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SOUHRN

Pfedmét sdéleni: Treti oddil literdrniho prehledu o dikazech, které byly do souc¢asnosti shromazdény
0 vyznamu Ustni hygieny, jejich prostiedkl a technik v prevenci zubniho kazu u déti, mladeze i dospélych.
Oddil je rozc¢lenén na otazky epidemiologickych souvislosti Ustni hygieny a zubniho kazu, pozadavky
na ustni hygienu z hlediska prevence zubniho kazu, ulohy zubnich past a Ustnich vod, pozadovanych
vlastnosti zubnich kartackl a technik a rezimu cisténi zubU. V prehledu je pak uvddéna kvalita dikazU
o zakladnich parametrech oralnich hygienickych prostfedkd a technik jejich pouziti a vaha klinickych
doporuceni k prevenci zubniho kazu. Citované Uudaje jsou prevzaty zejména z metaanalytickych studii, ze
zprav z cochranovské databdze systematickych review a z longitudinalnich klinickych studii. Zminovany
jsou dale zakladni dokumenty narodnich i nadnarodnich odbornych organizaci, které disledné formuluji
doporuceni a postupy pro ustni hygienu v prevenci zubniho kazu na principech mediciny zalozené na
dlikazech.

Zaveér: Soucasna doporuceni akcentuji vyznam dlsledné individualizace prostfedkd, technik a rezimu
ustni hygieny s ohledem na stav chrupu a individudIni miry rizik zubniho kazu.

Kli¢ova slova: zubni kaz - hygiena dutiny ustni - prostfedky tstni hygieny - techniky ¢isténi zubd - prevence

SUMMARY

Background: The third part of the literature review presents evidences that have been so far gathered on
the significance of oral hygiene, oral hygiene means and techniques in the prevention of dental caries in
children, youth and adults. The review describes epidemiologic associations of oral hygiene and dental
caries, demands on oral hygiene in caries prevention, means, techniques a tooth brushing regimes.

The quality of evidence on basic parameters of oral hygiene means and techniques of their employment
and the weight of clinical recommendations is summarized. The cited data on their effect are taken mainly
from meta-analytic studies and reports from Cochrane database systematic reviews and from longitudi-
nal randomized controlled trials. Mentioned below are the basic documents of national and international
professional organizations and expert panels that consistently formulate appropriate recommendations
and procedures for oral hygiene in caries prevention in the principles of evidence-based medicine.
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Conclusion: Current guidelines strictly accentuate the personalized approach to oral hygiene means,
techniques and regimes with regard to an individual “s oral health status and a risk rate of its impairment.
Keywords: dental caries - oral hygiene - oral hygiene means - oral hygiene techniques - caries prevention

uvob

Je bezpecné prokazano vysledky mnoha experi-
mentalnich i klinickych studii, Ze zubni kaz a za-
nétliva onemocnéni parodontu jsou vyvolavany
mikroorganismy patficimi ke stabilni ¢asti oralniho
mikrobiomu. Ordlni mikrobiom ma dvé vzajemné
kooperujici soucasti. Prevazna ¢ast mikroorgani-
smu pritomnych v dutiné astni se nachazi na po-
vrchu tvrdych zubnich tkani, protetickych nahrad
zubl a vyplilovych materiald exponovanych dst-
nimu prostfedi v podobé zubniho mikrobidlniho
povlaku (plaku). Druhou ¢ast oralniho mikrobiomu,
oznacovanou jako planktonicka ¢ast, tvofi mikro-
organismy pritomné jednotlivé a v malych shlucich
v tekuté fazi astniho prostfedi, reprezentované
zejména slinou, v parodontalnim prostiedi téz tzv.
sekularni tekutinou.

Zakladnim mechanismem tvorby zubniho mi-
krobidlniho povlaku je schopnost vyznamné casti
oralniho mikrobiomu specificky adherovat na
povrch tvrdych zubnich tkani a také mezi sebou.
Rekolonizace ¢istého povrchu zubt z planktonic-
ké faze ordlniho mikrobiomu a nasténny rist
bakteridlni biomasy v podobé zubniho povlaku
je kontinualni proces, jehoZ prubéh a vysledek je
limitovan dostupnosti nutrient pro mikrobialni
spoleCenstvi a samoocistovacim procesem tistnich
povrchil v souvislosti s pfijmem a zpracovanim
potravy a samoziejmé také jeho mechanickym
odstraniovanim pfi ¢isténi zubd jako soucasti iistni
hygieny.

