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Obr.¢. 1

,Détsky smich je jednou z nejkrasnéjsich véci na svété.
Aby vydrzel co nejdéle, je nutna stomatologicka
prevence od utlého véku aZ do dospélosti.™

Souhrn

Souhrn

Prace se zabyva problematikou prevence zubniho kazu u déti
s rozstépovymi vadami. Je rozdélena na tri Casti. V teoretické casti se
zabyva specifikou stomatologické péce o pacienty s rozStépovou vadou a
jeji prevenci. V nasledujicich kapitolach je pojednano o rdznych zplsobech
prevence zubniho kazu u déti. Informuje o dlleZitosti preventivnich
programl zaméfenych na predskolni déti, jak v oblasti pé&e o Ustni
hygienu, tak ve spravné zivotospravé. Zabyva se specifikou problematiky
zubniho kazu u 12letych déti, u kterych je smisena dentice, ale staly chrup

byva jiz mnohdy postizen zubnim kazem nebo osSetfen vyplni. Proto



Svétova zdravotnickd organizace navrhla pro Ceskou republiku parametry
oralniho zdravi 12letych déti. Téch by mélo byt dosazeno do roku 2010.
VySetreno bylo 38 déti s rozStépovou vadou narozenych 1995 nebo 1994.
Vyzkum probéhl na klinice plastické chirurgie Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady v ordinaci MUDr. Olgy Jiroutové, ktera se vénuje
ortodontické péci o déti s rozStépovymi vadami.

U déti jsem zjistovala stav oralniho zdravi pomoci hygienickych indexu-
index KPE (souéet zubl postizenych kazem, o8etfenych vyplni a
extrahovanych kvuli kazu), PBI (papilla bleeding index) a PI (plaque
index).

Cast empirickd vychazi z vyslednych hodnot indexU. Je zaloZzena na
formulaci hypotéz, které by mély vést k zamysleni nad stavem oralniho
zdravi u déti s rozstépovou vadou. Ve zhodnoceni studie jsou uvedeny
dosazené vysledky a jejich srovnani s predepsanymi parametry Svétové
zdravotnické organizace. Zavérem je rozebran rozdil mezi vysledky u
chlapci a divek a je pojednano o moZnostech dosazeni ptedepsanych

parametrq.

Summary

The study deals with the problematics of dental caries prevention in
the children with cleft lip and palate. It structured in a three parts. In the
theoretical one deals with a speciality of the stomatologic care of the
patients with cleft and of the prevention of such diseases. In the following
chapters it is spoken about the various possibilities of the caries
prevention in the childhood. It informs us about the necessity of the
preventive programs for the pre-school children, especially in the area of
oral hygiene and healthy lifestyle. It also deals with the speciality of the
dental caries in the 12years old children, who have the mixed denture, but
the permanent teeth are usually already affected by the caries or treated
by the filling. Therefore the World Health Organisation proposed the
specific parameters for oral health of the 12years old in the Czech

Republic. These should be complied till 2010. There were 38 children with



cleft lip and palate examined, who were born in 1994 or 1995. The
research took place at the Clinic of the Plastic Surgery - University
Hospital Kralovske Vinohrady, in the dentistry practice of Dr. Olga
Jiroutova, who is a specialist in the orthodontic care of the cleft patients.

I have examined the oral health of these children using special
hygienic indexes-DMF index (teeth decayed-D, missing-M, filled-F), PBI-
Papilla Bleeding Index and PI-Plaque index.

The empirical part summs up the final results of the indexes. It is
based on the hypothesis formulation that should lead to a thinking about
the oral health of children with cleft pathologies. The results and deserved
WHO parameters of oral hygiene are evaluated in the final analysis of the
study. In the conclusion, it is spoken about the differencies between the
oral hygiene of boys and girls and possibility of the achievement of WHO

parameters.



~Zubni kaz je nejcastéjsi lidskou chorobou, ktera
postihuje vétsinu obyvatel véech svétadild.

Déti jsou ohroZeny vznikem zubniho

kazu mnohem vice neZ dospéli."

1 Uvod

Jako v mnoha jinych Iékarskych oborech i ve stomatologii je to
pravé détsky vék, ktery je rozhodujici pro vyvoj a udrzeni zdravého,
funkéniho a esteticky plsobiciho docasného a stdlého chrupu. Zubni kaz
sice nevede k bezprostfednimu ohroZeni Zivota, ale mdze zpUsobit détem i
jejich rodi¢dm tfadu komplikaci. Abychom jim pfedesli, je tfeba rodi¢lm i
détem predat co nejvice informaci o tom, jak Ize zubnimu kazu predejit. U
déti s rozstépovou vadou je dobré ordlni zdravi predpokladem pro
uspésnou budouci Ié¢bu ortodontickych anomalii. Je nezbytné zachovat
docasny i staly chrup v co nejlepsSim stavu, protoze v budoucnu slouzi
k ukotveni ortodontickych aparadtl a protetickych ndahrad, které jsou

nezbytné pro dosaZeni esteticky plsobiciho chrupu.

Nasledky neoSetfeného zubniho kazu jsou nejéast&jsim divodem
k odstranéni zubu. Zanét a bakterialni infekce v okoli kofene docasného
zubu mohou poskodit vyvoj stalych zubd, coZ je u roz&t&povych pacientl
nezadouci. V&asné a spravné odetfeni mize pocet téchto neZaddoucich
komplikaci omezit, ale nemuZe je vyloudit.Vylou¢it je mdZe jen véasna a
U¢innd prevence. Pravé ve véku 12 let je dllezité sledovat stav chrupu
ditéte, jelikoz dochazi k ukonéeni vymény docasnych zub( za stalé. Déti
v tomto véku maji smiSenou dentici a jakékoliv postizeni stalého chrupu
kazem je alarmujici, ale bohuzel ¢asté. Déti a rodice si Casto neuvédomuji,
ze pokud dojde ke kariéznimu postizeni s nasledkem vytrzeni stalého zubu
jedna se o stav nenavratny.
Ve vyspélych evropskych statech klesa u predskolnich a Skolnich déti

kazivost v docasném i stalém chrupu. V nasi republice naopak zjistujeme



narlst vyskytu zubniho kazu u déti vech v&kovych skupin. Stav oralniho
zdravi déti v CR nedosdhl v roce 2000 parametri doporucovanych
Svétovou zdravotnickou organizaci, kterd pro clenské staty vytycila
nasledujici cile: 50 % déti ve v&ku 5 let bez kazu a prdmérny index KPE
ve véku 12 let nejvyse 3,0. Pro rok 2010 by dle WHO mélo mit 90 %
pétiletych déti intaktni chrup a ve vé&ku 12 let by primérny KPE index
nemél presahnout 1,0.

Cilem je zlepsSit zubni zdravi mladé generace, a tim vytvorit predpoklady
ke zlepSeni zubniho zdravi dospélého obyvatelstva v budoucich letech.
Toho Ize dosahnout pouze zavedenim vsech dostupnych metod primarni

prevence zubniho kazu za podpory statnich instituci, stomatologl a rodica.
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~Koneénym cilem lé&ebného tymu nemiZe byt pouze viestrannd lé&ba
postiZenych pacient( s obli¢ejovym rozstépem,

ale i snaha vzniku této vady predchazet."

Profesor F. Burian

2 Teoreticka cast

2.1 Stomatologicka specifika rozstépovych vad obliceje

Narozeni ditéte je vyjimecna udalost. Pro rodice je to Cas oCekavani,
radosti a Stésti. Narozeni ditéte s rozStépem rtu a/nebo patra je ale u
vétdiny rodi¢l provazeno prekvapenim az zd&3enim, zvlasté kdyZ tento
typ vady nikdy nevidéli a ani o ném neslyseli. Je velice tézké vyrovnat se s
touto vadou, ktera je na prvni pohled odliSuje od ostatnich déti.
Rozstépové vady obliceje u Clovéka patfi k jedné z nejcastéjsich vrozenych
vad a diky své lokalizaci v obli¢eji bohuzel i k vaddm nejnapadnéjsim.
Naru$eni vyvoje zakladl horni i dolni &elisti béhem embryonalniho obdobi
se projevuje bezprostfedné po narozeni ditéte pritomnosti rozstépu, ale i
elistni hypoplasii. Roz&t&p vznikd nespojenim plvodné samostatnych
oblicejovych struktur. Oblicejové rozstépy délime na dvé zakladni skupiny
podle toho jakymi castmi obliceje Stérbina prochazi. Prvni skupina
zahrnuje rozstépy rtu a to samostatné nebo v kombinaci s rozStépem
Celisti a patra. Do druhé skupiny patri izolované rozstépy patra.

Pri 1éCeni déti s oblicejovym rozStépem hraje hlavni Ulohu plasticky
chirurg. VétsSinou je rozstépova vada celisti spojena s poruchou vyvoje
zubl-zmény ve velikosti, uloZeni, tvaru a poctu-ve smyslu plus nebo
minus. Proto je nezbytnd pravidelnd uUcast stomatologa. Pro détského
zubniho Iékare je péce o dité s rozStépem velkd vyzva. Stomatolog |éci
Casto velmi tézké ortodontické anomadlie ve snaze umistit zuby do
pravidelného zubniho oblouku. Navic je tfeba nahradit chybé&jici zuby v

postizeném zubnim oblouku horni Celisti.
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Nadpocetné nebo ektopicky ulozené docasné zuby u rozsStépovych
vad obliteje mohou uniknout pozornosti rodi¢d. Jsou téZko dostupné
cisténi a tim vice nachylné k zubnimu kazu. Zubaf musi rodi¢e poucit o
duleZitosti ¢it&ni i té&chto zubl. Je nezbytna pravidelnd kontrola OPG pro
detekci nadpoéetnych zubu uloZenych v &elisti.

Rodi¢e jsou mnohdy zaneprazdnéni jinymi zdravotnimi problémy
svého ditéte a ustni hygiené a prevenci zubniho kazu nevénuji velkou
pozornost. Proto je dlleZité od zadatku angaZovat rodi¢e a poudit je o
dileZitosti prevence zubniho kazu. Zvysenou frekvenci prohlidek na
specializovanych pracovistich mnohdy dité ziskava nedivéru k Iékafim a
pro zubafe je dlleZité navazat s ditdtem a s rodi¢i pevny dlvéryhodny
vztah jiz od pocatku. Zuby prorezavajici se do alveolarniho rozstépu se
mohou stat i pro zkuSeného stomatologa opravdovym problémem.
Nesnazi se mohou pro zubare stat zménéné inervacni drahy maxily,
postchirurgické jizvy, které ztézuji aplikaci lokalni anestezie. Je nutné
napravit neestetickou jizvu v Celisti, pokud je snizeny pocet docCasnych
zubl u nekompletniho alveolu. I ztrata pouze jednoho zubu kvdli kazu,
muUZe zkomplikovat cely pribé&h ortodontické 1é&by.

