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SÚČASNÝ STAV PROBLEMATIKY

Pri preventívnej prehliadke pacienta je nevy-
hnutné zostaviť pacientovi plán liečby
a prevencie, ktorého súčasťou by vždy mala byť
hygienická fáza a recall. Cieľom je vytvoriť opti-
málne podmienky pre zabránenie vzniku nového
kazu a zápalu. Ak už tieto ochorenia vznikli,
zabrániť ich šíreniu a vytvoriť optimálne hygie-
nické podmienky pre ich liečbu [15].

Hlavnou úlohou je udržať ekológiu ústnej duti-
ny v rovnováhe. Ak došlo k jej narušeniu, čo sa
prejaví u pacienta poškodením zubov, parodontu,
alebo súčasne zubov aj parodontu, je nutné naru-
šenú ekológiu vyrovnať [21]. 

Celá hygienická fáza, motivácia a inštruovanie
pacienta musia vychádzať z nedostatkov, ktoré
pacient v starostlivosti o svoj chrup má. Kovaľová
[17, 19] uvádza, že hygienická fáza má zabezpečiť
zmeny v individuálnej prevencii. Prevažná väčši-

na autorov [30] zaraďujú hygienickú  fázu ako
prvú fázu liečby parodontitídy. Ošetrenie paro-
dontitídy sa zvyčajne delí na fázu hygienickú
a fázu chirurgickú [6]. Efektivite chirurgickej
liečby bola venovaná značná pozornosť mnohými
autormi [23, 25, 26] už v 70-tych rokoch, efekt
úpravy ústnej hygieny po odstránení zubného
kameňa sa dostávajú do popredia až v 80-tych
a začiatkom 90-tych rokov [23, 27, 28].

Niektorí  zubní lekári uprednostňujú chirur-
gickú liečba parodontopátií, ošetrenie zubov výpl-
ňami, korunkami, ich náhradu implantátmi. Až
ďaleko za tým sa uvažujú o význame ústnej hygi-
eny a uplatnenia prevencie v dennej stomatolo-
gickej praxi. Ak berieme za prvotnú príčinu
poškodenia zubov a ďasien mikroorganizmy
v plaku, je kauzálna liečba prvoradá. Na ústnu
hygienu sa nesmieme dívať ako na výkon potreb-
ný pred chirurgickou liečbou, ale ako na nevy-
hnutný výkon, od kvality ktorého závisí výsledok

Efektivita hygienickej fázy u rôznych typov
pacientov vo vzťahu k stavu ústnej hygieny

hodnotená indexom CPITN
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Súhrn

Autori sledovali v súbore 256 pacientov vo veku od 18 do 60 rokov efektivitu absolvovania celej hygienickej fázy
a recallu na výskyt a rozsah zápalu parodontu pomocou indexu CPITN.

Index CPITN sa výrazne znížil medzi prvou a kontrolnou návštevou, menší rozdiel bol medzi kontrolnou
návštevou a recallom. Zavedenie hygienickej fázy znamená výraznú zmenu pomerov týkajúcich sa ústnej hygieny
s odrazom na zdravotný stav parodontu. Preto hygienickú fázu autori odporúčajú zaviesť ako súčasť liečebného
plánu každého pacienta.

Kľúčové slová: dentálny hygienik - recall - hygienická fáza - CPITN - stav parodontu

Kovaľová E., D., Kovaľ A., Minčík I., Jenčová J., Dřízhal I.: Effectiveness of Hygienic Phase at
Different Types of Patients in Relation to Oral Hygiene State Evaluated Using CPINT Index

Summary: The authors on a series of 256 patients aged 18–60 years followed up the effectiveness of a complete hygienic pha-
se and recall on the development and extent of periondotitis, using CPITN index.

CPITN index was found decreased between the first and control visit. Between the control and recall the increase CPITN
index was observed. Introduction of the hygienic phase in oral hygiene had a significant with its impact on the sanitary condi-
tion of periodont. Therefore, the authors recommend the hygienic phase as an integral part of the treatment plan in each and
every patient. 

