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Vyznam ambulantného a domaceho
hibkového cistenia jazyka pomocou
skrabky TS1

Importance of ambulatory and home deep
cleaning of the tongue with a TS1 scraper
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Abstrakt

Uvod: Cielom $tudie bolo zistenie uginnosti hibkového mechanického gistenia pomocou
Skrabky TS1. Metéda: Skumanu vzorku tvorilo 288 pacientov, 180 Zien a 108 muzov,
ktorym boli odobraté stery na zistenie pritomnosti patologickej mikrobialnej flory. Pritomné
patologické zmeny boli zistené u 76 muzov a 108 Zien. Nasledne bola pacientom s pozitivnym
nalezom odporucena terapia pomocou Skrabky TS1. Na druhom sedeni bol pacientom
vycCisteny povrch jazyka s TS1 a nasledne bez kontaminacie bol odobrany dalsi ster.
Pacienti po vyc€isteni boli indtruovani o vykonavani domacej starostlivosti s pomockou TS1.
Po desiatich dnoch boli pacientom odobrané v poradi tretie stery na zistenie pripadnych
zmien v mikrobialnej flore. Vysledky: S Cistenim jazyka suhlasilo 36 pacientov, u ktorych
boli zistené patologické zmeny na povrchu jazyka. Po ukonéeni Cistenia sme pozorovali 31
pacientov bez akejkolvek patologicky zmenenej bakterialnej fléry, o predstavuje 81,57 %
pacientov. V pripade pritomnosti kvasiniek sme nezistili ich vyskyt u 30 pacientov, ¢o
predstavuje 83,33 % pacientov. Zaver: Na zaklade opakovane vykonanych sterov jazyka
u pacientov hodnotime danu mechanicki pomdcku ako dostato¢ne ucinnu pri odstrafiovani
povlaku jazyka a taktieZ pri prevencii ochoreni spésobenych patologickym mikrobialnym
osidlenim jazyka.

Kruéové slova: povlak jazyka, patologicka mikrofléra jazyka, mikrofléra ustnej dutiny.

Abstract

Introduction: The aim of the study was to determine the effect of deep mechanical tongue
cleaning with a TS1 Tongue Scraper. Methods: The examined cohort consisted of 288
patients, 180 women and 108 men, who were tested to detect the pathological microbial
flora of the tongue. Pathological changes were observed in 76 men and 108 women. Then,
patients with a positive finding were recommended to use a TS1 scraper. During second
sitting, the surface of patient’s tongue was cleaned with the TS1, and another swab was
taken without contamination. Ten days later, the third swab was taken to detect possible
changes of the microbial flora. Results: 36 patients with pathological changes on the
tongue surface agreed with the tongue cleaning therapy. At the end of therapy, in 31 patients
(81.57%) no pathologically altered bacterial flora was observed. In 30 patients (83.33%),



the presence of the yeasts was not detected. Conclusion: Based on repeatedly performed
tongue swabs in patients, we evaluate the mechanical device as sufficiently effective in
removing the tongue coating and also in preventing the diseases caused by pathological

microbial colonization of the tongue.
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Mikrobialna flora ustnej dutiny

Mikrobialna fléra Ustnej dutiny predstavuje Specificky
systém mikroorganizmov. Sklada sa z viac ako
700 druhov mikroorganizmov. Mikrobialna fléra sa
vyvija s vekom a obsahuje aerdobne aj anaerébne
mikroorganizmy. ZloZenie fyziologickej mikroflory je
ovplyvnené vekom, zdravotnym stavom, zloZenim
potravy a starostlivostou o ustnu dutinu. Floru
ustnej dutiny méZeme rozdelit na stalu — rezistent-
nua a prechodnu. Stale mikroorganizmy pritomné
v mikroflére Ziju v sulade s hostitefom ako tzv.
komenzaly. Ak v8ak dbéjde k zmene podmienok
a rovnovahy v ustnej dutine, moézu spdsobovat
ochorenia zubov, parodontalnych tkaniv a sliznic.
Stavaju sa tak oportunnymi patogénmi. Za urcitych
podmienok, ako je napriklad lie€ba antibiotikami
alebo taktiez hospitalizacia, sa mézu v mikroflére
objavit’ aj dalSie druhy mikroorganizmov, napriklad
pseudomonady €i kvasinky [6, 1].