Uloha détského zubafe je predevéim chranit a kontrolovat erupci

stalého chrupu. Ma k tomu nékolik moznosti:

e prevenci zubniho kazu

e pouleni rodi¢l o spravné vyzivé od kojeneckého véku a umoZznit
ditéti spravné Zvykat a prijimat potravu pomoci protetickych nebo
ortodontickych aparatkd

e pouceni rodi¢e o spravné pécdi o zuby a vysvétlit dlileZitost zdravého
docasného chrupu pro stalé zuby

e seznameni ditéte s pratelskym prostfedim zubniho oddéleni

e zachovnou stomatologii pro do¢asny i permanentni chrup

e individualni pristup k rozStépové diagndze

e vychovu déti a rodi¢l k vykonavani velmi dobré oralni hygieny

12



ZaloZeni pratelské komunikace mezi ditétem a zubarem je prvnim
krokem pomoci ditéti k pozitivhimu prijeti dentalni péce. Je prokazano, ze
pacienti s predchozi zkusenosti s chirurgickym zakrokem maji vyssi vyskyt
nekooperativniho chovani pfi oetféni zubl. Pro komunikaci s pacientem
mizZe byt problémem jakékoli jiné postizeni-ztrata sluchu, snizend
mentdlni kapacita nebo zvy&ena Uzkost. Vétdina pacientl s roz$t&povou
vadou obliceje ma& normalni IQ a pouziti standartnich postupl pro
komunikaci s ditétem postaci. Pokud ne, mame k dispozici vizualni
techniky nacviku oralni hygieny. V extrémnich pripadech, napfiklad u
anxiéznich pacientl nebo u rozsahlého postizeni zubnim kazem u malych
déti, mame v dnesni dobé k dispozici operacni sal s celkovou anestezii,

tim odpada nespoluprace ditéte a jeho zbytecna traumatizace.

2.2 Ortodonticka péce o rozstépové pacienty

K péci o chrup u rozstépovych déti patfi neodmyslitelné ortodonticka
péce. Pritomnosti rozstépu je zvysené riziko zubniho kazu, péce je
obtiznéjsi a je zhorSeno také samocisténi. Projevuje se to zejména na
zubech v blizkosti rozStépoveé stérbiny, které se Casto predcasné rozpadaji.
Nejen rozstép, ale i hypoplazie Ccelisti je hlavni pri¢inou vétsiny
ortodontickych anomalii. Pokud stalé zuby dosahuji plného poctu,
nevejdou se vétSinou do malé horni Celisti. Bez dlouhodobé ortodontické
|é¢by, kterd je Casto doprovazena extrakcemi zubU nelze pravidelného
zubniho oblouku dosahnout.

Do budoucna je tedy treba, aby rodiCe pocitali s ortodontickym
lé¢enim, zejména u celkovych roz$té&pl. K zakotveni aparatkl je nutno
zachovat docasny chrup az do doby jeho pfirozené vymeény za chrup staly.
Cilem ortodonické péce je dosdhnout spravného postaveni zubl. Zlep&i se
vzhled pacienta, zvykani, je umoznéna spravna vyslovnost. NevyléCena
zavazna ortodontickd vada je pro pacienta komplikaci na cely zivot.
Zvysuje kazivost, jsou Casté€jSi onemocnéni Ustni sliznice a parodontu, v

dospélosti horéi podminky pro Upravu chrupu pfi ztrdtdch zubl. K 1é6¢bé se
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uzivaji snimatelné nebo fixni aparaty. Je nutno, aby rodiCe s détmi chodili
na pravidelné kontroly. Dodrzovani téchto zasad umozni budouci pékny a
funkéni chrup. Pokud snimatelny aparat dité nékolik dni nenosi, je
predchozi snaha a namaha zbytecna, protoze se vada rychle vraci.
Ortodonticka |éCba rozstépovych anomalii je tedy plnohodnotna
standartni soucast interdiscilinarni l1écby a je predpokladem uspésné
chirurgické a protetické rekonstrukce orofacialni soustavy pacienta.
Konecna podoba korekce rozstépového defektu zasahujici dentoalveolarni
komplex se realizuje po ukonéeni vyvoje a rlstu orofacialniho systému,
v Casné dospélosti.
Funkcni a esteticka rehabilitace chrupu zahrnuje:
1. konvencni protetické doléceni horni Celisti
2. bez nasledkl protetického doléeni

3. aplikace dentalniho implantatu do mista chybé&jiciho chrupu

Konecny efekt je zavisly na dentoalveolarni morfologii postizené i
druhostranné Celisti, na mezicelistnim vztahu, na skeletalnich
charakteristikdch bazalnich struktur obliceje a na biologickém faktoru
chrupu. Proto je prevence zubniho kazu u déti s rozstépovou vadou tak
dllezita.

Uspésné reseni predpoklddd systematickou ortodontickou lé¢bu
zejména v dobé vymény a kompletizace stalé dentice. Ortodonticka Iécba
je u rozst&povych pacientd dlouhodoba. Chirurgicko-stomatologicka péce o
pacienty s oblicejovym rozStépem trvd od narozeni az do dospélosti,
pokud je dobrd compliance rodi¢d a pacienta.

Ortodonticka terapie je vzdy provazena zvySenymi naroky na hygienu
dutiny Ustni. PouZivani snimatelného fixniho ortodontického aparatu muze
vést k vytvofeni novych retenénich mist a povrchl, které dale pftispivaji
k adherenci a rUstu Str. mutans. Proto je nutné snimatelné aparatky pred
a po pouziti radné odcistit. Pacienty je nutno motivovat k udrzeni optimalni
Urovn& zubni hygieny. Kumulace plaku v okoli tmelicich materidld a

kovovych krouzkd zvy$uje riziko demineralizace zubu a zanétl gingivy
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v dlsledku zvy$ené kumulace plaku. V disledku zvySené tvorby plaku
dochazi ke zvysSeni krvacivosti dasni. Pacienta motivujeme k peclivému
dodrzovani hygieny dutiny dstni, doporucCime pouzivani specialniho

kartacku s delSimi okrajovymi snopci.

2.3 Incidence oblicejovych rozstépi

RozsStépové vady se vyskytuji v lidské populaci jiz odpradavna a
navzdory ve&kerym intenzivnim vyzkumim poslednich 50ti let, smé&fujicim
k prevenci vyskytu téchto vrozenych vad, jich bohuzel nikterak neubyva.
Ro¢ni incidence novorozencl s obli¢ejovymi rozstépy je okolo
dlouhodobého priméru 1.7 na 1000 porodd. Tento zdanlivy pokles poétu
novorozencd s obli¢ejovym roz&té&pem bé&hem poslednich let je pouze

odrazem snizovani porodnosti v Ceské republice.

2.4 Prevence rozstépovych vad

Nejdllezitdjsim obdobim v prevenci roz&tépovych vad jsou prvni dva
mésice t&hotenstvi, kdy u lidského zarodku dochazi k utvareni zakladu
obliceje.

Kritické periody:

e mezi 27. - 35. dnem prenatdlniho vyvoje

e mezi 37. - 53. dnem prenatalniho vyvoje

e mezi 53. - 57. dnem vyvoje
Na vzniku rozstépovych vad se asi z 20-ti % podili geneticka predispozice,
10-ti % vlivy zevniho prostredi (onemocnéni matky, rentgenové zareni
apod.) - ve zbyvajicich 70-ti % se pfi¢ina vzniku rozstépu nezjisti.
Pravd&podobné se jednd o interakci obou predchazejicich vlivQ. Pro vznik
roz$t8pl je viak jednoznacné kritické obdobi ranného t&hotenstvi, to jest
obdobi mezi 25 - 60 dnem gravidity. Matky se zvySenym rizikem
narozeni ditéte s rozStépovou vadou - rizikové prostredi, narozeni ditéte s

rozStépovou vadou v rodiné - by v téhotenstvi méli na doporuceni
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gynekologa, pediatra nebo genetika uzivat spravné vitaminové prostredky
a stopové prvky. NejCastéji doporucované pripravky jsou:

« Kyselina listova

o Vitamin B1

o Vitamin C

e Vitamin E

Na druhé strané piedavkovani vitaminem A mdzZe vést ke vzniku VVV.
Zvlasté v téhotenstvi je nutno vyvarovat se alkoholu, nikotinu, drogam Cci
lékdm s moZnymi neZadoucimi G&inky pro t&hotné. Termin poceti je
vyhodné zvolit na konec kvétna a po cely c¢erven. U embryi s rozstépem
rtu je mozné provést diagnozu neinvasivné ultrazvukem. Bohuzel rozstépy
izolovaného rozstépu patra nejsou pri ultrazvukovém vysSetreni vidét.
Zatim nejsou znamy jiné metody prenatalni diagnostiky orofacialniho

rozStépu.

2.5 Zubni kaz a onemocnéni parodontu

2.5.1 Zubni kaz a jeho vznik

Zubni kaz se v soucasné dobé povazuje za lokalizovany patologicky
proces mikrobidlniho plvodu, postihujici tvrdé zubni tkané&. Zacina
mikroskopickou lézi a pokracuje demineralizaci skloviny v podpovrchovych
vrstvach. V pocatecnim stadiu je zubni kaz reverzibilni a sklovina je
schopna za urcitych pfiznivych podminek remineralizovat. Pokud se tak
nestane, zubni kaz postupuje do hlubsSich vrstev skloviny a do dentinu. V
méné mineralizovaném dentinu prostoupeném tubuly se kaz Sifi rychleji
nez ve skloviné. Demineralizace tvrdych zubnich tkani ma za nasledek
rozpad organickych i anorganickych struktur zubu a vytvoreni
makroskopické kavity. Pokrocily zubni kaz mQze vést aZ ke ztraté vitality
zubni dien&, popfipadé k daldim patologickym procesdm, prevazné s

lokalizaci v orofacialni oblasti. Zubni kaz se vyskytuje u déti v doCasné i
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stalé dentici a mGze se dokonce objevit zahy po profezani docasnych zubd
do Ustni dutiny v kojeneckém a batolecim véku.
Pro diagnostické ucely mohou byt kazy klasifikovany nasledovné:

1. Inicialni kazivé léze - jesté nedosadhly stadia viditelného
poruseni povrchu skloviny. Léze se jevi jako kridové bil3,
diskolorovana oblast.

2. Klinické léze - dosahly stadia vytvorené kavity, mohou byt
diagnostikovany vizualné nebo na RTG

e Primarni kaz - zjiSténa kavita, kterd nema souvislost
s vyplni;

e Sekundarni kaz - diagnostikovana kavita, ktera se objevila
na okraji existujici vyplné

e Recidivujici kaz - kazy vznikajici v zaplnéné kavité pod

vyplni, jsou Casto pric¢inou zanétu zubni drené.

Na vzniku zubniho kazu se podileji nasledujici faktory:

e vnimava zubni tkan

e mikroorganizmy zubniho povlaku -predevsSim Streptococcus mutans

e sacharidy pritomné v potravé

e cas nutny pro vznik kariézniho procesu

e pritomnost a kvalita sliny

Vnimavou zubni tkani rozumime nejcastéji sklovinu, kde je

nejéasté&ji polatek kazu. Kariézni proces mize vznikat i na zubnich
krécich, krytych zubnim cementem. Mikroorganizmy zubniho povlaku
(kariogenni-mutantni  streptokoky)  vyuZivaji  sacharidd  k tvorbé
extracelularniho i intracelularniho zasobniho polysacharidu. Konecnym
produktem metabolizmu jsou organické kyseliny, hlavné kyselina mlé¢na.
Organické kyseliny méni pH zubniho povlaku a klesne-li hodnota pH na
5,5 dochazi k demineralizaci tvrdé zubni tkané a pocatku zubniho kazu.
DlleZitou Glohu v duting Ustni vzhledem k zubnimu kazu ma slina -
neutralizuje kyseliny pritomné v dutiné dstni, inhibuje demineralizaci a

rozpousti cukry v dutind Ustni, napomaha odstrafiovani &krobl z Ust.
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Protektivni U¢inek sliny se nemdze uplatnit, pokud je salivace snizena v
dUsledku podavani nékterych 1ékl (antidepresiva, antihypertenziva,
diuretika, antihistaminika, myorelaxancia, sedativa) nebo nasledkem
choroby ¢i terapie- nemoci slinnych zlaz nebo ozarovani.

Vznik zubniho kazu =zavisi také napriklad na individualni hostitelské
rezistenci vi¢i kazu, ovliviiovédna hladinou sekretorického imunoglobulinu
IgA ve sliné. Tato latka mdze alterovat kariogenni mikroorganismy a snizit
jejich aktivitu. Dale je to ptirozend aktivita fluoridi ve sliné.