Patogenni potenciadl oralniho mikrobiomu je
soustfedén v zubnim mikrobidlnim povlaku, diky
jeho tizkému topografickému vztahu k povrchu
zub@ a mékkym tkanim parodontilniho prostfe-
di. Zprostfedkované je v§ak nutné nahliZzet i na
patogenni potencial planktonické slozky oralniho
mikrobiomu, ktera rekolonizuje ¢isty nebo oc¢istény
povrch zubd.

Zakladnim konceptem zajisténi oralniho zdravi
a prevence zubniho kazu a zanétlivych onemocné-
ni parodontu je pravidelné pouzivani prostfedku
a technik, které snizuji mnozstvi povlaku, a tedy
mikroorganismi na povrchu zubti, a zpomaluji jeho
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navratnost. V Gstni hygiené se k tomu tcelu po-
uzivaji prostfedky jak mechanické, tak i chemické.

Zavice nez padesat let uplatfiovani a prosazovani
tohoto konceptu v prevenci ordlnich onemocné-
ni v individudlnim i popula¢nim meétitku vznikl
svébytny obor dentdlni hygienistiky, s jeho tech-
nologickym vyzkumem a vyvojem, implementaci
jednotlivych prostfedkil a postupil v praxi, ové-
fovanim jejich icinnosti a neposledni fadé také
s vytvafenim a provéfovanim uc¢innych nastroja
individudlniho i komunitniho ordlné hygienického
poradenstvi [25].

EPIDEMIOLOGICKE SOUVISLOSTI
USTNIi HYGIENY A ZUBNIHO KAZU

JestliZe existuje prokazatelna epidemiologic-
ka souvislost zubniho povlaku a zanétlivych one-
mocnéni parodontu (gingivitida a zanétliva slozka
parodontitidy), a to jak v observacnich studiich
souvislosti miry jejich kvantitativnich ukazateld,
takivklinickych studiich vlivu redukce povlaku na
pritomnost, prabéh téchto onemocnénia odpovédi
parodontu na léc¢ebné intervence, v pfipadé zubniho
kazu tato souvislost tak zfetelna neni.

Addy a kol. [1, 2] a McDonald a Sheiham [20] sys-
tematicky zpracovali vysledky observacnich studii
z riznych ¢asti svéta z druhé poloviny dvacatého
stoleti, provedenych na souborech jedincti rizného
véku a sledujicich kvantitativni souvislost pfitom-
ného povlaku a prevalence nebo incidence zubniho
kazu. Zjistili, Ze v literatufe se vyskytuji rovnym
dilem prace, které ukazaly signifikantné pozitiv-
ni souvislost plaku a kazu; prace, které ukazaly
malou, ale nesignifikantni souvislost, ale i prace,
které zadnou souvislost mezi pfitomnosti povlaku
a mnozstvim kazivych 1ézi neprokazaly.

Vysvétleni této stale nejasné souvislosti kvanti-
tativnich ukazatell pfitomnosti zubniho povlaku
a zubniho kazu je nékolik.

Kvantifikace pritomného povlaku, tak jak se
pouziva v klinickych studiich i ve zdravotni doku-
mentaci pacientdl v podobé mnoha tzv. povlakovych
index1i, byla vypracovana pro potfebu zjiStovani
asociace povlaku a gingivitidy, resp. povlaku a za-



nétlivé slozky parodontitidy. Rtizné pouzivané zpti-
soby §kalovani mnozstvi povlaku jsou zaméreny
na oblast parodontu a vychazeji z konceptu nespe-
cifického modelu ptisobeni mikrobidlniho agens
jako celku v mechanismu vzniku zanétu v paro-
dontalnim vazivu. Kazivé 1éze ve stalé dentici vSak
prevazné vznikaji v predilek¢nich mistech, kterymi
jsou fisury okluzalnich plosek molarti a premolar,
foramina caeca na oralnich a bukalnich ploskach
nékterych zubtl a na mezizubnich ploskach [6], kde
je mnozstvi zubniho povlaku jednak relativné malé
ajednak se na nich neméri.