Key words: dental hygienist - recall - hygienic phase - CPITN index - state of periodont
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stavu ústneho zdravia, ale aj výsledok celej liečby
zubov a parodontu. Po zavedení hygienickej fázy
v plánovanom ošetrení pacienta, často dôjde
k takému zlepšeniu stavu parodontu, že chirur-
gická liečba vôbec nieje potrebná (výrazný pokles
parodontálnych vačkov [30]. 

CIEĽ PRÁCE

Cieľom tejto práce bolo zistiť, ako sa podieľa
úprava ústnej hygieny, motivácia, inštruktáž,
odstránenie plaku a zubného kameňa na znížení
intenzity zápalu - znížení množstva mikroorga-
nizmov v plaku pomocou indexu CPITN.

SÚBOR PACIENTOV A METODIKA

Stav orálneho zdravia sme vyšetrovali u 546
pacientov v privátnej zubnej ambulancii vo veku
od 18 do 60 rokov. Do súboru na stanovenie efek-
tivity hygienickej fázy a recallu na stav ústnej
hygieny sme zaradili len tých pacientov, ktorí
absolvovali celú hygienickú fázu a recall. 

Hodnotený súbor tvorilo 256 pacientov, z toho
126 mužov a 130 žien. Všetci sledovaní pacienti
boli celkovo zdraví, neužívali žiadne lieky, ženy
neužívali hormonálnu antikoncepciu. Pacienti
boli vyberaní náhodne po objednaní sa na preven-
tívnu prehliadku alebo na ošetrenie na našu zub-
nú ambulanciu, alebo boli odoslaní stomatológmi
na liečbu parodontitídy.

U všetkých pacientov bol vyšetrený stav chru-
pu klinicky a pomocou záhryzových rtg snímok,
stav ústnej hygieny pomocou indexu PBI, stav
potreby ošetrenia parodontu podľa indexu CPITN
a rtg snímok, prítomnosť gingiválnych recesov.
U každého pacienta bola vykonaná anamnéza
zdravotného stavu a stomatologická anamnéza.
Počet zubov bol 14-32, pacienti nemali snímaciu
náhradu. Parodontálnou sondou (sonda WHO -
CPITN) bol vyšetrený  stav ústnej hygieny stav
gingívy indexom PBI [7], predbežne sa merala
hĺbka parodontálnych vačkov, zisťovala sa potre-
ba ošetrenia parodontu indexom CPITN [8]
u všetkých zubov. Zaznamenávali sa najvyššie
hodnoty v každom sextante [8].

Stav ústnej hygieny indexom CPITN sme
vyšetrili sondou WHO-CPITN: 

- v prvej návšteve,
- v poslednej návšteve hygienickej fázy, ktorú

sme označili ako kontrolnú  návštevu (po jednom
až troch mesiacoch od prvého vyšetrenia),

- v recalle po 6 mesiacoch.
V prvej návšteve sme po vyšetrení oboznámili

pacientov s organizáciou našej práce a s liečeb -
ným plánom. Ďalšie návštevy sa uskutočňovali

v 14-denných inervaloch. Po ukončení hygienic-
kej fázy boli pacienti objednaní na recall. Termín
recallu bol stanovený o šesť mesiacov po posled-
nej návšteve v hygienickej fáze. U pacien tov po
jednom roku od prvého vyšetrenia boli zhotovené
záhryzové snímky a zisťovaný bol počet nových
kazov. Počet návštev–kontrôl bol 3 až 6. Všetky
vyšetrenia vykonával jeden zubný lekár, získané
údaje sa zaznamenávali do pripravených formu-
lárov. 

Postup ošetrenia bol nasledujúci:
V prvej návšteve sme podľa stavu vyšetrenia

vykonali motiváciu pomocou farebného
Motivačného atlasu [20] a rtg snímok. Inštruktáž
sme robili pomocou medzizubnej kefky typu Oral
Prevent. Veľkosť medzizubnej kefky sme stanovi-
li podľa veľkosti medzizubného priestoru. Ak boli
medzizubné priestory nepriechodné, časť nánosov
zubného kameňa sme odstránili ultrazvukom
(EMS). Pacientom sme neodporúčali žiadne
výplachy chemickými preparátmi.