Na vysSim vyskytu zubniho kazu se u nékterych déti podili i socialné -
ekonomicka situace rodiny a Uroven vzdélani pecujici osoby. Nelze
vyloucit, ze vznik zubniho kazu ovliviuji i dalsi faktory, dosud

neobjasnéné.

2.5.2 Klinicky obraz zubniho kazu

Klinicky je prvni znamkou kariézni léze vznik bélavych skvrn na
povrchu skloviny, zejména v gingivalni tretiné zubni korunky,
zpUsobenych demineralizaci tvrdych zubnich tkani. PFi nedostate¢né
hygiené dutiny ustni a kumulaci mékkého povlaku v oblasti kréku zubu
jsou snadno prehlédnutelné. U docasného chrupu jsou postizenymi zuby
predevsim horni rezaky, alespon zpocatku. Pokud pfiznivé podminky pro
vznik zubniho kazu pretrvavaji, dochazi pomérné rychle k rozpusténi
povrchové vrstvy skloviny a vznika defekt tvrdych zubnich tkani -
kavitace. Polate¢ni kazivd léze se muze zménit v kavitu b&hem 6-12
mésicl. Jeji progrese pokraluje cirkuldrné kolem kréku zubu a také
smérem k incizni hrané&. Cirkularni defekt tvrdych zubnich tkani mize
korunku zubu natolik oslabit, Zze i nepatrné nasili, nakus na tuhou potravu,
vede k jejimu odlomeni. V konecné fazi zbyvaji v dutiné Ustni pouze
radixy, &asto zpUsobujici opakované zanétlivé afekce. Po fezacich
nasleduje kariézni postizeni prvnich do€asnych molar(, kde kaz zacina
obvykle na okluzni nebo aproximalni plosce zubu a nasledné druhych
dotasnych molarl. Nejméné &asto byvaji postizeny dolni Fezaky, kde se

uplatiiuje jednak ochranny ucinek jazyka, a jednak jsou tyto zuby
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dostatecné omyvany slinou. U déti s rozStépem se setkavame s vétsi
kazivosti chrupu, ¢asto zplUsobenou $patné vedenou hygienou dutiny
Ustni, nedostateénou hygienou 3patné ptistupnych zubl a nevhodné

volenou vyzivou.

2.6 Zubni plak

Rozhodujicim kritériem Ustni hygieny clovéka je rozsak plaku.
V Ustech Clovéka se plak vyskytuje vzdy a pokryva tak prirozeny i umély
povrch zubl nebo ortodontickych aparatl. Lokalizace a rozsah plaku
poskytuje predstavu o Urovni Ustni hygieny pacienta, periodické hodnoceni
té&chto jev( dovoluje posoudit, jak pacient respektuje odborné pokyny ke
zkvalitnéni domaci péce o chrup. Hodnoceni plaku je nutné probadét
pecClivé a spolehlivou metodou.Proto je vyhodné pouzivat takzvané
hygienické indexy umoznujici posoudit Uroven kumulace plaku.
Detekce plaku je moznd dvojim zplsobem:

e mechanicky-se&krabanim nanost plaku

e vizualné-obarvenim specialnimi Cinidly

2.6.1 Zaneéet dasni

I u zdravych déti se cCasto vyskytuji zanéty dasni. Jsou reakci na
uréité mistni podrazdéni, které plsobi dlouhodob& nebo opakované. Toto
drazdéni muiZe byt povahy mechanické, chemické neboinfekéni.
Nejcastéjsi pricinou je hromadéni zubniho plaku v blizkosti zubniho kréku
na misté, kde se zub stykad s dasni. Dalsi priciny, k nimz se radi napf.
chybné postaveni a tvar zubd, neoSetfené nebo Epatné odetfené kazy,
plsobi spige tim, Ze umoziuji vétsi nahromadéni zubniho plaku, usnadfiuji
jeho ulpivani, a tak ztézuji jeho odstranovani. Zanét dasni se projevuje
zarudnutim a zdurenim okraje dasné.

Postizend ¢ast dasné krvaci vétdinou v dlsledku tlaku, ktery mdze
byt vyvolan zubnim kartackem nebo tvrdym soustem. Dasné nékdy

krvaceji i samovolné. Onemocnéni provazeji neprijemné pocity napéti a
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trnuti, nékdy i bolest. Zanét dasni rlzného rozsahu je u déti castym
nalezem, neni ale pfi¢inou pred&asnych ztrdt zubl. V odborné literatufe
vSak nachazime Udaje o tom, ze déti, které trpi zanéty dasni, maji v
dospélosti cCastéji obtize s obdvanym onemocnénim parodontu. Je proto
nezbytné kazdy zanét dasni u déti léc¢it a jesté lépe vyuzit vsech
prostfedkl prevence, aby k onemocnéni viibec nedoélo.

Vznik onemocnéni souvisi s hromadénim zubniho plaku na povrchu
zubQ. Prevence se proto opird o disledné dodrzovani zasad Ustni hygieny
a vyznamnou roli ma i vychova déti k péci o chrup. Pravidelné prohlidky u
zubniho Iékare a nasledné odstranéni vSech pfricin, které mohou ovliviiovat
hromadéni zubniho plaku, jsou jednou z podminek Uspéchu jak predchazet

zanétdm dasni a vzniku zubniho kazu.

2.7 Prevence ve stomatologii

Prevence ve stomatologii se déli na jednotlivé stupné:
e Primarni prevence - v chrupu neni kaz ani parodontopatie,
specifickou profylaxi je
- 0¢innd péée o Ustni dutinu, ¢&isténi zubd a stimulace
mezizubnich prostord
- fluoridace a peceténi fisur
- Uprava ortodontickych anomalii
- Uprava Spatné udrZzoaného chrupu
- Uprava dasnové a kostni morfologie

- Uprava poruch artikulace

spravna vyziva
e Sekundarni prevence - v Ustech je zubni kaz nebo parodontopatie,
je nutna vcéasna diagnostika a léceni, patri sem
- pravidelné vysetreni chrupu
- periiodické rtg snimkovani podezielych zubl
- okamzité oSetfeni zjist&nych kazl

- okamzité osSetreni pocatecnich zmén na parodontu
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- okamzité oSetrfeni parodontalnich lézi
- léceni ostatnich 1ézi, pfrispivajicich k onemocnéni
parodontu
o] v )
- extrakce zubu se spatnou prognozou
e Terciarni prevence - v Ustech jsou pokrocilé chorobné zmény-
onemocnéni zubni difené a periodoncia, pravé parodontalni choboty,

defekty chrupu. Zde je nutna komplexni rehabilitace chrupu:

|éCeni onemocnéni zubni dfené a periodoncia

nahrada chybé&jicich zubl (obnoveni funkce)

rekonstrukéni chirurgické vykony na parodontu

psychoterapie

2.7.1 Prevence vzniku zubniho kazu

K prevenci zubniho kazu patfi spravna ustni hygiena, navstéva
zubniho Iékare dvakrat ro¢né, eventualné dle ordinace a spravna strava.
Ke zlepSeni stavu chrupu déti je zapotrebi vyuzit vSech forem primarni
prevence zubniho kazu, které spoéivaji v ovlivnéni zakladnich faktorQ
nezbytnych pro jeho vznik. PredevSim je snaha ucinit sklovinu méné
vnimavou vG¢i plUsobeni kyselin a podporovat remineralizaci po¢inajicich
kazO pomoci systémoveé nebo lokalné aplikovanych fluoridd. Dokonald Ust-
ni hygiena ovlivhuje mikroorganizmy plaku a vyzivova doporuceni ve
vztahu k zubnimu kazu jsou smérovana na snizeni frekvence prijmu
cukernych sloZek potravy. DlleZitou souldsti primarni prevence zubniho
kazu jsou pravidelné preventivni prohlidky a kolektivni preventivni
programy. Zabranit vzniku kazu ve fisurach a jamkach na povrchu stalych

i doasnych zubl Ize pouZivanim tzv. pecletidel.

Prevence ZK spociva v ovlivnéni uvedenych zadkladnich faktorl nezbytnych

pro jeho vznik, predevsim

1. v opatfenich, kterd ¢&ini sklovinu méné& vnimavou vi& kazu tj.

zejména mistni nebo systémova aplikace fluoridd.
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2. v ovlivnéni kariogenni bakterialni mikrofléry - plaku - dokonalou
ustni hygienou.

3. v ovlivnéni diety (tj. zejména omezeni frekvence pfijmu cukrd a
dalSich kariogennich slozek potravy).

Vnimavost zubnich tkani v0¢& kazu ovliviiuji predevéim faktory
konstitucni, rasové, nutri¢ni, klimatické, celkovy zdravotni stav organismu
a dédicnost. Ta se uplatiuje primo tim, Ze se dédi odolnost tkang,
nepfimo tvarem zubni korunky a postavenim zubl, které je u
rozStépovych vad pro vznik zubniho kazu vice nachylné.

V mnoha zemich Ize v poslednich letech sledovat pokles vyskytu
zubniho kazu. Za vysoce protektivni se povazuje systémové i mistni
podavani fluoridd, ale i jiné faktory. Pfes tuto vyznamnou redukci existuji
v populaci skupiny malych déti a mladistvych, ktefi jsou oznacovani za
rizikové. Odhaduje se, Ze Ize 10-20% mladych jedinci do této kategorie
zaradit. Identifikace rizikovych skupin a nasledna aplikace preventivnich
programU je prosp&3na hlavné v populaci se stfedni Urovni kazivosti. U
12letych KPE=2,7-4,4. Podle soulasnych ndzorl lze povaZovat kaz za
nasledek poruseni ekologické rovnovahy ustni dutiny. Vznika kdyz:

e vyvolavajici faktory presahnou moznosti obranyschopnosti

e obranyschopnost je oslabena

e plsobi obé& tyto okolnosti sou¢asné.

Identifikace té&chto jedincl je sloZity Ukol. Pro uréeni rizika vysoké
kazivosti musime zjistit vSechny rizikové faktory. K metodam jejich
zjisténi patfi:

e podrobnd anamnéza zaméiend na dosavadni prib&h onemocnéni,
kazivost chrupu rodi¢d a sourozencd, stravovaci ndvyky s ohledem
na mnozstvi konzumace cukrd bé&hem dne;

e zaznamenani potu a vyvoje novych kazl za urdité obdobi

e vysSetreni mnozstvi a vlastnosti sliny

e vy3etfeni pfitomnosti a mnoZstvi kariogennich mikroorganismu ve

sliné
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Je dulezité, aby tyto metody byly pouZitelné v praxi a vedly tak ke zjist&ni
rizika zubniho kazu jiz v détském veéku.

Preventivni prostredky kazu, profylaktiCti Cinitelé kazu a antikariogenni
faktory jsou terminy pouZivané k popisu ¢&initell nebo opatfeni, kterd
prinaseji snizeni incidence nebo progrese zubniho kazu. Preventivni
prostfedky mohou Ucinkovat vnitfné-systémové-vytvorenim a zvySovanim
odolnosti zubnich tkani béhem jejich vyvoje nebo ovlivnénim kvantity a
kvality sliny tak, aby ovlivnila kariogenni faktory. Profylakticti Cinitelé
mohou U&inkovat mistn& na povrch zubl a ¢&init je odoln&jsimi vici
kariogennim faktordm nebo plsobit na mikroorganismy zubniho plaku.
Nékteré metody maji ucinky jak mistni, tak systémové( fluoridace vody,

v Ustech rozpusténé fluoridové tablety, atd.).