Etiologie kazivé 1éze je mnohem komplexné;jsi
a pouhé kvantitativni hledisko vztahu povlak - kaz
je platné pouze pro kazivé 1éze hladkych bukalnich
ploSek a obnazeného kofenového cementu pfi ma-
sivni pfitomnosti zubniho povlaku [1, 33, 41].

POZADAVKY NA USTNi HYGIENU
Z HLEDISKA PREVENCE ZUBNIHO KAZU

Komplexni etiologie zubniho kazu klade urcité
specifické pozadavky na mechanické ¢isténi zubd,
presahujici pouhou pravidelnou a ic¢innou redukci
bakterialni biomasy na povrchu zubfi.

e Proces mechanického ¢isténi zubh ma jako
prvorady cil redukovat mnozstvi povlaku na plos-
kach zubi, které jsou dostupné jednak zakladnimi
prostfedky ustni hygieny (ruc¢ni a mechanické zubni
kartacky) a jednak dopliikovymi prostiedky, kam
patfi mezizubni nit nebo mezizubni kartacek.

- Soucasti tohoto cile je obnazeni povrchovych
zubnich tkani (skloviny, pfipadné kofenového ce-
mentu) tak, aby byl jiz v pribéhu ¢isténi a po ném
povrch zubli exponovan fluoridovym a reminera-
liza¢nim pfipravkiim, a to v dobé predchazejici
rekonstituci zubniho povlaku z planktonického
rezervoaru v tekuté fazi ustniho prostfedi a

- odstranéni eventudlnich zbytk{ cukerné sloz-
ky potravy a napojia z astniho prostfedi, které by
jinak mohly slouzit jako nutriety pro mikroorgani-
smy pfi rekolonizaci povrchu zubt a rekonstituci
povlaku.

* Odstranit z tekuté faze astniho prosttedi trosky
mechanicky rozruseného zubniho povlaku a snizit
mnozstvi mikroorganismt v planktonické formé
oralniho mikrobiomu ke zpomaleni rekonstituce
povlaku.

* Zajistit prodlouzeni expozice ¢istého povrchu
zub sliné a také fluoridovym a remineraliza¢nim
prostfedkiim, uzivanym jako soucast ¢isténi zubti
(zubni pasty a dalsi lokalné aplikované prostiedky).

Plnéni vSech téchto pozadavki pti dlouhodobém
a pravidelném udrzovani ¢istych zubti jako nastroje

Strategie prevence zubniho kazu zaloZené na dikazech

snizeni stale pfitomného rizika kariogenni ata-
ky vyZaduje zpresnéni doktriny hygienické péce
o chrup, zahrnuti modernich technologii 1é¢by
a stabilizace jiz vzniklych inicidlnich kazivych 1ézi.

ULOHA ZUBNICH PAST A USTNICH VOD

K redukci mnozstvi pfitomného zubniho mik-
robidlniho povlaku postacuje mechanické ¢isténi
zubli zubnimi kartacky a dal$imi pomtickami a di-
kladné vyplachnuti Gist. Zubni pasta jako takova
vyznamneé nezvysSuje i¢innost mechanické redukce
plaku, ale ptisobi jako lubrikant, a tak snizuje riziko
vzniku gingivalnich erozi pfi d@ikladném a del§im
pouzivanikartacku. Navic pfedstavuje i urcity zvy-
kovy komfort pfi Gistni hygiené a paralelu s pouzi-
vanim detergentt pfi hygienické péci o pokozZku.

Fluoridovana zubni pasta predstavuje zdroj fluo-
ridu, ktery se jiz v pribéhu mechanického ¢isténi
zubll od zubniho povlaku a po ném dostava do kon-
taktu s tvrdymi tkdnémi a uplatiiuje svoji ilohu
v udrzovani fyzikadlné-chemické rovnovahy a v re-
mineraliza¢nich procesech na jejich povrchu.