Anatomické sucasti ustnej dutiny sa liSia zastupe-
nim nielen jednotlivych druhov mikroorganizmov,
ale aj ich po¢tami. Vyznamnu ulohu v tom hraju
najma lokalne podmienky, ako napriklad pristup
slin, pritomnost gingivalnej tekutiny a taktiez vztahy
medzi jednotlivymi druhmi mikroorganizmov. Pery
predstavuju prechod medzi mikroflérou kozZe a ustne;j
dutiny. Nachadzaju sa tu najma stafylokoky, kory-
nebaktérie a streptokoky, priCom pre tuto oblast je
charakteristicky najma Streptococcus vestibularis.
Bukalna sliznica je osidlena pomerne riedko, ¢o
je spésobené najma rychlou obmenou epitelu.
Typickymi predstavitelmi su Streptococcus mitis,
Streptococcus sanguius a Neisserie. Na podnebne;j
sliznici mézeme najst streptokoky a aktinomycéty.
U nositelov totalnych nahrad su pritomné kandidy
[6, 2].

Osidlovanie ustnej dutiny za¢ina uz samotnym péro-
dom, ked dieta prichadza do kontaktu s mikroorga-
nizmami v pérodnych cestach matky. Po¢as prvého
roka Zivota su v ustnej dutine pritomné laktobacily,
stafylokoky, neisserie a aktinomycéty. Z rodu strep-
tokokov prevlada najma Streptococcus salivarius.
Streptococcus mutans a Streptococcus sanguis sa
objavuju az po prerezani zubov do Ustnej dutiny
a nachadzaju sa prevazne v mikrobialnom povlaku.
Mikrobialna fléra sa meni aj poCas prerezavania
mlie¢nych a trvalych zubov. V pubertalnom obdobi
prevladaju patogénne mikroorganizmy rizikove pre

parodont, rody ako Bacteroides, Fusobacterium,
Eikenella, Capnocytophaga, Actinobacillus,
Actinomyces, Treponema. \V obdobi po strate zu-
bov sa bakterialna fléra podoba svojim zlozenim
detskému obdobiu pred prerezanim zubov [7].

V beznej mikrobialnej flére dospelého Cloveka sa
nachadzaju rézne druhy mikroorganizmov:

1. Viridujuce streptokoky: S. mutans, S. sanguis,
S. mitis, S. salivarius

Neisserie: N. catarrhalis, N. pharyngis
Laktobacily: L. acidophilus

Korynebaktérie: Cor. pseudodiphtheriticum
Hemofily: H. influenzae, H. parainfluenzae
Dalsie druhy: Escherichia coli, Klebsiella spp.

[3]

Sohob

Mikrobialny povlak jazyka

Povrch jazyka je bohato osidleny papilami. Tym
padom predstavuje, na rozdiel od oralnych sliznic,
miesto kolonizacie mikroorganizmov, ktoré je chra-
nené od mechanického ocistovania. V priestoroch
medzi jednotlivymi papilami tak mdZu zostavat
odlucené epitélie, ¢o je dali ddévod, preco je jazyk
kolonizovany vacsim poctom baktérii, ako napriklad
bukalne sliznice. V prostredi medzi papilami je
naviac nizky redoxny potencial, ¢o umoZznuje rast
aj anaerdébnych mikroorganizmov. Medzi typickych
kolonizatorov jazyka patria Streptoccocus san-
guinis, Streptoccocus salivarius, Stomatoccocus
mucilaginossus, Neisserie, Hemofily, Veilonely,
Aktinomycéty, Prevotelly [4].

Cielom S&tudie bolo zistit u¢innost mechanickej
pomdcky na Cistenie jazyka TS1 pri hibkovom gisteni
jazyka a taktiez jej vplyv na pripadnu pritomnost
patogénnej mikrofléry. Skrabka je vyrobena z plastu
a jej pracovna Cast’ je zakon€enda obojstrannou
gumenou hlavicou, priCom jedna sluzi na dékladné
oCistenie jazyka a druha na zotretie vycCisteného
povrchu jazyka. Pri ambulantnom Cisteni je mozné
Skrabku napojit na odsavaci systém (obr. 1 a 2).

Ugastnikmi $tudie boli pacienti, u ktorych boli vyko-
nané stery jazyka na zistenie patogénnej mikrofléry
z doévodu vyberu skupiny pozitivnych pacientov
na zistenie efektivity Skrabky. Celkovy pocet pacien-
tov, ktorym boli odobraté stery, bol 288, z toho 180
Zien a 108 muzov. Vyber pacientov bol nahodny,
nerozhodoval vek ani ich zdravotny stav. Pomocou
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Obr. 1. Skrabka na doméce Gistenie
Fig. 1. Scraper for home brushing

Obr. 2. Skrabka na ambulantné Gistenie
Fig. 2. Scraper for ambulatory brushing

sterov bola zistena patologicka mikrofléra u 76
muzov, ¢o predstavuje 70 % testovanych a u 108
zien, ¢o predstavuje 60 % (graf 1).
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Graf 1. Pacienti s ndlezom a bez nélezu
Graph 1. Patients with a positive finding and with
a negative finding

Absolvovat Cistenie jazyka pomocou zdravotnej
pomoOcky TS1 (obr. 3 a 4) bolo ochotnych 18 mu-
Zzov a 18 zien zo skupiny 184 pacientov, u kto-
rych bola stermi dokazana patologicka mikroflora.

