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SOUHRN
Předmět sdělení: Třetí oddíl literárního přehledu o důkazech, které byly do současnosti shromážděny 
o významu ústní hygieny, jejích prostředků a technik v prevenci zubního kazu u dětí, mládeže i dospělých. 
Oddíl je rozčleněn na otázky epidemiologických souvislostí ústní hygieny a zubního kazu, požadavky 
na ústní hygienu z hlediska prevence zubního kazu, úlohy zubních past a ústních vod, požadovaných 
vlastností zubních kartáčků a technik a režimu čištění zubů. V přehledu je pak uváděna kvalita důkazů 
o základních parametrech orálních hygienických prostředků a technik jejich použití a váha klinických 
doporučení k prevenci zubního kazu. Citované údaje jsou převzaty zejména z metaanalytických studií, ze 
zpráv z cochranovské databáze systematických review a z longitudinálních klinických studií. Zmiňovány 
jsou dále základní dokumenty národních i nadnárodních odborných organizací, které důsledně formulují 
doporučení a postupy pro ústní hygienu v prevenci zubního kazu na principech medicíny založené na 
důkazech.
Závěr: Současná doporučení akcentují význam důsledné individualizace prostředků, technik a režimu 
ústní hygieny s ohledem na stav chrupu a individuální míry rizik zubního kazu.
Klíčová slova: zubní kaz – hygiena dutiny ústní – prostředky ústní hygieny – techniky čištění zubů – 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

ÚVOD

Je bezpečně prokázáno výsledky mnoha experi-
mentálních i klinických studií, že zubní kaz a zá-
nětlivá onemocnění parodontu jsou vyvolávány 
mikroorganismy patřícími ke stabilní části orálního 
mikrobiomu. Orální mikrobiom má dvě vzájemně 
kooperující součásti. Převážná část mikroorgani-
smů přítomných v dutině ústní se nachází na po-
vrchu tvrdých zubních tkání, protetických náhrad 
zubů a  výplňových materiálů exponovaných úst-
nímu prostředí v  podobě zubního mikrobiálního 
povlaku (plaku). Druhou část orálního mikrobiomu, 
označovanou jako planktonická část, tvoří mikro-
organismy přítomné jednotlivě a v malých shlucích 
v  tekuté fázi ústního prostředí, reprezentované 
zejména slinou, v parodontálním prostředí též tzv. 
sekulární tekutinou.

Základním mechanismem tvorby zubního mi-
krobiálního povlaku je schopnost významné části 
orálního mikrobiomu specificky adherovat na 
povrch tvrdých zubních tkání a také mezi sebou. 
Rekolonizace čistého povrchu zubů z planktonic-
ké fáze orálního mikrobiomu a  nástěnný růst 
bakteriální biomasy v  podobě zubního povlaku 
je kontinuální proces, jehož průběh a výsledek je 
limitován dostupností nutrientů pro mikrobiální 
společenství a samoočisťovacím procesem ústních 
povrchů v  souvislosti s  příjmem a  zpracováním 
potravy a  samozřejmě také jeho mechanickým 
odstraňováním při čištění zubů jako součásti ústní 
hygieny.

Patogenní potenciál orálního mikrobiomu je 
soustředěn v zubním mikrobiálním povlaku, díky 
jeho úzkému topografickému vztahu k  povrchu 
zubů a  měkkým tkáním parodontálního prostře-
dí. Zprostředkovaně je však nutné nahlížet i  na 
patogenní potenciál planktonické složky orálního 
mikrobiomu, která rekolonizuje čistý nebo očistěný 
povrch zubů.

Základním konceptem zajištění orálního zdraví 
a prevence zubního kazu a zánětlivých onemocně-
ní parodontu je pravidelné používání prostředků 
a technik, které snižují množství povlaku, a tedy 
mikroorganismů na povrchu zubů, a zpomalují jeho 

návratnost. V  ústní hygieně se k  tomu účelu po- 
užívají prostředky jak mechanické, tak i chemické.