Supragingiválny plak a zubný kameň sme
odstraňovali ultrazvukom typu EMS. V prvej fáze
čistenia sme používali zaoblenú koncovku. Po
odstránení hrubých nánosov sme medzizubné
priestory dočisťovali koncovkou s hrotom. Čiste-
nie sme vždy ukončili Gracey kyertami. Gracey
kyretami sme odstraňovali aj subgingiválne
nánosy a hladili sme nimi koreň.  Používali sme
Gracey 5-6 na frontálne zuby, Gr 9-10 na vestibu-
lárne a orálne plochy distálnych zubov, Gr 11-12
na meziálne  a Gr 13-14 na distálne plochy distál-
nych zubov. Parodontálne vačky sme počas ošet-
rovania nevyplachovali žiadnymi roztokmi. 

Mierne previslé výplne sme upravovali kolien-
kom Prophin s diamantovými koncovkami.
Výrazné previsy sme odporučili na prerobenie po
ukončení hygienickej fázy. Pacientov sme naučili
čistiť tieto previsy medzizubnou kefkou. Veľké,
nečistiteľné previsy sme odstránili a zub sme
ošetrili provizórnou výplňou. Amalgámové výplne
sme leštili frézami a gumovými špičkami. Na
záver návštevy sme vykonali leštenie zubov fluo-
ridovanou pastou v gumovom kalíšku. Inštruktáž
a reinštruktáž sme robili vždy po odstránení
nánosov, pred leštením a fluoridáciou. 

Pri vlastnom hodnotení sme porovnávali hod-
noty indexu CPITN v prvej a poslednej návšteve
hygienickej fázy, ktorú sme označili ako kontrol-
nú návštevu a v recalle. Hodnotu dva CPITN
sme priradili k stavu s previslými výplňami aj
po odstránení nánosov. Toto hodnotenie je jedno-
duché a pre praktického stomatológa dostatoč-
né. V prípade CPI 0,1,2 stačí index PBI a gin -
giválne recesy je potrebné vyšetriť až pri vyšších
hodnotách, kde je nutné podrobnejšie vyšetre-
nie.
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Hodnoty indexu CPITN od
nula do štyri sme porovnávali
podľa veku, pohlavia a podľa
typu pacientov. 

Pohlavie pacienta:
M-muži, Ž-ženy 
Typ pacienta:
B- bežný (max.3 kazy alebo 3

výplne, bez SM a LB testov, max.
gingivitída), 

K- kariologický (viac ako 3
kazy alebo 3 výplne alebo 3
extrakcie, max. gingivitída),

P- parodontologický (max.3
kazy alebo max. 3 výplne, bez SM
a LB testov, parodontitída),

K-P kario-parodontologický
(viac ako 3 kazy, výplne alebo
extrakcie, parodontitída.

Poradie návštev:
P – prvá návšteva, K – kontrol-

ná posledná v hygienickej fáze,
R – recall 6 mesiacov po ukon-

čení hygienickej fázy.

VÝSLEDKY

Na grafoch je vidieť vzostup
počtu sextantov indexu CPITN
nula a jedna v kontrole a v recalle
a pokles hodnôt dva a tri, čo sved-
čí o pozitívnej efektivite ústnej
hygieny – motivácie, inštruktáže,
odstránenia supragingiválnych
nánosov, úpravy a leštenia zubov
na zníženie potreby ošetrenia
parodontu. Výraznejšie zlepšenie
na hodnotu nula je vidieť u žien.  

Na grafoch je vidieť vzostup
počtu sextantov indexu CPITN
nula a jedna v kontrole a v recalle
a pokles hodnôt dva a tri, čo sved-
čí o pozitívnej efektivite ústnej
hygieny – motivácie, inštruktáže,
odstránenia supragingiválnych
nánosov, úpravy a leštenia zubov
na zníženie potreby ošetrenia
parodontu. Rozdiely medzi muž-
mi a ženami nie sú výrazné.