Jak jiz bylo zminéno, k dosazeni plného Gc¢in-
ku lokalné aplikovanych fluoriddi v zubni pasté je
nutné zajistit

- prodlouzeni doby, kdy je povrch zubi ¢isty,

- oddaleni rekonstituce povlaku a zaroven také

- prodlouzeni doby, kdy je v tekuté fazi tstniho
prostfedi zvySen obsah fluoridu.

Ke splnéni téchto pozadavkl byly zformulovany
a jsou stale provéfovany dva koncepty.

Prvni koncept vychazi ze zjisténi, Ze pfi ¢iSténi
a po vycisténi zubl kartickem a fluoridovanou
pastou se v tekuté fazi tstniho prostfedi nachazi
zvySeny obsah fluoridu, jehoz koncentrace se po
bezprostfednim vyplachnuti Gist vodou rychle sni-
Zuje béhem nékolika minut na tiroven pred ¢iSténim
zubil. Pokud se po ¢isténi zubli zubni pasta pouze
vyplivne bez vyplachovani Gst, kyZené zvyseni ob-
sahu fluoridu v tstni prostfedi pfetrvava po fadu
desitek minut [43].

Druhy koncept respektuje znamy a prokazany
rychly pokles obsahu fluoridu v istnim prostfedi
po dikladném vyplachnuti iist vodou, ale akcentuje
dtlezitost odstranéni mechanicky rozruseného zub-
niho povlaku diikladnym vyplachovanim po ¢isténi
zubll. Ke splnéni vyse uvedenych pozadavki navr-
huje tento koncept dvé alternativy vyplachovani po
mechanickém vyc¢isténi zubt (30, 31].

« Po vycCisténizubd s fluoridovanou zubni pastou
se Gsta vyplachnou ¢istou vodou a nasledné znovu
vyplachnou suspenzi stejného mnozstvi zubni pasty
rozmichané v malém mnozstvi vody [12].
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e Po vycisténi zubt s fluoridovanou pastou se
usta vyplachnou tstni vodou s obsahem vice nez
100 ppm fluoridu [11, 12].

Vyplachovani st po ¢isténi zub@i mtiZe icinek
fluoridu ze zubni pasty v iistnim prostfedi snizit,
navrzené alternativy vyplachovani suspenzi pasty
ve vodé nebo fluoridovanou tstni vodou muiZe uci-
nek vyplachovani ¢istou vodou kompenzovat [20, 31].

PROSTREDKY A TECHNIKY CISTENI ZuBO
(MECHANICKE REDUKCE ZUBNIHO POVLAKU)

Tuhost a usporadani stétin kartacku

Kmechanické redukci zubniho povlaku se pouzi-
vaji ruéninebo mechanické zubni kartacky osazené
Stétinami rizného primeéru, a tim rizné tuhosti,
s riiznou hustotou a usporadanim v pracovni casti
kartacku. Pozadavek na zaobleni konce Stétin, které
se pri ¢isténi dotykaji povrchu zubl a prilehlych
mékkych tkani, je vsoucasném sortimentu zubnich
kartacku zajistén [5].

Podle tuhosti $tétin se ruc¢ni kartacky déli na
meékké (soft), stfedni (medium) a tvrdé (hard).
Vyznam tuhosti §tétin pro ucinnost ¢isténi zubt
je vSak v soucasnosti dolozen vysledky omezené-
ho poctu kvalitnich klinickych studii. Paraskevas
a kol. [28, 29] provedli celkem osm cross-over studii
na skupiné dospélych dobrovolniki, zkusSenych
v testovani prostfedkli istni hygieny. Zjistili, Ze soft
a medium kartacky byly signifikantné méné i.¢inné
v redukci povlaku na hladkych ploskach zubt proti
kartack@m hard, na interproximalnich ploskach
vSak byly ucinnéjsi. Erozi gingivy pfi ¢iSténi zubd
vznikalo vice u kartac¢kt hard proti kartackdm
s mens$i tuhosti Stétin.