Za více než padesát let uplatňování a prosazování 
tohoto konceptu v  prevenci orálních onemocně-
ní v  individuálním i  populačním měřítku vznikl 
svébytný obor dentální hygienistiky, s  jeho tech-
nologickým výzkumem a vývojem, implementací 
jednotlivých prostředků a  postupů v  praxi, ově-
řováním jejich účinnosti a  neposlední řadě také 
s  vytvářením a  prověřováním účinných nástrojů 
individuálního i komunitního orálně hygienického 
poradenství [25].

EPIDEMIOLOGICKÉ SOUVISLOSTI 
ÚSTNÍ HYGIENY A ZUBNÍHO KAZU

Jestliže existuje prokazatelná epidemiologic-
ká souvislost zubního povlaku a zánětlivých one-
mocnění parodontu (gingivitida a zánětlivá složka 
parodontitidy), a  to jak v  observačních studiích 
souvislostí míry jejich kvantitativních ukazatelů, 
tak i v klinických studiích vlivu redukce povlaku na 
přítomnost, průběh těchto onemocnění a odpovědi 
parodontu na léčebné intervence, v případě zubního 
kazu tato souvislost tak zřetelná není.

Addy a kol. [1, 2] a McDonald a Sheiham [20] sys-
tematicky zpracovali výsledky observačních studií 
z  různých částí světa z  druhé poloviny dvacátého 
století, provedených na souborech jedinců různého 
věku a sledujících kvantitativní souvislost přítom-
ného povlaku a prevalence nebo incidence zubního 
kazu. Zjistili, že v  literatuře se vyskytují rovným 
dílem práce, které ukázaly signifikantně pozitiv-
ní souvislost plaku a  kazu; práce, které ukázaly 
malou, ale nesignifikantní souvislost, ale i práce, 
které žádnou souvislost mezi přítomností povlaku 
a množstvím kazivých lézí neprokázaly.

Vysvětlení této stále nejasné souvislosti kvanti-
tativních ukazatelů přítomnosti zubního povlaku 
a zubního kazu je několik. 

Kvantifikace přítomného povlaku, tak jak se 
používá v klinických studiích i ve zdravotní doku-
mentaci pacientů v podobě mnoha tzv. povlakových 
indexů, byla vypracována pro potřebu zjišťování 
asociace povlaku a gingivitidy, resp. povlaku a zá-
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nětlivé složky parodontitidy. Různé používané způ-
soby škálování množství povlaku jsou zaměřeny 
na oblast parodontu a vycházejí z konceptu nespe-
cifického modelu působení mikrobiálního agens 
jako celku v  mechanismu vzniku zánětu v  paro-
dontálním vazivu. Kazivé léze ve stálé dentici však 
převážně vznikají v predilekčních místech, kterými 
jsou fisury okluzálních plošek molárů a premolárů, 
foramina caeca na orálních a bukálních ploškách 
některých zubů a na mezizubních ploškách [6], kde 
je množství zubního povlaku jednak relativně malé 
a jednak se na nich neměří.

Etiologie kazivé léze je mnohem komplexnější 
a pouhé kvantitativní hledisko vztahu povlak – kaz 
je platné pouze pro kazivé léze hladkých bukálních 
plošek a obnaženého kořenového cementu při ma-
sivní přítomnosti zubního povlaku [1, 33, 41].

POŽADAVKY NA ÚSTNÍ HYGIENU 
Z HLEDISKA PREVENCE ZUBNÍHO KAZU

Komplexní etiologie zubního kazu klade určité 
specifické požadavky na mechanické čištění zubů, 
přesahující pouhou pravidelnou a účinnou redukci 
bakteriální biomasy na povrchu zubů. 

• Proces mechanického čištění zubů má jako 
prvořadý cíl redukovat množství povlaku na ploš-
kách zubů, které jsou dostupné jednak základními 
prostředky ústní hygieny (ruční a mechanické zubní 
kartáčky) a jednak doplňkovými prostředky, kam 
patří mezizubní nit nebo mezizubní kartáček.