2.7.1.1 Moznosti prenatalni prevence zubniho kazu

Zakladnim predpokladem pro vytvoreni zdravé zubni tkané je
normalni , neruseny vyvoj organismu ditéte. Vzhledem k tomu, ze zubni
kaz vznikd spoluplsobenim nékolika faktord - vnimavad zubni tkan,
mikroorganizmy zubniho povlaku - predevSim Streptococcus mutans,
sacharidy pfitomné v potravé, ¢as nutny pro vznik kariézniho procesu,
pritomnost a kvalita sliny-neni pochyb o tom, Ze prevence zubniho kazu
ditéte musi zadit jiz v t&hotenstvi. Obecné zndma je dlleZitost spravné
VyZivy.
Kvalita mineralizace tvrdych zubnich tkani s vyzivou pfimo souvisi-tedy s
privodem latek bohatych zejména na vapnik, fluor a fosfor. Z velké Casti
je mineralizace v8ech dolasnych zubl dokonéena jiz in utero. Sto-
matologové doporucuji dvé navstévy ve své ordinaci béhem téhotenstvi.
Preventivni prohlidka chrupu slouzi k véasné sanaci kazu a k instruktazi,
jak pecovat o svlj chrup a jak se starat i o zuby o¢ekdvaného ditéte. V
ordinaci gynekologa by mély byt Zeny pouceny o dileZitosti planovaného

rodiCovstvi a prevenci vrozenych vad.
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2.7.1.2 Prevence transmise kariogennich mikroorganizmu

Matka sama by méla velmi peclivé provadét hygienu dutiny Ustni v
dobé, kdy ditéti zacinaji prorezavat docCasné zuby. Nejde pouze o
pravidelné ¢isténi zubl fluoridovanou zubni pastou, hygiena by méla byt
doplnéna vyplachy fluoridovymi roztoky s antimikrobidlni prisadou,
napriklad Ustni voda obsahujici triclosan. Hladinu kariogennich
streptokokd v dutiné Ustni matky Ize stanovit pomoci jednoduchych testd
v ordinaci zubniho lékare. Pokud ma matka vice jak 106 kolonii
Streptococcus mutans v 1 ml sliny, lIze doporudit ¢isténi zubd
chlorhexidinovym gelem nebo vyplachy 1% roztokem chlorhexidinu po
dobu 2-3 tydnd.

Zdravy chrup budouci matky minimalizuje inifikovani dutiny Ustni
kojence kariogennimi mikroorganizmy z jejich Ust. Je znamo, ze tyto
mikroorganizmy kolonizuji zubni povrchy détskych zubl zadhy po
profezani, a ze plvodcem infekce a tedy vzniku zubniho kazu je nej¢asté&ji
matka-o dité pecuje, ochutnava potravu, krmi jej. VSichni, kdo se
dostanou do blizkého kontaktu s ditétem jsou potencidlnim zdrojem
infekce. Teorie o Ubytku vapniku ze zubl matky ve prospéch vyvijejiciho
se skeletu plodu a tim zplUsobend zvy$enad nachylnost dentice k zubnimu
kazu je zcela neopodstatnénd. Je pravdou, ze v téhotenstvi je zvysSeny
vyskyt zanétu dasni (gingivitis gravidarum) podminény hormonalné, ten

vSak po porodu ustupuje.

2.7.2 Dilezitost docasnych zubli u déti s rozstépovou vadou

Do¢asné zuby maji duleZitou Ulohu nejen pfi Zzvykani, pfi tvoreni
slov, ale hraji i vyznamnou roli ve vzhledu ditéte, ktery u rozstépovych
pacientd hraje velkou roli. Do¢asné zuby ovliviiuji vyvoj &elisti a postaveni
stalych zubd. Proto je tfeba o docasné zuby pelovat a zabrafiovat jejich
predéasné ztraté, protoZze muizZe dojit k zdvaznym problémUim v zubnim

Vs .n v v 7 o] v V4 7 . &4 .7
vyvoji. Koreny docCasnych zubu se po skonceni vyvoje zacinaji zkracovat,

protoze na jejich misto se zacinaji tlacit zuby stalé.
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Pocet Ffezak( u dé&ti s roz&tépem obli¢eje byvd né&kdy zvétden, jindy
zmenden. Také tvarové se ¢asto zuby v rozétépu lisi od zubl normalnich.
Nemusi byt také pravidlem, aby po vypadnuti malého mléc¢ného rezaku
vyrostl na jeho misté maly staly rfezak. Rodice nesmi zanedbavat péci o
dodasny chrup ditéte jiz od prvnich Fezdkl. Stomatolog potom osetfi kazy
mléénych zubl, aby dit& zuby pred¢asné neztratilo. Z ortodontického
hlediska jsou dlleZité zejména Spi¢dky a posledni mlé&éné stoli¢ky, které
jsou nezbytné pro spravny rUst stdlého chrupu. Nazor, Ze neni tfeba
oSetrovat mlécné zuby, protoze stejné vypadnou a budou nahrazeny

stalymi je nespravny.

2.7.3 Zubni kaz u déti s rozstépovou vadou
Zdravy chrup je pomocnikem k celkovému zdravi ¢lovéka. Choroby
zubQ byvaji pfi¢inou mistnich onemocnéni (zanéty okostice, abscesy atd.)
i celkovych onemocnéni jak u dospélych, tak i u déti. Zubni kaz u déti s
roz&t&povou vadou obli¢eje mize byt rozdélen do tfi skupin:
e zubni kaz ranného détského véku-,baby bottle caries"
e zubni kaz do¢asnych a/nebo stalych zubd

e a dalSi postizeni, napr. hypoplazie zubni skloviny

2.7.4 Dilezitost pravidelného cisténi zubi

Po profezani prvnich docasnych zubl stadi odstrafiovat mékky zubni
poviak a zbytky mléka malym kouskem gazy nebo bavinénou plenkou.
Toto je potreba provadét alespon 2x denné, zejména vecer pred spanim.
Nepatrné mnoZstvi détské zubni pasty, kterd se pti tomto zplsobu ¢&isténi
zubl opatrné vetfe na povrch zubni korunky, preventivni G¢inek ¢&isténi
jesté posili.

Jakmile se ditéti prorezou docCasné molary, Cisténi gazou jiz nestadi.
Rodi¢e mohou Cdistit zuby pomoci gumového kartacku navleCeného na prst
nebo malym meékkym détskym zubnim kartackem spolu s fluoridovanou
détskou zubni pastou. Mnozstvi pasty, kterd se aplikuje na kartacek, je

velmi malé, v podstaté se pouze potre povrch stétin zubniho kartacku.
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Cisténi by se mélo provadét 2x denné, réno po krmeni a veler tésné pred
spanim. Détska pasta by méla obsahovat asi 250 ppm fluoru, coz je pro
malé dité, které pri Cisténi vétsinu zubni pasty spolkne, mnozstvi zcela
dostate¢né. Pouzijeme mnozstvi maximalné velikosti hrasku. Fluoridy
obsazené v zubni pasté vyznamnym zplsobem podporuji remineralizaci
skloviny a omezuji progresi pocatecnich kazivych lézi ve skloviné.

Cisténi zubl slouZi k odstrafiovani zubniho povlaku, ¢astic potravy
z povrchu zubl a z mezizubnich prostor a ke stimulaci dasni. Malym
détem Cisti zuby rodice. Pokud dité jiz umi vyplivovat a chce-li, nechame
je napodobovat. Prvni zoubky cistime velmi jemnym malym kartackem,
aby nedoédlo k poranéni skloviny a ddsni. Kojencdm a batolatdm ¢isti zuby
rodiCe, v predskolnim véku musi na dité pravidelné dohlizet a zoubky
docistovat. Naudi dité ¢istit zuby zdbavnou formou, s kartackem
s veselymi motivy, sami musi jit ditéti prikladem a dokazat, ze je to
prijemné. Ditéti vypravime pohadky o Zoubcich a kazicich-zlych cervicich,
ktefi ni¢i zuby. Ditéti nevyhrozujeme navstévou zubare. Starsi Skolni déti
si zuby disti sami, rodi¢dm doporutujeme nahodné kontroly. Mohou jim
k tomu slouzit specialni tablety, které detekuji pritomnost plaku. Podle
stafi plaku se obarvi rlZové nebo fialové. Zbarveni se dité& zbavi az po
dikladném vy¢isténi. To ndm pomdze i u vétdich déti a adolescentd, ktefi

na jakoukoli supervizi rodi¢l reaguji odmitavé.

2.7.5 Pomicky k Cisténi a zubl
2.7.5.1 Zubni kartacky rucni

Zakladnim prostfedkem k ¢&ist&ni zubld je ruéni zubni kartddek. Dité
ma& mendi Usta nez dospély &lovék, a proto je tfeba prizplsobit tomu i
volbu velikosti zubniho kartacku. Détem predskolniho a mladsiho Skolniho
véku, u nichz teprve zalala vyména do&asnych zubl za stdlé, je
doporucovan kartacek, jehoz pracovni ¢ast - hlava kartacku - je dlouha

pouze 15 mm a délka vldken neprekracuje 10 mm.
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Pro starsi déti (8-12 let) je vhodny zubni kartacek rovnéz mensSich
rozmé&rl. Pracovni ¢ast kartd¢ku meér 20 aZ 25 mm. Hlava kartacku je
obvykle osazena tfemi az ¢tyfmi fadami snopcl. Pracovni plocha kartaéku
mUzZe byt zastfizena do roviny, nebo tvarovéna do podoby pismene V.
Doporucujeme pouzivat kartacek s viakny mékkymi (soft).

Prili§ tvrdy zubni kartd¢ek muiZe pogkodit ddsefi nebo dokonce i zub,
pokud je nespravné pouzivan, coz bylo nékolikrat potvrzeno pri vySetreni
paradontu 12-letych déti.

Pfi prvnich zndmkach opotfebeni (roztfepeni snopct, vypadavani vlaken)
je nutné jej vyradit a zakoupit novy. Kazdé dité musi mit vlastni zubni
kartacek. Pokud dité pouziva snimatelny aparatek,mélo by jej pred i po

pouziti téz ocistit kartackem a pastou.

2.7.5.2 Zubni kartacky elektrické
Podle vyzkumi nemaji vétsi Gé¢innost neZ ruéni kartacky, jejich
indikace je vhodna u hendikepovanych pacientd, u lidi s nizkou kazivosti a

zdravym paradontem, u déti s rozStépovou vadou je povazuji zcela za

nevhodné.

2.7.6 Zubni nit

Je uréena k vycistdni prostord mezi zuby, kde obvykly zubni
kartd¢ek nemuZe byt dostate¢nd G&inny. Pouzivani zubni niti
doporucujeme jednou denné, spise vecer. Stacdi vSak i jednou za dva dny.
Slouzi pro ¢&isté&ni zubd u déti zruénych, zpravidla nad 10 let. Nacvik
techniky musi byt proveden pod dozorem zubniho Iékare nebo sestry, aby

ji dité dobre zvladlo a nedoslo tak k poskozeni dasni.

2.7.7 Mezizubni kartacek

Malym détem nedoporucujeme, jelikoz jeho pouzivani jiz vyzaduje
vétdi zruénost a trpélivost. U pacientd s fixnim apardtem muZeme

doporucit specialni kartacky pro cisténi mezi zamky.
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2.7.8 Zubni pasty

Zakladem primarni prevence zubniho kazu je denni pouzivani zubni
pasty s fluoridy. Ukolem zubni pasty je usnadnit odstranéni zubniho plaku.
Ke snizeni kazivosti zubl je nezbytné& nutné pouzivat zubni pasty s
obsahem fluoridd a jejich pouZiti jesté rozdifit o Ustni vody s fluoridy.
PouZiti zubnich past bez fluoridi kazivost zubU nesnizi. Pravidelné
odstrafiovani plaku je vsak dlleZitou souddsti prevence a lé&eni zanétd
dasni.