Obr. 3. Cistenie povrchu jazyka v ambulancii
Fig. 3. Tongue surface brushing in the dental surgery

Obr. 4. Odsavanie vycisteného povrchu jazyka
Fig. 4. Suction of the cleaned tongue surface

Jazyk pred €istenim a Jazyk po Cisteni

Obr. 5a. Zena, 54 r. 1. Ster — Enterobacter sp.
AmpC pozitivny, Klebsiella pneumoniae subsp.
pneumoniae
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Fig. 5a. A 54-yearold female 1st swab— Enterobacter
sp. — AmpiC positive, Klebsiella pneumoniae subsp.
pheumoniae

Obr. 6b. 2 Ster — BPN
Fig. 6b. 2nd swab - BPN

Obr. 5b. 2. Ster — Viridujuce streptokoky
Fig. 5b. 2nd swab — Viridizing streptococci

Obr. 7a. Zena, 41 r. 1. Ster — Kvasinky
Fig. 7a. A 41-year old female 1st swab — Yeasts

Obr. 6a. Muz, 28 r. 1. Ster— Klebsiella pneumoniae

subsp. pneumoniae
Fig. 6a. A 28-year old male 1st swag — Klebsiella

pneumoniae subsp. pneumoniae

Obr. 7b. 2. Ster— Enterobacter species, Staphylococcus
plazmokoagulaza negativny
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Fig. 7b. 2nd swab — Enterobacter species, | U muzov, ktori suhlasili s oSetrenim, boli u Sies-
Staphylococcus plasmocoagulosis negative tich z nich pritomné kvasinky (obr. 8), jeden bak-
terialny kmen bol pritomny u Styroch pacientov
(obr. 6) a viaceré bakterialne kmene u desiatich
(graf 2).

U zZien boli kvasinky (obr. 7) pritomné u dvanastich,
viaceré kmene baktérii u Styroch (obr. 5) a jeden
bakterialny kmen u dsmich pacientok (graf 2).
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Graf 2. Stery na prvom sedeni
Graph 2. Swabs taken during the first sitting

Vzorka pacientov bola nasledne podrobena Ciste-
niu jazyka produktom TS1 a ihned po Cisteni boli
Obr. 8a. Muz, 30 r. 1. Ster — Kvasinky zhotovené kontrolné stery, pricom bolo zabranené
Fig. 8a. A 30-year old male 1st swab — Yeasts opatovnej kontaminacii jazyka. Pri kontrolnych
steroch u muzov kvasinky neboli pritomné, viaceré
kmene patogénnych mikroorganizmov sa nacha-
dzali u jedného pacienta a jeden bakterialny kmen
taktiez u jedného pacienta. ZvySni Sestnasti muzi
boli po Cisteni bez patologického nalezu (graf 3).
Pred absolvovanim ambulantného Cistenia boli
kvasinky pritomné u Siestich jednotlivcov, viaceré
kmene baktérii u desiatich a jeden kmen u ésmich.
Po vycisteni jazyka mb6zeme teda vidiet signifikantny
ubytok jedincov, u ktorych bola pritomna patologicka
flora.
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Obr. 8b. 2. Ster — Viridujuce streptokoky Graf 3. Stery po ambulantnom Cisteni
Fig. 8b. 2nd swab — Viridizing streptococci Graph 3. Swabs taken after ambulatory brushing

76,3 % muzov a 83,3 % zien aj napriek pozitivnemu = Opatovné stery u zien, rovnako ako u muzov,
mikrobiologickému nalezu nesuhlasilo s absolvo- = nedokazali pritomnost kvasiniek. Viaceré bakte-
vanim Cistenia. rialne kmene sa nachadzali u jednej pacientky.
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Bez patologickej flory bolo po Cisteni zvySnych
sedemnast pacientok (graf 3). Prvotné stery v tejto
skupine dokazali pritomnost kvasiniek v dvanastich
pripadoch, viaceré bakterialne kmene v Styroch
a jeden kmen v 6smich pripadoch. Rovnako ako
v pripade muzskej skumanej vzorky, mdézeme aj
v tomto pripade zhodnotit relevantny ubytok jedincov
postihnutych patologickou mikroflérou.