– Součástí tohoto cíle je obnažení povrchových 
zubních tkání (skloviny, případně kořenového ce-
mentu) tak, aby byl již v průběhu čištění a po něm 
povrch zubů exponován fluoridovým a  reminera-
lizačním přípravkům, a  to v  době předcházející 
rekonstituci zubního povlaku z  planktonického 
rezervoáru v tekuté fázi ústního prostředí a

– odstranění eventuálních zbytků cukerné slož-
ky potravy a nápojů z ústního prostředí, které by 
jinak mohly sloužit jako nutriety pro mikroorgani-
smy při rekolonizaci povrchu zubů a rekonstituci 
povlaku.

• Odstranit z tekuté fáze ústního prostředí trosky 
mechanicky rozrušeného zubního povlaku a snížit 
množství mikroorganismů v  planktonické formě 
orálního mikrobiomu ke zpomalení rekonstituce 
povlaku.

• Zajistit prodloužení expozice čistého povrchu 
zubů slině a také fluoridovým a remineralizačním 
prostředkům, užívaným jako součást čištění zubů 
(zubní pasty a další lokálně aplikované prostředky).

Plnění všech těchto požadavků při dlouhodobém 
a pravidelném udržování čistých zubů jako nástroje 

snížení stále přítomného rizika kariogenní ata-
ky vyžaduje zpřesnění doktríny hygienické péče 
o  chrup, zahrnutí moderních technologií léčby 
a stabilizace již vzniklých iniciálních kazivých lézí.

ÚLOHA ZUBNÍCH PAST A ÚSTNÍCH VOD

K  redukci množství přítomného zubního mik-
robiálního povlaku postačuje mechanické čištění 
zubů zubními kartáčky a dalšími pomůckami a dů-
kladné vypláchnutí úst. Zubní pasta jako taková 
významně nezvyšuje účinnost mechanické redukce 
plaku, ale působí jako lubrikant, a tak snižuje riziko 
vzniku gingiválních erozí při důkladném a delším 
používání kartáčku. Navíc představuje i určitý zvy-
kový komfort při ústní hygieně a paralelu s použí-
váním detergentů při hygienické péči o pokožku.

Fluoridovaná zubní pasta představuje zdroj fluo- 
ridu, který se již v průběhu mechanického čištění 
zubů od zubního povlaku a po něm dostává do kon-
taktu s  tvrdými tkáněmi a  uplatňuje svoji úlohu 
v udržování fyzikálně-chemické rovnováhy a v re-
mineralizačních procesech na jejich povrchu.

Jak již bylo zmíněno, k  dosažení plného účin-
ku lokálně aplikovaných fluoridů v zubní pastě je 
nutné zajistit

– prodloužení doby, kdy je povrch zubů čistý, 
– oddálení rekonstituce povlaku a zároveň také 
– prodloužení doby, kdy je v tekuté fázi ústního 

prostředí zvýšen obsah fluoridu.
Ke splnění těchto požadavků byly zformulovány 

a jsou stále prověřovány dva koncepty. 
První koncept vychází ze zjištění, že při čištění 

a  po vyčištění zubů kartáčkem a  fluoridovanou 
pastou se v  tekuté fázi ústního prostředí nachází 
zvýšený obsah fluoridu, jehož koncentrace se po 
bezprostředním vypláchnutí úst vodou rychle sni-
žuje během několika minut na úroveň před čištěním 
zubů. Pokud se po čištění zubů zubní pasta pouze 
vyplivne bez vyplachování úst, kýžené zvýšení ob-
sahu fluoridu v ústní prostředí přetrvává po řadu 
desítek minut [43]. 

Druhý koncept respektuje známý a  prokázaný 
rychlý pokles obsahu fluoridu v ústním prostředí 
po důkladném vypláchnutí úst vodou, ale akcentuje 
důležitost odstranění mechanicky rozrušeného zub-
ního povlaku důkladným vyplachováním po čištění 
zubů. Ke splnění výše uvedených požadavků navr-
huje tento koncept dvě alternativy vyplachování po 
mechanickém vyčištění zubů [30, 31]. 