Pfedpokladané zvysSené riziko poskozeni tvr-
dych zubnich tkani kartacky s vyssi tuhosti Stétin,
jako takovymi, se nepotvrdilo. PoSkozeniale muze
mit pfi¢inu v pouzivani abrazivnich zubnich past
nebo v pfiliSném tlaku na kartacek [3]. V podmin-
kach in vitro byla testovana abrazivni i¢innost
rizné tuhych kartackd v kombinaci s abrazivni
zubni pastou na tvrdé zubni tkané. Ukazalo se,
Ze signifikantné vyssi abrazivni potencial maji
mékké kartacky v kombinaci s pastou nez kartacky
tuhé [17].

Opotiebeni kartacku v diisledku dlouhodobého
nebo energického pouzivani vyznamneé snizuje jeho
acinnost v odstraniovani povlaku bez ohledu na to,
jestli se zuby ¢isti s pastou, nebo bez pasty. Riziko
vzniku vétsiho mnozstvi gingivalnich erozi pri
pouziti opotfebeného kartacku se nepotvrdilo [33].

Usporadani stétin v kartacku se vénuje znacna
pozornost v doporucenich, kterad postradaji kvalit-

ni védecké dlikazy a vychézeji spis z nazort jejich
autor(i nebo proklamaci vyrobcii. U¢innost riizného
usporadani Stétin kartdcku byla nezavisle testova-
na ve ¢trnactidenni cross-over studii na souboru
devitiletych aZ desetiletych déti. Byly srovnava-
ny kartacky s rovnym, viceiroviiovym zastfihem
a s usporaddanim $tétin do kaliSkid. Rozdil v acin-
nosti nebyl statisticky vyznamny, stejné jako doba,
za kterou se kartacky opottebovaly [44].

Techniky ¢isténi zubu

V priibéhu dvacatého stoleti byla navrzena fada
metod vedeni kartac¢ku pfi ¢isténi zubt, které se sta-
ly soucasti mnoha manudli istni hygieny (pfehled
viz [15]). V literatufte vSak nejsou k dispozici dikazy
srovnavajici jejich i¢innost [7]. Novéjsi studie uka-
zaly, ze asi devadesat procent dospélych pouziva
vlastni intuitivni techniku s kombinaci stiracich,
cirkularnich a horizontdlnich pohybtl kartackem
s relativné dobrou ucinnosti pfi odstraniovani po-
vlaku, ale se zvySenym rizikem poskozeni tvrdych
zubnich tkani v kr¢kové oblasti a prilehlé gingivy.
Nécvik bezpecnéjsi techniky (modifikovana Bassova
metoda) vSak dokazal trénovany soubor dospélych
jedincti dodrZzovat méné nez tii mésice, i kdyZ po
sledovanou dobu se uc¢innost ¢isténi zvysila podle
zplsobu méreni povlakovych rezidui o tficet az
Ctyficet dva procent [34, 42].

Muller-Bolla a Courson [26] zpracovali v syste-
matické review osm publikovanych studii, které
hodnotily tc¢innost riznych doporucovanych metod
podle mnozstvi rezidui povlaku po ¢isténiu déti ve
véku Sesti a sedmi let. U mladSich déti se jako nej-
ucinnéjsi jevila spontanni horizontalni technika,
u starsich déti nebyly zjistény signifikantnirozdily
v ucinnosti testovanych metod. Autofi upozornuji,
Ze vnacviku techniky ¢isténi zubti u mladsich déti
je u€innéjsi zlepSovani kvality intuitivni techniky
nez preskolovani déti na nékterou z tradicné dopo-
rucovanych metod. U starSich déti v soucasnosti
prevazuje doporuceninacvik modifikované Bassovy
techniky. K podobnému zavéru dosli i autori, ktefi
hodnotili vliv ndcviku spravné techniky ¢iSténi
zubil u dospélych [34, 42].

Vseobecné se v soucasnosti doporucuje, aby se
v oralné hygienickém poradenstvi zalozeném na
duikazech prehodnotily rozsifené, ale védecky ne-
podlozené teze o jednotlivych metodach cisténi
zubl a jejich nacviku.

