié¢leni fixniho mustku.

FOTODOKUMENTACE

Pred pouzitim PSAU po tydennim
necisténi sledované oblasti

Veétsi nanosy plaku pozorujeme z vestibularni strany
a to hlavné v interdentalnich prostorech, dale pozo-
rujeme mirny edem gingivy.

Oralné pozorujeme i nevyrazné pigmentace z elek-
trokoroze u kobaltchromoveé slitiny.

Po ctyrech tydnech pouzivani PSAU

Zde vidime neptitomnost povlakl a zlepseni stavu
gingivy, pretrvavaji pouze nevyrazné pigmentace
marginalni gingivy zplsobené elektrokorozi u ko-
runek pilifovych zubu 23, 24.
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Inicidly pacientky: V. K.
Vék: 72
Pohlavi: zena

Typ osetfeni pacientky: Branemarkdv most zhotoveny v hor-
ni Celisti (zhotoveno 26.2.2013), sledovana oblast implantaty
v krajine 13,14 a 16.

Zhodnoceni pied pouzitim PSAU po tydennim necisténi
sledované oblasti:

SBlindex — 2
Plak index — 2
Zhodnoceni po ¢tyifech tydnech pouzivani PSAU:
SBlindex — O
Plak index — O
Pouzita naplin do PSAU: po celou dobu pouze cista voda.

Hodnoceni pacientky: velmi pfijemné pouzivani, neni tech-
nicky narocné. Dokonalé vyplachnuti prostord mezi sliznici
a Sroubovanym Branemarkovym mustkem.

Hodnoceni osetfujiciho lékaFe: V tomto pripadé jsme po
pouziti PSAU nenalezli zbytky plaku ani stravy v prosto-
ru mezi slizni¢ni casti Branemarkova mudstku a ustni sliznici.
Hygiena byla z naseho pohledu vyhovuijici, ale i snadnejsi
s vyuzitim PSAU.

RVG pacientky: Branemarkldv sroubovany, precizovany
mustek v atrofické horni celisti je neseny osmi implanta-
ty s oboustrannym sinus-liftem a augmentacemi. Prokrveni
a vyziva alveolarni sliznice je snizena a proto do budoucna
predpokladame zvySenou atrofii alveolu i jeho sliznice.

ZAVER

Zde je pouziti PSAU zvlasté vyhodné pro snadné,
rychlé a technicky pro pacientku nenarocné odstra-
néni nejen plaku, ale i zbytki potravy z mist dosedu
Branemarkova mustku na alveolarni sliznici. PSAU
je zvlasté vyhodny vzhledem k predpokladané
atrofii alveolarniho vybézku u této pacientky.

FOTODOKUMENTACE

Pred pouzitim PSAU po tydennim
necisténi sledované oblasti

Mirné zarudnuti alveolarni sliznice v mistech kon-
taktu Bronemarkova mustku se sliznici oralné. Zkra-
ceni Branemarkova mustku po premolary bylo na
prani pacientky. V protilehlé celisti se nachazi ne
zcela vyhovuiici rozsahly fixni mustek, jak je patrné
na OPG.

Z vestibularni strany pozorujeme jiz obnazeni im-
plantatd v krajiné 14, 16.

Po ctyrech tydnech pouzivani PSAU

Pri pohledu z oralni strany neni pfitomen plak a za-
rudnuti sliznice vymizelo.

Pfi pohledu z vestibularni strany neni pfitomen
plak, pouze pigmentace na alveolarni sliznici
v krajiné implantatu 14.
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Inicidly pacientky: R. Ch.
Vék: 57
Pohlavi: zena

Typ osetfeni pacientky: kovokeramicky muUstek na pilifovych
zubech 34 a 36 s meziclenem 35 (zhotoveni mostu 16. 1. 2012).

Zhodnoceni pfed pouzitim PSAU po tydennim necisténi
sledované oblasti:

SBlindex — 3,2
Plak index — 2,5
Zhodnoceni po ctyfrech tydnech pouzivani PSAU:
SBlindex — 0O
Plak index — 1,5

Pouzita napln do PSAU: pacientka pouzivala prvnich 14 dni
0,12% chlorhexidin, a poté gistou vodu.

Hodnoceni pacientky: pacientka popisuje praci s pfistrojem
jako velmijednoduchou, nicmeéné po tydnu pouzivani doslo k
zavade pristroje a jeji duvera k pristroji poklesla, ale jinak byla
subjektivné spokojena.

Hodnoceni osetfujiciho lékaFe: s pouzitim PSAU jsme doka-
zali u pacientky opét obnovit kvalitu hygieny, ktera byla zhor-
Sena tydennim necisténim dané oblasti. Nepozorovali jsme
ani podrazdéni gingivy a alveolarni sliznice v misté mezicle-
nu, které by mohlo byt vyvolano nespravnym pouzitim PSAU.

RVG pacientky: na snimku je zachycena sledovana oblast
a zub 37, je zde vidét pocinajici horizontalni resorpce alveo-
larni kosti, odpovidajici le¢ené a stabilizované parodontitidé.

ZAVER

Zde po pouziti PSAU ustoupil zanétlivy infiltrat
gingivy, vidime dokonalé vycisténi mezizubnich
prostor, pouze z lingvalni strany pozorujeme
male zbytky plaku na zubu 34 s obnazenym kr¢-

kem pod kovokeramickou korunkou.

FOTODOKUMENTACE

PFed pouzitim PSAU po tydennim
necisténi sledované oblasti

Vestibularné i lingvalné vidime povlaky na ob-
nazenych kotrenech obou pilifovych zubu, také
v oblasti mezizubnich prostor a v konkavitach mezi
korunkami zubl. Dobfe je zde patrny zanétlivy
edém a zdufeni na dasnich zplsobené tydennim
necistéenim dané oblasti.

Na vestibularni straneé pozorujeme mensi mnoz-
stvi zubniho plaku ve srovnani s lingvalni stranou,
protoze zde nejsou obnazené koreny zubUl a zuby
jsou kryty keramikou, ktera vykazuje mensi retenci
plaku.

Po ctyrech tydnech pouzivani PSAU

Po pouzivani pfistroje nepozorujeme zbytky po-
vlaku, dale vidime Ustup zanétliveho edému
a zdureni na dasnich. Jsou patrne volné prostory
mezi pilifovymi zuby a meziclenem.

Lingvalni strana vykazuje Ustup zanétu, pouze
u pilifového zubu 34 vidime malé zbytky plaku,
zvlasté v oblasti korunkoveho uzaveéru.
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