• Po vyčištění zubů s fluoridovanou zubní pastou 
se ústa vypláchnou čistou vodou a následně znovu 
vypláchnou suspenzí stejného množství zubní pasty 
rozmíchané v malém množství vody [12]. 
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• Po vyčištění zubů s  fluoridovanou pastou se 
ústa vypláchnou ústní vodou s  obsahem více než 
100 ppm fluoridu [11, 12].

Vyplachování úst po čištění zubů může účinek 
fluoridu ze zubní pasty v ústním prostředí snížit, 
navržené alternativy vyplachování suspenzí pasty 
ve vodě nebo fluoridovanou ústní vodou může úči-
nek vyplachování čistou vodou kompenzovat [20, 31].

PROSTŘEDKY A TECHNIKY ČIŠTĚNÍ ZUBŮ 
(MECHANICKÉ REDUKCE ZUBNÍHO POVLAKU)

Tuhost a uspořádání štětin kartáčku
K mechanické redukci zubního povlaku se použí-

vají ruční nebo mechanické zubní kartáčky osazené 
štětinami různého průměru, a tím různé tuhosti, 
s různou hustotou a uspořádáním v pracovní části 
kartáčku. Požadavek na zaoblení konce štětin, které 
se při čištění dotýkají povrchu zubů a  přilehlých 
měkkých tkání, je v současném sortimentu zubních 
kartáčků zajištěn [5].

Podle tuhosti štětin se ruční kartáčky dělí na 
měkké (soft), střední (medium) a  tvrdé (hard). 
Význam tuhosti štětin pro účinnost čištění zubů 
je však v  současnosti doložen výsledky omezené-
ho počtu kvalitních klinických studií. Paraskevas 
a kol. [28, 29] provedli celkem osm cross-over studií 
na skupině dospělých dobrovolníků, zkušených 
v testování prostředků ústní hygieny. Zjistili, že soft 
a medium kartáčky byly signifikantně méně účinné 
v redukci povlaku na hladkých ploškách zubů proti 
kartáčkům hard, na interproximálních ploškách 
však byly účinnější. Erozí gingivy při čištění zubů 
vznikalo více u  kartáčků hard proti kartáčkům 
s menší tuhostí štětin. 

Předpokládané zvýšené riziko poškození tvr-
dých zubních tkání kartáčky s vyšší tuhostí štětin, 
jako takovými, se nepotvrdilo. Poškození ale může 
mít příčinu v používání abrazivních zubních past 
nebo v přílišném tlaku na kartáček [3]. V podmín-
kách in vitro byla testována abrazivní účinnost 
různě tuhých kartáčků v  kombinaci s  abrazivní 
zubní pastou na tvrdé zubní tkáně. Ukázalo se, 
že signifikantně vyšší abrazivní potenciál mají 
měkké kartáčky v kombinaci s pastou než kartáčky 
tuhé [17].

Opotřebení kartáčku v důsledku dlouhodobého 
nebo energického používání významně snižuje jeho 
účinnost v odstraňování povlaku bez ohledu na to, 
jestli se zuby čistí s pastou, nebo bez pasty. Riziko 
vzniku většího množství gingiválních erozí při 
použití opotřebeného kartáčku se nepotvrdilo [33].

Uspořádání štětin v kartáčku se věnuje značná 
pozornost v doporučeních, která postrádají kvalit-

ní vědecké důkazy a vycházejí spíš z názorů jejich 
autorů nebo proklamací výrobců. Účinnost různého 
uspořádání štětin kartáčku byla nezávisle testová-
na ve čtrnáctidenní cross-over studii na souboru 
devítiletých až desetiletých dětí. Byly srovnává-
ny kartáčky s rovným, víceúrovňovým zástřihem 
a s uspořádáním štětin do kalíšků. Rozdíl v účin-
nosti nebyl statisticky významný, stejně jako doba, 
za kterou se kartáčky opotřebovaly [44].