Doba cisténi a subjektivni pocit ¢istych zubu
Doba ¢isténi zubd kartackem je bezpochyby dile-

zitym faktorem tcinnosti mechanického odstrario-

vani zubniho povlaku. Dil¢i sdéleni v literatufe ani



respektovana stanoviska mezinarodnich organizaci
a instituci neobsahuji pfislusnou védeckou diikazni
materii [45]. Podle v§eobecnych a nejvice citovanych
doporuceni ma byt doba ¢isténi zubll kartackem
dels$inez dvé minuty. Bylo ale prokazano, ze dospéli
jedinci si obvykle ¢isti zuby po dobu jedné minuty
nebo méné, a ¢asto o vice nez 150 procent precenuji
skutec¢nou dobu ¢isténi [36, 42]. Po nacviku spravné-
ho ¢isténizubil se doba ¢isténi prodlouzila o dvacet
sedm az Ctyticet dva procent, ovSem jen na kratkou
dobu po nacviku [42].

Doba, po kterou si jedinec intuitivné ¢isti zuby,
je vyznamneé ovliviiovana okamzikem, kdy se do-
stavi béhem ¢isténi subjektivni pocit vycisténych
zubti. Ten se projevil v klinické studii u dvaceti
procent dospélych jedinct v primeéru po 60 sekun-
dach a u padesati procent po 90 sekundach cisténi
[16, 36]. Hypoteticky se pfedpoklada, Ze subjektivné
vnimany pocit ¢istych (hladkych) zubG mize byt
ovlivnén vlastnostmi pouzité zubni pasty. V in vitro
studiich byl prokazan vys$si leStic{ Gcinek béznych
past obsahujicich hydratovanou siliku jako abrazi-
vum proti jinym abraziviim [37].

Frekvence ¢isténi

Frekvence ¢isténizubt je dal§im kritickym fak-
torem vlivu dstni hygieny v udrzovani oralniho
zdravi a v prevenci zubniho kazu. Dil¢i poznatky
a z nich plynouci doporuceni byly zpracovany ve
dvou literarnich prehledech [7, 15] s konstatovanim,
Ze pro stanoveni optimalni frekvence nejsou k dis-
pozici dostatecné védecké diikazy.

Frekvence ciSténi zubd byla navic studovana
hlavné jako faktor prevence a 1écby gingivitidy,
coz odpovida modelu vztahu zubni povlak - zdnét
gingivy, neni vSak aplikovatelny na vliv mnoha
dal$ich faktort pfi vzniku zubniho kazu, jehoz
prevence vyzaduje soucasné pouziti fady prostfedki
a technologii.

V parodontologickém pohledu na frekvenci ¢isté-
nizubil se pocitd s dostateCnym preventivnim ucin-
kem jednoho az dvou ¢isténi za den s tim, Ze vyssi
frekvence uz v prevenci gingivitidy nema vliv [7].

Z pozadavkd na ustni hygienu z hlediska pre-
vence zubniho kazu popsanych v prislusném oddilu
tohoto dokumentu plyne, Ze frekvence ¢isténizubt
by méla odpovidat frekvenci prijmu vétsiho mnoz-
stvi volnych cukrl ve vyzivé a napojich. PoZadavek
na ¢isténi zubth alespon dvakrat denné je zdtivodni-
telny rychlosti rekolonizace povrchu zubi a rekon-
stituce povlaku, které snizuji i¢innost reparativni
funkce sliny, a dale tim, Ze fluorid ze zubni pasty
nebo ustni vody zvysuje jeho pritomnost v istnim
prostfedi jen kratkodobé a preventivni ac¢innost je
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zavisla na dobé jeho zvySené pritomnosti v istnim
prostredi [14].

Cisténi mezizubni niti v prevenci kazu

Cisténi mezizubnich prostor dopliikovymi pro-
stfedky ustni hygieny (zejména mezizubni niti,
tzv. flosovani) je soucasti obecnych doporuceni,
prevazné vsak ve smyslu prevence gingivitidy nebo
jeji 1écby u déti i dospélych [35]. Prace zabyvajici
se ¢isténim aproximalnich plosek zubti jako moz-
nosti prevence kazu jsou v literatufe omezené
a tykaji se jedincti predskolniho aZ adolescentniho
véku.