Na grafoch je vidieť vzostup
počtu sextantov indexu CPITN
nula a jedna v kontrole a v recalle
a pokles hodnôt štyri, čo svedčí
o pozitívnej efektivite ústnej hygi-
eny – motivácie, inštruktáže,
odstránenia supra a sub gin gi -
válnych nánosov, úpravy a leš -
tenia zubov na zníženie potreby
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ošetrenia parodontu. Pokles hod-
noty štyri svedčí o poklese hĺbky
parodontálneho vačku, čo je pre-
javom ústupu zápalu. Rozdiely
medzi mužmi a ženami nie sú
výrazné.

Na grafoch je vidieť vzostup
počtu sextantov indexu CPITN
jedna, mierne hodnoty nula
v kontrole a v recalle a pokles
hodnôt dva a štyri, čo svedčí
o pozitívnej efektivite ústnej hygi-
eny – motivácie, inštruktáže,
odstránenia supra a subgingi -
válnych nánosov, úpravy a lešte -
nia zubov na zníženie potreby
ošetrenia parodontu. Pokles hod-
noty štyri svedčí o poklese hĺbky
parodontálneho vačku, čo je pre-
javom ústupu zápalu. Rozdiely
medzi mužmi a ženami nie sú
výrazné (tab. 1).

Pri porovnávaní výsledkov sú
najvýraznejšie zmeny medzi
prvou a kontrolnou návštevou.
Štatisticky významné nie sú roz-
diely hodnôt CPITN medzi jedno-
tlivými typmi pacientov a medzi
mužmi a ženami. Štatisticky
nevýznamné neboli výsledky hod-
notené v závislosti na veku. 

DISKUSIA

Základom hodnotenia efektivi-
ty liečby parodontopátií je zvyčaj-
ne hodnotenie zmien zápalu ďasi-
en, zmien hĺbky parodontálnych
vačkov, úbytok mikrobiálneho
povlaku [6]. Rateitschak a kol.
[30], Riethe a kol. [31] si kladú
otázku, aké sú hranice a možnosti
hygienickej fázy. Konštatujú, že
u pacientov s gingivitídou po
úspešnej hygienickej fáze nie je
nutná žiadna ďalšia liečba. Podľa
Slezáka [33] má hygienická fáza
veľmi dobré výsledky u pacientov
so začínajúcou parodontitídou na
jednokoreňových zuboch. 

Vorwerk a kol. [35] porovnávali
vo svojej trojročnej štúdii skupinu
pacientov v hygienickej fáze
a v recalle, u ktorých vykonávali
supragingiválny skejling a in -
štruktáž, so skupinou, u ktorej
vykonaváli kompletný skejling
s inštruktážou. Došli k záveru, že
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nekompletná ústna hygiena má
podstatne nižší efekt na stav
parodontu. Pre zistenie stavu úst-
nej hygieny bol používaný gingi-
válny index PBI, pre potrebu ošet-
renia parodontu index CPITN.
Autori sú si vedomí určitých
nepresností, aj keď žiadne im zná-
me kritéria tiež nie sú úplne pres-
né. Základné vyšetrenie parodon-
tálnou  sondou bolo doplnené rtg
vyšetrením. Pri  postihnutí paro-
dontu sa neodlišovala parodonti-
tída dospelých od juvenilnej loka-
lizovanej a gene ralizovanej paro-
dontitídy. Dô vodom je vlastne rov-
naký liečebný postup počas hygie-
nickej fázy. Indikácia antibiotík,
chemoterapeutík je vhodná až po
rozrušení plaku (neboli ošetrova-
ní rizikoví pacienti), vo fáze paro-
dontologickej liečby. Tá nasleduje
po ukončení hygienickej fázy.
Autori nechávali čo najširší časo-
vý priestor pre zviditeľnenie efek-
tu mechanického odstraňovania
plaku. Efekt sa prejavil poklesom
hodnôt indexu PBI a indexu
CPITN, čo potvrdilo motiváciu
pacientov v tom, že najdôležitejšie
je denné mechanické odstraňova-
nie povlakov kontrolované
v pravidelných intervaloch na
zubnej ambulancii. Pacient doká-
zal sám sebe, že bez chemických
prostriedkov je liečba účinná
a zároveň je aj lacnejšia. Aj autori
iných odborov poukazujú na nut-
nosť úpravy orálnej hygieny na
stav celkového zdravia [1, 2, 4, 11,
12].