Techniky čištění zubů
V průběhu dvacátého století byla navržena řada 

metod vedení kartáčku při čištění zubů, které se sta-
ly součástí mnoha manuálů ústní hygieny (přehled 
viz [15]). V literatuře však nejsou k dispozici důkazy 
srovnávající jejich účinnost [7]. Novější studie uká-
zaly, že asi devadesát procent dospělých používá 
vlastní intuitivní techniku s kombinací stíracích, 
cirkulárních a horizontálních pohybů kartáčkem 
s relativně dobrou účinností při odstraňování po-
vlaku, ale se zvýšeným rizikem poškození tvrdých 
zubních tkání v krčkové oblasti a přilehlé gingivy. 
Nácvik bezpečnější techniky (modifikovaná Bassova 
metoda) však dokázal trénovaný soubor dospělých 
jedinců dodržovat méně než tři měsíce, i když po 
sledovanou dobu se účinnost čištění zvýšila podle 
způsobu měření povlakových reziduí o  třicet až 
čtyřicet dva procent [34, 42].

Muller-Bolla a  Courson [26] zpracovali v  syste-
matické review osm publikovaných studií, které 
hodnotily účinnost různých doporučovaných metod 
podle množství reziduí povlaku po čištění u dětí ve 
věku šesti a sedmi let. U mladších dětí se jako nej-
účinnější jevila spontánní horizontální technika, 
u starších dětí nebyly zjištěny signifikantní rozdíly 
v účinnosti testovaných metod. Autoři upozorňují, 
že v nácviku techniky čištění zubů u mladších dětí 
je účinnější zlepšování kvality intuitivní techniky 
než přeškolování dětí na některou z tradičně dopo-
ručovaných metod. U  starších dětí v  současnosti 
převažuje doporučení nácvik modifikované Bassovy 
techniky. K podobnému závěru došli i autoři, kteří 
hodnotili vliv nácviku správné techniky čištění 
zubů u dospělých [34, 42].

Všeobecně se v současnosti doporučuje, aby se 
v  orálně hygienickém poradenství založeném na 
důkazech přehodnotily rozšířené, ale vědecky ne-
podložené teze o  jednotlivých metodách čištění 
zubů a jejich nácviku.

Doba čištění a subjektivní pocit čistých zubů
Doba čištění zubů kartáčkem je bezpochyby důle-

žitým faktorem účinnosti mechanického odstraňo-
vání zubního povlaku. Dílčí sdělení v literatuře ani 
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respektovaná stanoviska mezinárodních organizací 
a institucí neobsahují příslušnou vědeckou důkazní 
materii [45]. Podle všeobecných a nejvíce citovaných 
doporučení má být doba čištění zubů kartáčkem 
delší než dvě minuty. Bylo ale prokázáno, že dospělí 
jedinci si obvykle čistí zuby po dobu jedné minuty 
nebo méně, a často o více než 150 procent přeceňují 
skutečnou dobu čištění [36, 42]. Po nácviku správné-
ho čištění zubů se doba čištění prodloužila o dvacet 
sedm až čtyřicet dva procent, ovšem jen na krátkou 
dobu po nácviku [42].

Doba, po kterou si jedinec intuitivně čistí zuby, 
je významně ovlivňována okamžikem, kdy se do-
staví během čištění subjektivní pocit vyčištěných 
zubů. Ten se projevil v  klinické studii u  dvaceti 
procent dospělých jedinců v průměru po 60 sekun-
dách a u padesáti procent po 90 sekundách čištění 
[16, 36]. Hypoteticky se předpokládá, že subjektivně 
vnímaný pocit čistých (hladkých) zubů může být 
ovlivněn vlastnostmi použité zubní pasty. V in vitro 
studiích byl prokázán vyšší lešticí účinek běžných 
past obsahujících hydratovanou siliku jako abrazi-
vum proti jiným abrazivům [37].