Dalsie kontrolné stery boli vykonané o desat’ dni,
pricom pacienti mali po instruktazi v ambulancii
vykonavat pravidelné Cistenie pomocou Skrabky
TS1 pocas desiatich dni, a to rano a vecer. Stery
na kvasinky u muzov, ktori absolvovali domace
Cistenie, boli pozitivne v Styroch pripadoch, ¢o
predstavuje mierny narast oproti sterom vykonanym
ihned po ambulantnom oSetreni. Stery na kvasinky
u zien boli pozitivne v dvoch pripadoch, ¢o taktiez
predstavuje mierny narast oproti sterom po oSetreni
v ambulancii (graf 4).
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Graf 4. Stery po doméacom Cisteni
Graph 4. Swabs taken after home brushing

Pocet muzov pozitivnych na viaceré bakterial-
ne kmene po domacom cisteni bol rovnaky ako
po ambulantnom oSetreni, teda jeden. Na jeden
kmen boli pozitivni dvaja muzi. Patnast muzov
po absolvovani ambulantného a domaceho Cistenia
zostalo bez bakterialnej patologickej mikroflory
na jazyku (graf 4).

U Zien boli viaceré kmene patologickych baktérii
najdené u jednej pacientky, ¢o predstavuje rovnaky
pocet ako pri steroch odobratych po ambulanthom
Cisteni. Jeden bakterialny kmen bol taktieZ najdeny
u jednej pacientky. Po absolvovani kombinacie
ambulantného a domaceho Cistenia zostalo Sestnast
zien bez bakterialnej patologickej mikroflory jazyka
(graf 4).

Pacienti, u ktorych aj nadalej bola pritomna patolo-
gicka mikroflora, boli podrobeni antibiotickej liebe.
Na zabezpec€enie ¢o najlepSieho vysledku lieCby
bola stanovend kvalitativha citlivost' na jednotlivé
antibiotika (graf 5).
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Graf 5. Kvalitativna citlivost
Graph 5. Qualitative sensitivity

Zaver

Ako vyplyva z grafu 6, viac ako polovica tes-
tovanych vykazovala pozitivitu na urcity druh
patologickej mikrofléry ustnej dutiny. U jedincov
zucastnenych na Studii sa skumal vplyv Cistenia
jazyka pomocou Skrabky TS1 na patologicku
bakterialnu fléru a kvasinky. Poc¢et testovanych bol
36, 18 muzZov a 18 Zien. Testovanym boli odobrané
tri stery, na zaciatku na detekciu pritomnosti
patologického osidlenia jazyka, po ambulantnom
Cisteni a posledny ster po desatdfiovom domacom
Cisteni. Uz po prvotnom cisteni v ambulancii
bol viditefny markantny pokles jedincov pozitiv-
nych na patologicku bakterialnu fléru. U muzov
to bol 90 % pokles v pripade vyskytu vacsieho
poctu kmenov a 75 % pokles v pripade jedného
bakterialneho kmena. Vyskyt kvasiniek sa znizil
0 100 %. U Sestnastich muzov testy neukazali
Ziadnu patologicku floéru. Stery po ambulantnom
Cisteni u zien nepreukazali mnohopocetné bak-
teridlne kmene, ide teda o 100 % ubytok. Vyskyt
jedného bakterialneho kmena sa znizil 0 87,5 %
a kvasiniek 0 100 %.

Na tretom kontrolnom sedeni vykonanom po de-
siatich dioch domaceho Cistenia bolo 15 muzov
a 16 Zien bez bakterialneho patologického nalezu.
V pripade kvasiniek sa zistila pozitivita u Styroch
muzov a dvoch Zien.

Statisticky sa dokazalo, Ze percentualny Ubytok
patologickej flory u pacientov po ambulantnom
Cisteni je 91,67 % a pri domacom Cisteni je ubytok
69,45 %.

Na zaklade vysokého vyskytu patologického osid-
lenia jazyka v testovanej skupine povazujeme
Cistenie jazyka za Ziaduce a taktiez prinosné pri
prevencii ochoreni, ktoré sa pri premnozZeni danej
patologickej flory mozu vyvinut. Na zaklade Studie
vykonanej na 36 pacientoch hodnotime produkt
TS1 ako dostato€ne ucinny pri mechanickom
Cisteni povrchu jazyka.
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