Nutnosť zaradenia vyšetrenia
parodontu, ako základného vyšet-
renia u všetkých pacientov, odpo-
rúčajú mnohí autori vo svojich
prácach. Drisko [5], Christov [9],
Imoberdorf [10], Kornman [21],
Petersilka [29], Šimůnek [34] vo
svojich prácach odporúčajú
postupné dopĺňanie vyšetrenia
parodontu po začiatočných hygie-
nických opatreniach. Dřízhal [6]
vo svojej niekoľkoročnej štúdii
dokázal, že pomocou  zaradenia
indexu CPITN do bežného vyšet-
renia sa zistilo, že 10 % populácie
trpí ťažkou parodontitídou. Preto
tento index odporúča. Dřízhal vo
svojej práci [6] vyšetril 634 paci-
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entov vo veku 18-78 rokov. Len
6 % týchto pacientov malo zdravý
parodont.  Maňásková a kol. [24]
poukazujú na povinnosť každého
stomatológa pri vyšetrení pacien-
ta posúdiť prítomnosť plaku, zub-
ného kameňa, zápalu parodontál-
nych tkanív, vykonať inštruktáž
hygieny a odstrániť nánosy zub-
ného kameňa.

My sme vo svojej práci zisťova-
li, aká je efektivita ústupu zápa-
lového procesu na gingíve inde-
xom CPITN po samotnej motivá-
cii a inštruktáži pacienta v čistení
medzizubného priestoru medzi-
zubnou kefkou. V ďalších návšte-
vách sme profesionálne odstránili
nánosy plaku a zubného kameňa
z povrchu korunky  a koreňa
zuba. Index CPITN sa znížil
prvou a druhou návštevou, menší
rozdiel bol medi druhou a treťou
návštevou. U niektorých pacien-
tov došlo k zhoršeniu stavu medzi
kontrolnou návštevou a recallom.
Toto obdobie trvalo šesť mesiacov.
Vzostup hodnôt svedčí o poklese
záujmu pacienta v takom dlhom
období. Z toho vyplýva, že recall
u rizikových pacientov, u ktorých
zhoršenie spôsobuje vážne poško-
denie už začatého zápalového pro-
cesu, je nutné plánovať v kratšom
časovom období.

ZÁVER

Autori zhodnotili 256 pacientov
vo veku od 18 do 60 rokov, ktorí
absolvovali celú hygienickú fázu
a recall. Zaznamenali u nich hod-
noty indexov CPITN. Vyšetrenia
ukázali na vysoký výskyt kazu
a zápalu v súbore 256 pacientov.
Nižšiu potrebu ošetrenia parodon-
tu zaznamenali u pacientov, ktorí
absolvovali celú hygienickú fázu
a recall pri vstupnom vyšetrení
v súbore 256 pacientov. CPITN 1
alebo 2 malo 48,46 % žien a 49,2 %
mužov. CPITN 3 alebo 4 malo
50,77 % žien a 50,8 % mužov.
Zdravý parodont (PBI – 0, CPITN
– 0) nemal žiaden pacient, čo je
0,0 % z celého súboru. V súbore
bola 1 pacientka bez kazu
a výplní, t.j. 0,3 % pacientov.
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Rozdiely boli zistené medzi mužmi a ženami.
Výsledky svedčia o nedostatočne uplatňovaných
preventívnych opatreniach v bežnej praxi.
Hodnoty CPITN pri základnom vyšetrení pri
porovnaní s počtom výplní, ktoré boli u pacientov
zhotovené, presvedčili o tom, že pacienti navšte-
vu jú zubné ambulancie, kde sú ošetrení aj cenovo
náročnými prácami. No základné informácie
o pre vencii a inštruktáži pred zhotovením a po
zhotovení týchto prác im neboli poskytnuté. To
svedčí o tom, že prevencia ochorení kazu, preven-
cia a liečba zápalu nie je doposiaľ v bežnej stoma-
tologickej praxi dostatočne rozšírená. Bude pot -
rebné zainteresovať ošetrujúcich a doškoliť ich.
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