Frekvence čištění
Frekvence čištění zubů je dalším kritickým fak-

torem vlivu ústní hygieny v  udržování orálního 
zdraví a  v prevenci zubního kazu. Dílčí poznatky 
a  z  nich plynoucí doporučení byly zpracovány ve 
dvou literárních přehledech [7, 15] s konstatováním, 
že pro stanovení optimální frekvence nejsou k dis-
pozici dostatečné vědecké důkazy. 

Frekvence čištění zubů byla navíc studována 
hlavně jako faktor prevence a  léčby gingivitidy, 
což odpovídá modelu vztahu zubní povlak – zánět 
gingivy, není však aplikovatelný na vliv mnoha 
dalších faktorů při vzniku zubního kazu, jehož 
prevence vyžaduje současné použití řady prostředků 
a technologií.

V parodontologickém pohledu na frekvenci čiště-
ní zubů se počítá s dostatečným preventivním účin-
kem jednoho až dvou čištění za den s tím, že vyšší 
frekvence už v prevenci gingivitidy nemá vliv [7].

Z  požadavků na ústní hygienu z  hlediska pre-
vence zubního kazu popsaných v příslušném oddílu 
tohoto dokumentu plyne, že frekvence čištění zubů 
by měla odpovídat frekvenci příjmu většího množ-
ství volných cukrů ve výživě a nápojích. Požadavek 
na čištění zubů alespoň dvakrát denně je zdůvodni-
telný rychlostí rekolonizace povrchu zubů a rekon-
stituce povlaku, které snižují účinnost reparativní 
funkce sliny, a dále tím, že fluorid ze zubní pasty 
nebo ústní vody zvyšuje jeho přítomnost v ústním 
prostředí jen krátkodobě a preventivní účinnost je 

závislá na době jeho zvýšené přítomnosti v ústním 
prostředí [14].

Čištění mezizubní nití v prevenci kazu
Čištění mezizubních prostor doplňkovými pro-

středky ústní hygieny (zejména mezizubní nití, 
tzv. flosování) je součástí obecných doporučení, 
převážně však ve smyslu prevence gingivitidy nebo 
její léčby u dětí i dospělých [35]. Práce zabývající  
se čištěním aproximálních plošek zubů jako mož-
nosti prevence kazu jsou v  literatuře omezené 
a týkají se jedinců předškolního až adolescentního 
věku.

Hujoel a kol. [18] publikovali systematickou re-
view, ve které hodnotili výsledky šesti kontrolova-
ných klinických studií u dětí a mládeže ve věku čtyři 
až sedmnáct let se sledováním po dobu 1,7 až tří let. 
Experimentální skupiny měly flosování v různých 
režimech jako nadstavbu čištění zubů kartáčkem 
a pastou, kontrolní skupiny měly pouze čištění zubů 
kartáčkem a pastou. Ve dvou studiích, ve kterých se 
čtyřletým až sedmiletým dětem provádělo profesio-
nální flosování skupinově a každodenně v průběhu 
školního roku, poklesl signifikantně přírůstek kazu 
na aproximálních ploškách proti kontrole (p < 0,001). 
V dalších dvou studiích se profesionální flosování 
provádělo jednou za tři měsíce, ale rozdíl v přírůstku 
kazu proti kontrole signifikantní nebyl (p = 0,32). 
Podobně dopadly i výsledky dvou studií u školních 
dětí a adolescentů, kde si experimentální skupina 
flosovala zuby sama v doporučeném každodenním 
režimu. Po třech letech nebyl zjištěn signifikantní 
rozdíl v přírůstku kazu proti kontrole bez flosování 
(p = 0,96). Profesionální každodenní flossing účinně 
snižuje riziko kazu na aproximálních ploškách, 
avšak toto zjištění nelze aplikovat na širší populaci, 
protože účinek flosování v domácí péči se v populač-
ním měřítku nepotvrdil.