Hujoel a kol. [18] publikovali systematickou re-
view, ve které hodnotili vysledky Sesti kontrolova-
nych klinickych studii u déti a mladeze ve véku Ctyfti
az sedmnact let se sledovanim po dobu 1,7 az tff let.
Experimentalni skupiny mély flosovani v riiznych
rezimech jako nadstavbu ¢isténi zubd kartackem
a pastou, kontrolni skupiny mély pouze ¢isténi zubii
kartackem a pastou. Ve dvou studiich, ve kterych se
Ctyfletym az sedmiletym détem provadélo profesio-
nalni flosovani skupinové a kazdodenné v priibéhu
skolniho roku, poklesl signifikantné prirtistek kazu
na aproximalnich plo§kach proti kontrole (p < 0,001).
V dalsich dvou studiich se profesionalni flosovani
provadélo jednou za tii mésice, ale rozdil v prirtistku
kazu proti kontrole signifikantni nebyl (p = 0,32).
Podobné dopadly i vysledky dvou studii u §kolnich
déti a adolescentt, kde si experimentalni skupina
flosovala zuby sama v doporuceném kazdodennim
rezimu. Po tfech letech nebyl zjistén signifikantni
rozdil v priristku kazu proti kontrole bez flosovani
(p=0,96). Profesionalni kazdodenni flossing i¢inné
snizuje riziko kazu na aproximalnich ploskach,
avSak toto zjisténinelze aplikovat na $irsi populaci,
protoze ucinek flosovani v domaci péci se v populac-
nim méritku nepotvrdil.

KVALITA DUKAZU A VAHA
KLINICKYCH DOPORUCENI

Z vysledki pocetnych klinickych intervencnich
studii plyne dostatek védeckych dikazti o tom, Ze

1. Gstni hygiena spocivajici v mechanickém od-
straniovani plaku je dalezitou soucasti prevence
zubniho kazu a rozhodujici soucasti prevence zanétu
gingivy a zanétlivé slozky parodontitidy,

2. Gcinnost Gstni hygieny se zvySuje s dlouho-
dobou pravidelnosti ¢isténi zuba s frekvenci mini-
malné jedenkrat denné a optimalné dvakrat denné;
u déti, zejména predskolniho véku, pak s pomoci
a pravidelnym dohledem rodic¢ti nebo jinych pecu-
jicich osob.
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3. kombinace mechanického ¢isténi zubd s lo-
kalni aplikaci fluoridd v podobé fluoridovych zub-
nich past potencuje preventivni i¢inek obou opat-
feni. Dil¢i vysledky z posledni doby o preventivnim
uc¢inku rtiznych rezimd pouzivani kombinace fluo-
ridovych zubni past a tstnich vod byly podrobeny
nékolika metaanalyzam a systematickym review pu-
blikovanym v Cochrane library a ¢asopisech platfor-
my preventivni stomatologie zaloZené na dikazech
[22-24, 46 a dalsi). Jejich dilci vysledky byly podrobnéji
komentovany v druhém oddilu Strategie prevence
zubniho kazu zaloZené na dfikazech o lokalnich
fluoridovych prostfedcich (viz CS &. 3/2015, s. 70-78).

Na zakladé vysledki intervencnich studii a jejich
metaanalyz byla v letech 2000-2010 zformulovana
fada doporuceni mezinarodnich védeckych organi-
zaci a instituci [4, 8, 9, 10, 13, 19, 27, 38-40] expert-
nich paneld. Jednotlivd doporuceni a stanoviska se
shoduji v tom, Ze

1. preventivni Gi¢inek ¢isténi zubh s pomoci fluo-
ridovych zubnich past se zvySuje se zvysujicim se
obsahem fluoridu;

2. po cisténi zubt s fluoridovanou pastou je
vhodné pastu jen vyplivnout a nevyplachovat, ne-
bo vyplachovat jen omezenym mnozstvim vody,
nebo vyplachnuti doplnit naslednym vyplachem
fluoridovanou ustni vodou;

3. dalsi doporucené rezimy vyplachovani tst
Ustnimi vodami obsahujicimi fluoridy

-maji pfiznivy ucinek z hlediska prevence kazu
a stabilizace inicidlnich kazivych 1ézi,

-kvalita dikazl o i¢innosti jednotlivych rezimt
neni dostatecna pro vybér rezimu nejvice i¢inného
a

- doporuceni se v mnohych ohledech opiraji
o stanoviska expertil, kterym se v pojeti mediciny
zalozené na dkazech priklada jen omezena vaha
pro klinicka doporuceni [31].