Fluoridované zubni pasty, se kterymi si déti pravidelné dvakrat denné Cisti
zuby, snizuji vyskyt kazu o 20-30 %. Podle obsahu anorganickych nebo
organickych sloucenin fluéru se rozdéluji na zubni pasty urcené pro malé
déti ve véku 2-3 roky s doporuc¢enym mnozstvim 250 ppm F. Pro
predskolni vék jsou vhodné zubni pasty s koncentraci 500-700 ppm F a
pro déti skolniho véku kosmetické zubni pasty obsahujici 1000-1500 ppm
F. Kromé& obsahu fluoridG je dilezité také mnoZstvi zubni pasty nanesené
na kartacek. U nejmensich déti staci pouze tenka vrstva pasty a u pred-
Skolnich déti mnozstvi asi velikosti hrasku. Do véku Sesti let by méli zubni
pastu davkovat na kartacek rodice. U Skolnich déti je vhodné mnozstvi
pasty v rozsahu tretiny az poloviny pracovni ¢asti kartacku. U malych déti,
které béhem Ccisténi chrupu polykaji az 70 % pasty, fluoridy ze zubnich
past predstavuji navy$eni alimentarniho ptijmu fluoridd, které je spojené s

rizikem vzniku mirné formy fluorozy.

2.7.9 Metody cCisténi chrupu
2.7.9.1 Foneho metoda

Foneho metoda je vhodna pro déti a pro pacienty, ktefi davaji
prednost jednoduché a snadno osvojitelné metodé. Vldkna kartacku jsou

postavena k dlouhé ose zub( v pravém uhlu. Pohyb se provadimalymi
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krouzivymi pohyby jak na bukalnich ploskach tak i na oralnich ploskach.

Nasleduje vycisténi okluznich plosek horizontalnimi pohyby.

2.7.9.2 Vertikalni kombinovana metoda

,0d Cerveného k bilému - Roll on" se tak nazyva proto, Ze vlakna
kartd¢ku se nasadi pod Uhlem 45 stupfit k dlouhé ose zubu na dasenf.
Potom se za soucasného otaceni kolem dlouhé osy kartdCku posunuji pres
zubni plogky smérem ke Zvykaci rovin& chrupu. Pfi tom je nutné plsobit
jen malym tlakem a popsany pohyb je nutné opakovat 5 az 6krat na
kazdé &asti chrupu, kterou pokryje zubni kartidéek. Stejnym zplsobem je
treba postupovat na zevnich (tvarovych) i vnitfnich (Ustnich) ploskach
zubl. Zavérem se opét horizontalnimi pohyby oéisti kousaci plogky zubd.
Ve spojeni s pouzitim prilis tvrdého zubniho kartacku a pri nedokonalém
provedeni hrozi nebezpeci poskozeni dasni.

Tuto metodu doporucujeme détem starSim a dostate¢né zru¢nym.

2.7.9.3 Modifikovana metoda dle Stillmana

Tato metoda je urcena pro zdravy parodont. Na pripojenou gingivu
se prilozi vlakna kartd¢ku pod Uhlem cca 45 stupfid, kde se provadé&ji
drobné vibracni pohyby, nacez se vlakna pohybuji vertikalné pres volnou
gingivu a dale po povrchu zubu. Nakonec nasleduje vycisténi okluznich

ploSek horizontalnimi pohyby.

2.7.9.4 Metoda dle Chartese

Metoda dle Chartese je doporucovana pfi parodontitidé, vcietné
pooperacniho obdobi, dale pfi gingivitidé. Vlakna kartacku prilozime k
okluzi zhruba v cca 45 stupnich a posunujeme je smérem ke gingivé.
Vlakna se dostavaji mezi zuby, aniz by zrafiovala gingivu. Lehkym tlakem
se pritom vykonavaji drobné vibra¢ni pohyby.V prazdném - otevieném-

mezizubnim prostoru provadéji vidkna kartacku drobné kyvadlové pohyby,
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a tim se odstranuje plak. Z oralni strany je nutné distit kazdy mezizubni
prostor jednotlivé. Doporucuje se vycistit kazdy segment 2-3 pohyby a po
kratké prestavce na stejném misté cely postup opakovat. Nakonec se

horizontalnimi pohyby vycisti okluzni plosky.

2.7.9.5 Metoda dle Basse

Je doporucovana u zdravého parodontu, pfi gingivitidé, u nepravych
parodontdlnich chobotd pfi hyperplastické gingivitidé. Vidkna kartacku
priklddame z boku ke korunce zubu v misté kousacich ploch zhruba v Ghlu
45 stupfiQ proti dasni. V této poloze se zahajuji drobné vibraéni pohyby.
Postupnym tlakem na kartacek sjizdime smérem k dasni a do mezizubniho
prostoru.Tuto metodu zakoncujeme zavedenim vildken vibrujiciho kartacku
optimalné az na dno dasnového zlabku.

Neni nutno pozadovat vzdy naprosto presné dodrzeni popsanych
technik. DUlezité je, aby zuby byly dobfe ocistény a nedodlo k poranéni
ddsni a zubl. DuleZitd pro vékovou skupinu stardich &kolnich déti je
spravna motivace pacienta, predstavuje vyznamnou soucast zdravotni

vychovy pacienta.

2.7.10 Frekvence cisténi zubt

Pro udrzeni dobré urovné Uustni hygieny je dostacujici Cistit zuby
dvakrat denné. Cistit jedenkrat denné nestadi. Cistit vicekrat denné, napf.
po kazdém jidle, je prospésné, ale neni nutné.

Rano si Cistime zuby po snidani. VecCerni Cisténi probiha po veceri, kratce
pred ulehnutim. Po vedernim vyc¢isté&ni zubd jiz neni vhodné pozit jakoukoli
potravinu (ani ovoce) nebo slazeny napoj. Pokud ma dité Zizen, napije se
Cisté vody nebo neslazeného cCaje. Déti, které jsou zvyklé pit rano
nefedé&né citrusové &tavy (pomerané, grapefruit), musi ¢isté&ni zubl odloZit
0 20 az 30 minut, protoze povrch skloviny miZe byt narugen plsobenim

kyselin z ovocné Stavy.
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Doporucovana doba jednotlivého cisténi je 2-3 minuty. Rozhodujici
vSak neni Cas, ale pouziti spravné techniky.
Zda a jak dobre si dité cCisti zuby by méli pravidelné kontrolovat rodice. Ti
k tomu maji nejlepsi prilezitost. Pravidelné kontroly v ordinaci zubniho
|ékare pri prilezitosti preventivnich prohlidek maji spiSe vychovny a
motivaéni Ucel. Vysledek ¢&isténi zubl Ize nejlépe ovéFit pomoci obarveni
zbytk( zubniho plaku. K doméacimu pouZiti jsou nejvhodné&jsi barvici
tablety (nabidka v lékarnach), které dité rozkouse, vyplivhe a pak si
vyplachne Usta vodou. Na zubnich ploskach se objevi zfetelné zbarvené
pozUstatky zubniho plaku. Ditéti to pomdhad v orientaci, kterd mista

chrupu pri Cisténi zanedbava.

2.7.11 Metody fluoridace

Pro prevenci kazu ma nesmirny vyznam skutecnost, ze k
demineralizaci nedochazi zpocatku pfimo na povrchu zubu, nybrz pod jeho
povrchem, vytvari se tedy tzv. podpovrchova demineralizace - inicialni
kariézni léze.

Stomatolog ji velmi pravidelné nachazi v Ustech v té lokalizaci, kde se pfi
nedokonalé Ustni hygiené hromadi povlak, tj. napf. v krckové tretiné
Fezdkld nebo molard v podobé tzv. kfidovych skvrn. DileZité je, Ze tato
inicidlni kariézni léze je schopna reparace ad integrum, tedy opétovné
remineralizace, pokud se véas zru$i neblahé plsobeni kyselin v povlaku
(napf. vycisténim chrupu kartackem a pastou). Procesy de- a
remineralizace se v nasSich Ustech déji neustdle a pokud je stav
rovnovazny, nemize ke vzniku zubniho kazu dojit. Pfitomnost fluoru pfi
téchto pochodech znamena prokazatelné zpomaleni demineralizace a
posileni remineralizaénich pochodd. Znovu se vytvarejici sklovinné
krystaly jsou kromé& toho tvofeny fluorohydroxyapatitem, ktery je v{ci
daldimu pUsobeni kyselin odoln&j&i. Sklovina vdak muZe byt fluorem
obohacena jiz v dobé vyvoje a mineralizace tvrdych zubnich tkani. Existuji
proto v zasadé dvé mozné cesty privodu fluoru do organizmu.

Mozné cesty a zpUsoby fluoridové suplementace
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Rozezndvame dva zpUsoby pFivodu fluoru:
- preeruptivni - systémovy (v dobé vyvoje a mineralizace
zubnich zarodkd)

- posteruptivni — lokdlni (po prorezani zubu do dutiny Ustni).

2.7.11.1 Preeruptivni plisobeni

Je-li ve vytvarejici se skloviné pritomen fluor, jsou sklovinné krystaly
tvorené fluorohydroxyapatitem pravideln&j$i a vi¢i budoucimu pdsobeni
organickych kyselin odolnéjsi. Nutnym predpokladem je ovSem, ZzZe
dodrzime kontinualni hladinu fluoridu v plazmé tésné kolem 1 mg/1 I. V
pfipadé ptiznivého plsobeni na staly chrup jedince pfipada v Uvahu
¢asové Udobi od 6 mésicl véku ditéte do 12-14 let.

Ke klasickym zplsobim preeruptivniho plsobeni patfi fluoridace

pitné vody, soli, mléka a uzivani fluoridovych tablet.

Fluoridace pitné vody jako metoda prevence zubniho kazu se stdle pfi
peclivém monitoringu povazuje za metodu bezpecnou a za metodu snad
ze vSech preventivnich opatreni nejlacingjsi.

V Ceskoslovensku se prestalo s fluoridaci pitné vody v letech 1988-93.
Fluoridace soli patfi rovnéz k ucinnym a rozsSirenym metodam prevence
zubniho kazu, fluoridem se obohacuje kuchyfiska stl v ddvce 250 mg F na
1 kg soli. Preventivni Gcinek fluoridované soli je s fluoridaci pitné vody
srovnatelny, ale jeji ucdinek je omezen napr. v pripadé malych déti a
téhotnych zen. Fluoridace mléka spociva v pridavani 100 ml roztoku

2,2% fluoridu sodného na 100 | mléka a u nas se neprovadi. Mnozstvi,
které zubni tkan prijima z fluoridovaného miléka, je obdobné jako
mnozstvi absorbované z fluoridované vody. U nas se fluoridace mléka
zatim neprovadi.

2.7.11.2 Posteruptivni plisobeni

Po prorfezani zubu se vSechny dale uvadéné prostredky svym
obsahem fluoru vyznamné uplatfiuji pfi inhibici demineralizaénichprocest
a vyrazné zkvalitiuji remineralizaci. Zpomaluji rovnéz metabolické

pochody v mékkém mikrobidlnim povlaku.
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Patri sem fluoridované zubni pasty, Ustni vody, gely i laky. Nékteré gely a
zvlasté laky jsou urceny pro profesionalni aplikaci
ve stomatologické ordinaci.

2.7.11.3 Exogenni (mistni) metody fluoridace

V souasné dobé& se klade velky ddraz na mistni aplikace fluoridd,
zejména na pravidelné pouzivani zubnich past-viz.predch., fluoridovych

geld, lakd a Ustnich vod.