KVALITA DŮKAZŮ A VÁHA 
KLINICKÝCH DOPORUČENÍ

Z výsledků početných klinických intervenčních 
studií plyne dostatek vědeckých důkazů o tom, že 

1. ústní hygiena spočívající v mechanickém od-
straňování plaku je důležitou součástí prevence 
zubního kazu a rozhodující součástí prevence zánětu 
gingivy a zánětlivé složky parodontitidy,

2. účinnost ústní hygieny se zvyšuje s dlouho-
dobou pravidelností čištění zubů s frekvencí mini-
málně jedenkrát denně a optimálně dvakrát denně; 
u dětí, zejména předškolního věku, pak s pomocí 
a pravidelným dohledem rodičů nebo jiných peču-
jících osob.
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3. kombinace mechanického čištění zubů s  lo-
kální aplikací fluoridů v podobě fluoridových zub-
ních past potencuje preventivní účinek obou opat-
ření. Dílčí výsledky z poslední doby o preventivním 
účinku různých režimů používání kombinace fluo- 
ridových zubní past a ústních vod byly podrobeny 
několika metaanalýzám a systematickým review pu-
blikovaným v Cochrane library a časopisech platfor-
my preventivní stomatologie založené na důkazech 
[22–24, 46 a další). Jejich dílčí výsledky byly podrobněji 
komentovány v druhém oddílu Strategie prevence 
zubního kazu založené na důkazech o  lokálních 
fluoridových prostředcích (viz ČS č. 3/2015, s. 70-78).

Na základě výsledků intervenčních studií a jejich 
metaanalýz byla v letech 2000–2010 zformulována 
řada doporučení mezinárodních vědeckých organi-
zací a institucí [4, 8, 9, 10, 13, 19, 27, 38–40] expert-
ních panelů. Jednotlivá doporučení a stanoviska se 
shodují v tom, že

1. preventivní účinek čistění zubů s pomocí fluo- 
ridových zubních past se zvyšuje se zvyšujícím se 
obsahem fluoridu;

2. po čistění zubů s  fluoridovanou pastou je 
vhodné pastu jen vyplivnout a nevyplachovat, ne-
bo vyplachovat jen omezeným množstvím vody, 
nebo vypláchnutí doplnit následným výplachem 
fluoridovanou ústní vodou;

3. další doporučené režimy vyplachování úst 
ústními vodami obsahujícími fluoridy 

– mají příznivý účinek z hlediska prevence kazu 
a stabilizace iniciálních kazivých lézí,

– kvalita důkazů o účinnosti jednotlivých režimů 
není dostatečná pro výběr režimu nejvíce účinného 
a

– doporučení se v  mnohých ohledech opírají 
o stanoviska expertů, kterým se v pojetí medicíny 
založené na důkazech přikládá jen omezená váha 
pro klinická doporučení [31].

Pro řadu dalších dílčích otázek týkajících se 
nástrojů a  technik ústní hygieny, jejich kombi-
nace s  jinými preventivními prostředky je sou-
časná literatura chudá na vědecky podložené dů-
kazy a  z  nich plynoucí příslušná doporučení. Je 
to určitý paradox současné stomatologie, která 
víceméně důsledně uplatňuje principy medicíny 
založené na důkazech v implementaci moderních 
diagnostických, léčebných a ošetřovacích techno-
logií. Obecně však uznávaný důležitý nástroj pro  
udržení orálního zdraví – hygienu dutiny ústní – 
ponechává v mnoha ohledech v doméně názorů, 
laických doporučeních a  důkazy nepodložených 
tvrzení;

4. čistění mezizubních prostor zubní nití má 
prokazatelný preventivní účinek na výskyt kazivých 

lézí na aproximálních ploškách zubů u dětí, pokud 
je prováděno profesionálně a každodenně. Pro stejný 
účinek flosování prováděného sledovanými jedinci 
samostatně nejsou dostatečné důkazy. O možném 
preventivním účinku flosování na výskyt aproxi-
málního kazu u dospělých chybí příslušné studie 
a tím důkazy.
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