Pro fadu dal$ich dilc¢ich otazek tykajicich se
nastroji a technik astni hygieny, jejich kombi-
nace s jinymi preventivnimi prostfedky je sou-
Casna literatura chuda na védecky podloZené di-
kazy a z nich plynouci pfislusna doporuceni. Je
to urcity paradox soucasné stomatologie, ktera
viceméné diisledné uplatniuje principy mediciny
zaloZené na diikazech vimplementaci modernich
diagnostickych, 1é¢ebnych a oSetfovacich techno-
logii. Obecné vSak uznavany diilezity nastroj pro
udrzeni ordlniho zdravi - hygienu dutiny astni -
ponechava v mnoha ohledech v doméné nazort,
laickych doporucenich a diikazy nepodloZenych
tvrzeni;

4, ¢isténi mezizubnich prostor zubni niti ma
prokazatelny preventivni i¢inek na vyskyt kazivych

1ézi na aproximalnich ploskach zubt u déti, pokud
je provadéno profesiondlné a kazdodenné. Pro stejny
ucinek flosovani provadéného sledovanymi jedinci
samostatneé nejsou dostatec¢né diikazy. O mozném
preventivnim ucinku flosovani na vyskyt aproxi-
malniho kazu u dospélych chybi prislusné studie
a tim dtkazy.
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Jen maélo bank v CR dokéze poskytnout skutecné komplexni sluzby pro specifické obory podnikani. Patii mezi né
i Komercni banka (KB), kterd se této oblasti vénuje dlouhodobé a systematicky. Nyni KB pfichazi se zvyhodnénym

sdélil Martin Ehrenberger, manaZer Segmentového fizeni - malé podniky.

JAKYM ZPUSOBEM DOKAZE KOMERCNI BANKA
ZOHLEDNIT SPECIFICKE POZADAVKY SVYCH
KLIENTO?

KB se dlouhodobé vénuje problematice
podnikani ¢lenl jednotlivych profesnich ko-
mor. Napfiklad pro stomatology mame v nasi
nabidce samostatné produkty a sluzby, které
spliuji jejich specifické potreby. Nasi bankovni
poradci, ktefi maji kromé kvalifikace v oblasti
financi také zkuSenosti s konkrétnimi poZadav-
ky této profese, jim dokazi pfizpisobit nabidku
pfimo na miru.

MUZETE UVEST NEJAKOU
AKTUALNI NABIDKU?

V soucasné dobé predstavujeme nabidku zvy-
hodnéného financovani, které je ureno vsem
&lentim Ceské stomatologické komory (CSK). Za-
jimava je napf. vy3i nezajisténého limitu jeden
milion korun. Pro pofizeni praxe nebo ndkup pfi-
strojl se tato hranice zvy3uje az na tfi miliony K¢.

Uvér si mize sjed-
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a zavedeny podnikatel,
ale i ten, ktery s podni-
kédnim zacina. Komer¢-
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MOHOU CERPAT FINANCE CLENOVE CSK?
ZaleZi na jejich rozhodnuti, zda vyuZziji kla-
sicky podnikatelsky Gvér nebo daji prednost
kreditni karté ¢i povolenému debetu na podni-
katelském Gctu.
Garantujeme jim rychly a jednoduchy
schvalovaci proces, Sirokou moZnost vyuZiti
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Gvéru a moznost sjednani pojisténi schopnosti
splacet.

Pro vice informaci volejte bezplatnou infolinku
KB 800 521 521 nebo navstivte www.kb.cz.
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