A. Fluoridové gely

Lze je aplikovat v ordinaci i doma. V ordinaci se pouzivaji ve
specialnich aplikacnich Izickach nebo se nanaseji vatovymi tamponky na
sklovinu véech profezanych zubd. Doma si muze dité aplikovat fluoridovy
gel na cely chrup pomoci zubniho kartacku asi po dobu tfi minut nejcastéji
jedenkrat za tyden, nejméné jednou za 3 mésice. Gely se nedoporucuji
pouzivat u déti mladsich nez 4 roky.
B. Ustni vody

Roztoky uréené k vyplachim Ust obsahuji zejména fluorid sodny,
aminfluorid nebo kyselé fluorofosforeCnany. Tyto roztoky je mozné
pouzivat v Skolnich preventivnich programech v podobé 0,1 % fluoridu
sodného jedenkrat tydné nebo 0,02 % fluoridu sodného denné. U déti s
velkym rizikem vzniku zubniho kazu se doporucuji denni vyplachy 0,05%
roztokem fluoridu sodného. Tyto vyplachy je vhodné pouzivat jako
doplnék fluoridované pasty v jinou dobu, nez si dité Cisti zuby. Vyplachové
metody fluoridovymi roztoky nejsou vhodné pro déti predskolniho véku.
Obsahuiji latky, které plsobi proti ukladani plaku, nebo jeho vrstvu
rozrusuji. ProtoZze jsou obvykle prijemné ochuceny a maji dobry
deodoracni ucinek, jsou oblibené. Jejich pravidelné pouzivani je v prevenci

zubniho kazu pfinosné.

C. Fluoridové laky

Aplikuji se v ordinaci na ocisténou a osusenou sklovinu. Oproti

ostatnim formam lokalni aplikace maji vyhodu delSiho kontaktu
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fluoridového iontu se sklovinou. Jsou vhodné i pro malé déti, protoze

riziko polknuti laku je mensi neZ je tomu u roztokl a geld.

D. Zvykacky bez cukru

Zvykacky bez cukru a obsahujici fluoridy predstavuji jednu z
moznych forem prevence zubniho kazu. Kromé lokalniho pUsobeni fluorid{
se priznivé uplathuje i zvySeni salivace. Pri zvykani zvykacky bez cukru se
zvySuje az trikrat tvorba sliny, kterda potravu redi, pomaha rychleji
odstranit zbytky jidla z Ust a snizuje hodnotu kyselého prostredi v Ustech
Pokud dit& nema& moZnost vycistit si v prib&hu dne po jidle zuby, je
vhodné pouzit zvykacku bez cukru. U déti s rozStépovou vadou lécenych
snimatelnym aparatkem muZeme Zvykacku doporudit, pokud dité nema
apardt v Ustech, u fixnich aparatl je bohuzel pouZiti Zvykacky

kontraindikovano.

2.7.11.4 Endogenni (systémové) metody fluoridace

Mezi endogenni metody prevence zubniho kazu nalezi zejména
fluoridace pitné vody, podavani fluoridovych tablet, piti mineralnich vod s

optimalnim obsahem fluoridd, fluoridace soli a mléka.
A. Fluoridace pitné vody

Fluoridace pitné vody spociva v Upravé obsahu fluoridi v pitné vodé
v komunalnich zdrojich na 1 mg na litr. V minulych letech byla fluoridace
pitné vody zakladem primarni prevence zubniho kazu v nasi republice. V
soucasné dobé se v CR pitna voda nefluoriduje, fluoridace byla zastavena
v roce 1993 a jeji obnoveni v nejblizSich letech neni redlné. Fluoridace
vody je stale doporuCovana WHO jako efektivni a bezpecna metoda

prevence zubniho kazu.
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B. Fluoridové tablety

Smyslem podavani fluoridovych tablet je zvysit lokalni terapeuticky
U¢inek fluoridi na zuby jiz profezané v dutiné Ustni. K tomu vSak nedojde,
pokud dit& tabletu okamzité spolkne. Aby bylo lokalni plsobeni fluoridl
ucinné, je zapotrebi, aby dité tabletu cucalo nebo alespon rozkousalo. Tak
setrvaji fluoridy v Ustech delSi dobu a maji moznost prejit do sliny a
tekutiny mékkého zubniho povlaku, kde pak pIné& uplatni svij lokalni
preventivni Ucinek. Zbytek dité spolkne. Navic by se tablety, pokud jsou
indikovany, mély podavat v jinou denni dobu, nez kdy matka Cisti ditéti
zuby zubni pastou s fluorem, aby byl lokalni pfisun fluoridd rozloZzen po
cely den. Doporucovat podavani fluoridovych tablet vSem détem bez
rozdilu je velmi nevhodné. Zejména u déti do 4 let véku je zapotrebi jejich
podavani peclivé zvazovat, nebot v tomto obdobi jsou zubni tkdné na
mozné predavkovani fluoridy a vznik fluorézy, byt jen v mirné formé,
velmi citlivé. Pred doporucenim podavat ditéti fluoridové tablety je
zapotiebi zvazit daldi moZné zdroje fluoridl, které dit& spolkne, a to
zejména fluoridy pfijaté z vody a ze spolykané zubni pasty. Je znamo, ze
dité do 3 let véku spolkne az 75% zubni pasty, kterda je na zubnim
kartacku. Proto je vhodné, aby mnozstvi pasty, které dd matka na zubni
karta¢ek, bylo minimalni. Velmi ddleZité jsou informace tykajici se vody,
kterou dité pije a ze které se pripravuje kojenecka strava, pripadné
nahradni mlé¢na vyziva.

Pokud rodina pouzivd vodu pouze z komunalniho zdroje, je mnozstvi
fluoridd, které dité z této vody pFijme, zanedbatelné (0,07-0,25 ppm).
Rada matek vsak k pripravé détské stravy a ndpojl pouZivd balené stolni
vody a mineralni vody. Obsah fluoridi je v nich velmi rozdilny, od 0,01 az
po 0,7 ppm (mg/l). Dale je vhodné seznamit se se stravovacimi navyky v
rodiné ditéte. V Uvahu je zapotrebi vzit také psychicky a celkovy zdravotni
stav ditéte, socioekonomickou situaci rodiny a v neposledni radé posoudit
individualni riziko kazivosti chrupu ditéte - stav chrupu, Uroven hygieny

dutiny Ustni a hladinu kariogennich streptokokl ve sliné.
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Doporucit fluoridové tablety muiZe stomatolog, predepsat je vak muize

pouze détsky Iékar po odebrani peclivé anamnézy.

Podavani fluoridovych tablet détem se v naSi republice povazuje v
sou¢asné dobé& za nejvhodnéj&i metodu endogenni aplikace fluoridd a
vzhledem k zvysujici se kazivosti chrupu détské populace ji doporudcily
odborné pediatrické spolecnosti i odborna pedostomatologicka spolecnost.
Prevence zubniho kazu fluoridovymi tabletami se docdasné prerusuje pfi
hore¢natych onemocnénich, pfi podavani antibiotik, nesteroidnich a
steroidnich antiflogistik, pri prokdzaném jodovém deficitu a v pooperacnim
obdobi po celkové anestézii. Pokud je u ditéte zjiSténa snizena funkce
ledvin nebo dité prechazi na stravu pravidelné a dlouhodobé prisolovanou
fluoridovanou kuchynskou soli, je trfeba podavani fluoridovych tablet

ukoncit.
C. Mineralni vody

Minerdlni vody jsou cennym pfirodnim zdrojem fluoridd. Pro
prevenci zubniho kazu u predskolnich a skolnich déti se doporucuji pouze

stolni mineralni vody.
D. Fluoridace soli

V CR je schvéleno pouZivani soli obohacené 250 mg fluoridu na kg
pouze pro pouziti v domacnosti. Prevence zubniho kazu fluoridovanou soli
nema v détském véku velky vyznam. protoZze malym détem se potrava

soli minimalné.
E. Fluoridace mléka

Fluoridace mléka je relativnhé nova metoda prevence zubniho kazu.
MIéko obohacené fluoridy je dostupné v fadé zemi, ale v CR se fluoridace

mléka neprovadi.
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2.8 Pecetidla(Sealanty)

Jsou specidlni materidly s obsahem fluord (napf.Helioseal F-
Vivadent, Fluoroshield-Caulk, USA), kterd muZeme pouZit na ochranu
hlubokych jamek a fisur u do€asnych i stalych zubd. U doéasnych zubl je
pouzivame prednostné na molary, u stalych pak na moldry i premolary.
Cilem aplikace pecetidel je izolovat ekosystém jamek a ryh od ostatnich
casti Ust. Tim zabranujeme jeho osidleni mutantnimi streptokoky.

Vybér pacientl pro pe&eténi fisur déli do ti skupin:

1.skupina 2.skupina 3.skupina

KPE=0 KPE=0 KPE vy$& hodnoty,
Mélké fisury Hluboké fisury akutni kaz

Minimalni riziko kazu Riziko kazu fisur Hluboké fisury

2.9 Spravna vyziva
Orientace v oblasti vyzivového poradenstvi by méla patrit
k zakladnim znalostem kazdého stomatologa:
e optimalni skladba stravy je nutna ke zdravému vyvoji jedince i
k udrzeni zdravi v dospélosti
e cCasta konzumace cukru je v pfimé souvislosti se vznikem zubniho
kazu
e tytéZ Spatné navyky, které zplsobuji ¢ast&jsi vyskyt zubniho kazu,
vedou k vyskytu obezity, diabetes mellitus, aterosklerézy a
vysokého krevniho tlaku
e v détstvi fixované stravovaci navyky se jen velmi tézko méni
v dospélosti
e moderni stomatologické pozadavky na raciondlni vyzivu nejsou

v zasadnim rozporu s obecnymi doporucenimi
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e motivace pacienta v oblasti vyzivy, kterda vede k prevenci
stomatologickych onemocnéni, je nasi zakladni povinnosti.
Slozeni potravy se projevuje UCinkem preeruptivnim a posteruptivnim.

Va

2.9.1 Preeruptivni Gucinek stravy

Uplatfiuje se pfi vyvoji a mineralizaci tvrdych tkani. Poruchy
mineralizace se mohou projevit ve zménach tvrdosti, permeability a
rozpustnosti zubni skloviny, coz je pro vznik kazu vyznamné.
Nedostatecné mineralizované okrsky zubniho kazu jsou nachylnéjsi
k Sifeni kariézniho procesu. V dobé vyvoje a mineralizace tvrdych tkani je
nutny privod kalcia, fosforu, fluoru a samozrejma je dostatecna saturace
bilkovinami, tuky, cukry a vitaminy. Pro docCasny chrup je z tohoto
hlediska kritické obdobi od 12.tydne nitrodélozniho vyvoje az do 2 let
véku, pro staly chrup od 24. tydne az do 15. roku véku. Je zfejmé, ze
optimalni skladbu potravy musi mit nejen dité, ale i téhotna Zena a kojici
matka. Skladba stravy ma vliv na slozeni sliny, ktera se uplatiuje svym
U¢inkem po profezdni zubl do dutiny Ustni. Malnutrice a nedostatek
vitaminu D vedou k hypoplastickym defektidm na docasnych zubech a ke
zvySenému vyskytu zubniho plaku.

Ve

2.9.2 Posteruptivni Gcinek stravy

Je jiz znamo, ze nepriznivy vliv na zubni tkan maji nékteré
sacharidy. Sacharidy reprezentuji obrovskou skupinu latek a tvofi vétSinu
organickych sloucenin. Zvlastni postaveni ma sachardza, ktera slouzi jako
substrat pro tvorbu extraceluldrni matrix mikroorganismQ. Kariogenni
U¢inek sacharidd zavisi na jejich pfivodu do organismu, na celkovém
prijatém mnozstvi, na formé a frekvenci prisunu.

Protektivni faktory mléénych vyrobkd, i kdyz tyto vyrobky obsahuji
laktézu, protektivni U¢inek minerald, vapniku a fosforu presahuje
kariogenni plsobeni laktozy. I kdyZ u malych déti je znamé protrahované

plsobeni mléka jako Baby bottle caries.

38



Protektivni G&inky ma konzumace syrQ, jejich konzumace zejména po
sladkém jidle neutralizuje pH zubniho povlaku k normé. Dalsi pfiznivou

potraviou jsou neupravované obiloviny vzhledem k jejich obsahu fostatd.
2.9.3 Vyzivova doporuceni

V dnesni dobé existuji specialni techniky kojeni, pri kterych i déti
s rozStépovou vadou mohou Uspésné sat materské mléko bez nutnosti
dokrmovani umélou kojeneckou vyzivou. Je pouze nutnd edukace rodi¢y,
kterd v dnesni dobé prenatalni diagnostiky je mozna jiz prenatalné a za
pomoci Skolené porodni asistentky i po porodu. Tim se rodi¢e na tuto
moznost |épe pfipravi a v pripadé pocatecniho neluspéchu nebudou sahat
po jednodussi varianté - kojenecké lahvi. Zpocatku je nutna trpélivost, ale

pfi vytrvani bude rodi¢dim i ditéti odménou nékolik ptinosnych faktort:

o diky matefskému mléku je méné nachylné k riziku infekce.

. kojeni umoZfiuje vytvofit blizky a ddvérny vztah mezi ditétem
a matkou.

e pri sani materského mléka kojenec vyuziva mnohem intenzivnéji
oblicejové svaly nez pfi sani z lahve, ¢imz se zlepSuje jejich vyvoj
a tim je predpokladan lepsi vyvoj reci v budoucnu.

o je-li dité jiz po chirurgickém uzavreni rtu/patra nebo jiné operaci,
materské mléko urychluje uzdravovaci proces. Neni nutné dodat po
operaci tak velké mnozstvi utidujicich pfipravkd jako u nekojenych
déti.

U kojench hraje negativni roli dokrmovani - poddvani cukrem slazenych
napojl, slazeného mléka a ovocnych &$tav v kojenecké lahvi. Zvlasté
Skodlivé jsou tyto tekutiny tehdy, pokud je dité dostava vecer pred
spanim, pfipadné s lahvi usind, a v prdb&hu noci. Potom vznika zubni kaz
z kojenecké lahve- baby bottle caries. Rodi¢e maji tendenci dopravat vice
détem s nizSi porodni vahou, a proto je nechavaji usinat s lahvi. Ve

spanku se dudlik pfitiskne jazykem na zuby a pfimym pdsobenim mlé&né
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stravy dochazi k rychlému vzniku zubniho kazu. Ani béhem dne by vsak
dité nemélo mit stale k dispozici Idhev se sladkym napojem, dzusem Ci
ovocnou Stavou. Nahradou sladké tekutiny mohou byt neslazené mineralni
vody. Nesmi se namacet dudlik do medu, cukru nebo sirupu. Poté, co dité
prejde na kasSovitou a dale na tuhou stravu, by bylo vhodné omezit
frekvenci podavani sladkosti (Cokoldda, bonbdny, susenky a jiné
cukrovinky), zejména mezi hlavnimi jidly. Nejméné sSkodliva je jejich
konzumace soucasné s hlavnim jidlem, resp. tésné po jidle. MnozZstvi a
Eetnost (frekvence) ptijmu sacharidi vyznamné ovliviiuji délku trvani i
miru kyselosti Ustniho prostfedi a tim i riziko vzniku kazu.

Sklovina demineralizuje, kdyz pH poklesne pod 5,5 a mnoho
sycenych slazenych napoji dosahuje pH 2,8. Po konzumaci vysoce
kyselych jidel a napoji by se mélo ¢i&téni na 20 min. odlozit, jelikoZ
Stétiny kartacku a abraziva zubni pasty mohou narusit zmeékcenou
sklovinu. To by si méli uvédomit i rodiCe a nedavat détem na snidani
ovocné dzusy, nebo dité nechat vydistit zuby pred jeho konzumaci. Sladké
sycené napoje nejenze maji kyselé pH, ale jsou i nezadoucim zdrojem
karbohydratd, které jsou Zivnou pldou pro bakterie je&té vice snizujici pH
a demineralizaci skloviny. Déti by si neméli zvykat na sladkosti nejenom
kvlli prevenci zubniho kazu, ale i obezity a diabetes mellitus. V dnedni
dobé jsou u &kolak{ v oblibé slazené ndpoje, rdzné sladké tycinky, chipsy,
které prodejni automaty nabizi v prostorach skol, sportovnich zarizenich a
zarizenich volného Casu pro déti. Mnohdy, napr. o Skolni prestavce nebo
po plaveckém vycviku, se celd trida sejde u automatu a predhani se,
kterou laskominu si koupi. Zde vidim nutny zdsah rodi¢G i $kol, aby se
zasadili o omezeni téchto automatl ve Skoldch nebo o zlepdeni jejich

nabidky pro déti vhodnych potravin.

2.9.4 Vyzivova doporuceni v prevenci zubniho kazu u déti pro vék
6-12 let

Relativni samostatnost &kolnich dé&ti mUlze vydlstit v nékteré

zlozvyky-vynechavani jidel, kterd nejsou dostatec¢né atraktivni, doplfnovani
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jidelnicku podle vlastniho vybéru a nedostatecny privod tekutin.
V souvislosti s neexistujici nebo jen malo Ucinnou Ustni hygienou lze
ocCekavat vznik zubniho kazu na stalych zubech velmi zahy.

Nezbyva nam nez apelovat na rodi¢e nebo prarodi¢e a upozorfiovat je pfi
kazdém naznaku nebezpecéi plynoucim z nevhodné stravy nebo
nedostatecné hygieny. Pokud je to mozné, pronikdme s preventivnimi
programy i do Skol, kde informujeme ucitele a rodiCe. Nékteré déti jsou jiz
v tomto véku velmi vyspélé a citi se samostatné, ovSem ne zodpovédné za
svoje Ciny. Déti odmitaji veskeré rady dospélych a vétSinou jiz v tomto
véku dostavaji kapesné, za které si kupuji pokrmy typu fast foods. Jelikoz
tyto potraviny jsou pouze tepelné upravené skroby a jsou zapijeny vysoce
slazenymi ndpoji s nizkym pH zpUsobuji rychlou destrukci chrupu. Jedinou
oblibenou a doporucovanou potravinou tohoto véku je zvykacka-bez
cukru. Musime volit strategii upozornovani na atraktivnost vzhledu chrupu
a dat za priklad mladezi oblibené medialni vzory. Samozrejmé pfi
jakémkoli podezreni na koureni, budeme mladez upozornovat na negativni

vliv koureni.

2.9.5 Dllezitost rodicdl a statnich instituci na prevenci zubniho

kazu

Primarni roli ve vychové ditéte k prijeti zdravého zivotniho stylu a k
prevenci rizikovych faktorl sehrdva rodina. Harmonické rodinné prosttedi
pUsobi pozitivné na fyzické i psychické zdravi ditéte, na jeho orientaci v
otazkach hygieny, vyzivy, denniho rezimu a osvojovani socidlnich roli. U
déti s rozStépovymi vadami ma svoji ulohu i fakt, Ze rodi¢e jsou
pravidelné zvani na mezioborové prohlidky, jsou sledovani na ortodoncii a
chirurgii a zdalo by se, Ze toto pfimé&je rodi¢e k dikladné&jsi spolupraci
s odborniky o péci o chrup ditéte. Podle mych pozorovani a vysledkld tak
neni vzdy a déti mnohdy chybou rodi¢l na prohlidky vibec nechodi nebo

neni o Ustni hygienu dostatecné pecovano.
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2.10 Prinos dentalni hygienistky

Déti rizikové vzhledem ke vzniku zubniho kazu, déti s malhygienou a
pred zavedenim snimatelného i fixniho ortodontického aparatku by mély
navstivit ordinaci dentdlni hygienistky, kterd se postarda o dokonalé a
Setrné ocisté&ni zubd a parodontu. Poudi pacienta i rodi¢e o zubni hygiené a
zvoli individualné vhodnou metodu cisténi chrupu. Nauci dité spravné
technice a eventualné vysvétli metodu CcCisténi dentalni niti. Pri
pravidelnych navétévach zubni hygienistky a dodrzovani jejich pokynu by
se meélo snizit riziko zubniho kazu. Rodi¢e by méli byt o této moznosti
informovani stomatologem, jelikoz v Ceské populaci stadle panuje mala
informovanost o téchto sluzbach. Méla by se zvysSit publicita zubnich
hygienistek v médiich. V porovnani s cenami rlznych atrakci pro déti je to
sluzba cenové dostupna a rodice by si méli uvédomit jeji celozivotni prinos

pro svého potomka.

2.11 Preventivni vyukové programy pro déti

Pouze pravidelnd motivacni a preventivni intervence spocivajici v
besedach, praktickém a systematickém nacviku spravného Cisténi zubl a
informacich o zubnim kazu, jeho nasledcich a o tom, jak mu predchazet,
mizZe vyznamnou mérou zlepsit oralni zdravi déti predskolniho véku.
Preventivni program integrovany do vyuky déti v materskych skolach
prinese zlepsSeni oralniho zdravi, fixaci preventivniho chovani i znacné
uspory na finan¢nich nakladech spojenych s oSetfovanim zubniho kazu v
doCasném chrupu. ZkuSenosti z mnoha evropskych zemi davaji této
pracovni hypotéze za pravdu. Prevence je az 12x levnéjsi nez 1écba.
Nékteré Uspésné preventivni projekty:

e Projekt détsky usmév - prevence v predskolnim véku

e Pojizdna zubni ambulance Dentibus-stomatolozka détem vysvétli,
pro¢ a jak se maji spravné starat o své zuby. Po instruktazi si déti
samy vyzkouseji spravnou techniku ¢isté&ni zubd na zvéteném

modelu chrupu.
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e Existuji také pocetné materidly na internetu, kde se rodiCe i déti
mohou poucit o spravné péli o zuby a vyzivé: napft.

www.stripky.cz/nemoci/zuby/zuby.html

2.12 Programy spravné vyzivy a snizeni konzumace
cukru u déti

I kdyZ spotieba cukru kolisa, jeho konzumace se v Ceské republice
neustale zvysuje. Oproti roku 1997, kdy na jednoho ob&ana CR pripadalo
41,3 kg cukru, to v roce 2002 bylo 46,7 kg (dle idaji WHO). Podle mého
nazoru se spotfeba cukru zvysSuje pravé u malych déti a mladeze, jelikoz ti
nejCastéji podléhaji komerénimu tlaku, u dospélych osob se stravovaci
navyky jiz tolik neméni. To se musi jednoznacné odrazit na incidenci

zubniho kazu, vzniku diabetes mellitus a obezity v populaci.

2.13 Cile Svétové zdravotnické organizace pro 2010

V ramci programu "Zdravi pro vSechny do roku 2000" stanovila na
zaCatku 80. let Svétova zdravotnicka organizace cile v oblasti oralniho
zdravi pro jednotlivé vékové kategorie déti a dospélych. V roce 1994 byly
pak tyto cile ve spolupraci s FDI (World Dental Federation) rozsSireny jesté
o nékteré cile doplnujici.

V roce 1996 vyhlasila Svétova zdravotnicka organizace nasledny program
s nazvem ,Zdravi 21", ktery vyzval vlady Clenskych zemi, aby zvysily Usili
v dalSim zlepSovani zdravi populace. V programu Zdravi 21 byly
stanoveny také cile ve zlepSovani oralniho zdravi, kterych by mélo byt
dosazeno na pocatku druhé dekady 21. stoleti.

Po celosvétové diskusi na urovni FDI a jejich narodnich clenskych
stomatologickych spolec¢nosti a stomatologickych profesnich organizaci
byly v oficidlnich dokumentech ponechany pouze cile ve snizeni kazivosti

docasného a stalého chrupu 5 a 12letych déti.
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Nékteré cile byly vypusteny pro nerealnost (zadna extrakce zubu pro kaz
u 100 % mladistvych do roku 2010), jinym se vytykala vagnost definice

sledovaného ukazatele (osoby s alespon dvaceti funkénimi zuby).

2.14 Stav oralniho zdravi v Ceské republice

Stav oralniho zdravi predskolnich déti se oproti dfivéj$im létdm
(1987, 1993) zhorsSil: klesl pocet déti s intaktnim docasnym chrupem a
zvySila se kazivost. Stav oralniho zdravi 12letych déti se mirné zhorsil
zvySenim kazivosti stalého chrupu.

Stav ordlniho zdravi déti v CR bohuzel nedoséhl v roce 2000 parametrd
doporucovanych Svétovou zdravotnickou organizaci, ktera pro clenské
staty vytycila nasledujici cile: 50 % déti ve véku 5 let bez kazu a
pramérny index KPE ve v&ku 12 let nejvyse 3,0. Pro rok 2010 by dle WHO
mélo mit 90 % pétiletych dé&ti intaktni chrup a ve véku 12 let by primérny

KPE index nemél presahnout 1,0.

2.15 Hodnoceni oralniho zdravi

Postizeni chrupu zubnim kazem a jeho nasledky se hodnoti podle
Fady mezinarodné porovnatelnych ukazatell. Jsou to predevsim ukazatelé

kazivosti, které hodnoti zda vibec a jak ¢asto zubni kaz vznika.
e Index KPE

Index KPE(anglicky DMF index-decayed, missing, filled) je kvantitativnim
vyjadrenim celozivotniho vystaveni clovéka kazu na stalych zubech.
Prdmérné skore oznaéuje prdmérnou prevalenci kazu u individua nebo ve
skupiné.Vétsina déti a skoro vSichni dospéli nemaji chrup kazuprosty, jako
miru kazivosti proto pouzivdme polet zubd kazem postiZzenych - primé&rny
pocet KPE zubu na osobu. Jednotlivda pismena oznacuji zuby s
neosetfenym kazem (K), zuby oSetfené vyplini nebo korunkou (P) a zuby,
které bylo treba extrahovat pro nasledky kazu (E). K podrobnejsimu

popisu stavu chrupu se samostatne vy¢isluji primérné pocty jednotlivych
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slozek K, P a E. Prevalence kazu, neboli vyskyt kazu jsou podobné
terminy, pouZivané k oznaleni zjist&ného celkového poctu zubl, povrchd
nebo plosek postizenych zubnim kazem. Terminy zahrnuji kazivy stav

zubl pfitomnych v dobé vysetieni a ztratu zubl pro kaz.

Priklad hodnot prevalence kazu u kategorie 12-letych:
a) KPE=0-1,1...prevalence velmi nizka
b) KPE=1,2-2,6...prevalence nizka
c) KPE=2,7-4,4...prevalence stredni
d) KPE=4,5-6,5...prevalence vysoka

e) KPE=nad 6,6...prevalence velmi vysoka
e Papilla Bleeding Index — PBI

Krvdceni ddsné pfi mechanickém drazdéni je jednim z pfiznakd
zanétu. Ve stomatologické praxi hodnotime krvaceni vyvolané na podnét,
tj. podrazdéni gingivalniho okraje paradontologickou sondou s tupym
zakoncenim-bleeding on probing, protoze krvaceni je konstantnim
priznakem zanétu dasné a pfri vySetrovani je natolik objektivni, ze jej neni
mozné =zatizit subjektivni chybou. U jinych index( se hodnoti dalsi
priznaky zanétu-zména barvy (zarudnuti), objemu (edém, hypertrofie),
poruseni epitelového krytu (ulcerace). Zde jiz musi vySetfeni provadét

zkuseny lékar.

Byl vyvinut pro béznou stomatologickou praxi, ne pro
epidemiologické studie. Je Casové nenarocny, presto je citlivym
ukazatelem tize zanétu gingivy u jednotlivého konkrétniho pacienta.
Zvlasté je vhodny pro dokumentaci Uspéchu & nelspéchu v pribéhu
|éCby. Doporucuje se, aby si pacient pfi vySetfeni pridrzoval zrcadlo a
sledoval Iékarské vysetreni. Sam vidi krvacejici papilu a to mu napomaha
v orientaci, kde je zanét lokalizovan, a kde ma zvysit zubni hygienu.
Krvaceni se objevuje tak, ze se objede tupou paradontologickou sondou.

Sulkus od baze papily kjejimu vrcholku podél jejiho mesidlniho a
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distalniho okraje. Sondovani se provadi lehkym tlakem. Asi za 30 vtefin,
kdy je zubni kvadrant kompletné vySetren, se registruje intenzita krvaceni

5 stupni:

0- papila nekrvaci na podnét

1- na okraji vySetfované papily se objevi jediny krvacejici bod

2- naokraji vysetrované papily se objevi 1 jemna krvacejici linka, nebo
nékolik krvacejicich bod{

3- interdentalni trojuhelnikovy prostor se vice ¢i méné vyplni krvi

4- profuzni krvaceni ihned po sondovani. Krev vytvari kapku, ktera

stéka do okoli, tj. na zub i marginalni gingivu

V kazdém kvadrantu se hodnoti papily u sedmi zubd. Vy&etfuji se papily
v pravém hornim kvadrantu oralng€, vlevém bukalné a v dolni Celisti

naopak.
e Plaque index-PI

Pro parodonrologicky orientované epidemiologické studie a experimentalni
ucely. Registruje plak a kvantifikuje jeho vrstvu podél gingivalniho okraje.
Pouze v téchto mistech usazeny plak hraje roli v etiologii zanétu gingivy.
VySetreni se provadi zubni sondou na vzduchem osusenych zubech. Tento
index je relativhé casové narocny. Jeho vyhodou je, ze k detekci plaku

nejsou potreba barviva.

0- plak nezjistitelny ani po setfeni povrchu zubu sondou

1- plak neni viditelny okem, ulpiva vSak na sondé

2- plak viditelny okem pfri okraji gingivy, interdentalni prostory bez
plaku

3- plak je masivni, vypliuje i interdentalni prostory
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3 Studie

3.1 Cil prace a hypotézy

Hlavnim cilem této prace je deskripce oralniho zdravi 12letych déti
s roz&t&povou vadou pomoci hygienickych indexd (KPE, PBI, PI) a
porovnani vysledkl méfeni se stanovami WHO pro Ceskou republiku pro
rok 2000 a 2010.
Prvni pracovni hypotéza vychazi z predpokladu, ze v roce 2000 byl
prdmérny index KPE u 12letych déti XY a Ceska republika tak nedoséhla
pozadované hodnoty KPE, ktera ¢inila podet KPE zubl niz$i nez 3,0. V roce
2003 byl mezi 12letymi détmi naméren KPE 2,96. Do roku 2010 by méla
byt prdmé&rnd hodnota KPE nizsi neZ 1,5. Dé&ti s roz$tépovou vadou
obliceje patfi do rizikové skupiny pro vznik zubniho kazu, vzhledem ke
zvySenému ukladani zubniho plaku na patologicky ulozenych zubech.
Predpokladam proto, Ze hodnota KPE se bude blizit hodnotam
namérenycm u 12letych déti v roce 2003, misto aby se priblizovala
hodnoté urcené parametry WHO pro rok 2010. Druhd hypotéza se tyka
rozdilu mezi kazivosti zubl u divek a u chlapcl. V epidemiologickych
studiich je vZzdy ordlni hygiena divek hor& neZ u chlapci. Proto
predpokladam horsi vysledky KPE u divek a horSi stav parodontu
zjistovany indexy PBI a PI. Treti pracovni hypotéza se opird o dfive
provedené epidemiologické studie z roku 2000, 2003 a o vlastni studii z
roku 2007, na jejichz zakladé vyslovuji domnénku, Zze do roku 2010 Ceska

republika nebude schopna dodrzet stanovy pro oralni zdravi déti.

3.2 Metodika

Byl vySetfen soubor 38 déti narozenych 1994 a 1995. VysSetreni
probéhlo v ordinaci ortodontické péce pro pacienty s rozstépovou vadou
MUDr.OIlgy lJiroutové. Déti byly vySetrfeny v Unoru a breznu 2007. Na
preventivni prohlidku byli pacienti pozvani individualné formou postovniho

korespondenéniho listku. Pfed prohlidkou byl rodi¢im i détem vysvétlen

47



Ucel vyzkumu a dileZitost vydetfeni déti v tomto véku, kdy jesté déti maji
smienou dentici a je duleZitd prevence zubniho kazu na stalych zubech.
Pfed vy$etienim byli déti za asistence rodi¢t dotazovany, jak asto si zuby
Cisti, jakou pouzivaji metodu, a jaky pouzivaji zubni kartacek. K vysetreni
KPE, PBI a PI jsem pouzivala stomatologickou i parodontologickou sondu a
stomatologické zrcatko. Vysetreny byly vzdy vSechny stdlé zuby. Pacienty
jsem upozornovala na pritomnost kazu, na krvacivost dasni, zanét a na
pfitomnost plaku u konkrétnich zubd. Individudlné jsem potom
vysvétlovala pacientim, o které zuby je nedostateéné pecovano, a kde je
potreba se vice soustredit na uUstni hygienu Nechavala. jsem rodice, aby si
se mnou tuto informaci ovérili a doporucovala jim supervizi pfi nebo po
&isténi zubd.

Poté bylo détem i rodi¢dm vysvétlena dlleZitost ¢idténi 2x denng,
technika ¢&ité&ni Roll on - ,od rGZového k bilému" a byl jim doporuden
mekky zubni kartacek - vhodny pro tuto vékovou skupinu. Jelikoz ke
stomatologickému vysSetfeni vsichni nosi svij kartacek, vyzyvala jsem
déti, aby mi svij ho ukazaly. Ten ve vét3iné& pfipadl neodpovidal vé&kové
skupiné. Mnohdy i rodic¢e byli zaujati novou metodou cisténi a prekvapeni,
Ze je pro jejich dité nevhodny stfredné tvrdy zubni kartalek pro dospélé,
ktery vétSina déti pouzivala. Upozornila jsem rodi¢e na nutnost vymény
kartacku po maximalné trech mésicich. Doporucovala jsem také pouzivani

fluoridového gelu EImex Gelee jedenkrat tydné.

3.3 Charakteristika souboru

VySetfovany soubor tvofily déti s rozStépovou vadou obliceje, které
dochazi na ortodontickou péci k MUDr. Olze Jiroutové na Kliniku plastické

chirurgie Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady.

Celkovy polet vysetfenych byl 38, z toho 14 dévéat a 24 chlapcl. Déti
byly narozeny v letech 1994 a 1995, podrobnéjsi charakteristiky jsou

uvedeny v tabulce.
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Tab. €. 1 slozeni souboru

Slozeni souboru

% % %
pocet zastou- pocet zastou- celkem zastou-
dévcat peni chlapct peni déti peni
14 37 24 62 38 100

3.4 Vysledky

3.4.1 Kazivost a stav chrupu vysetrenych déti

Bylo vysSetreno celkem 38 déti narozenych v letech 1994 a 1995, z

nich mélo 16 % intaktni staly chrup, coz je min nez pfi Setreni z roku

2003 (18%) a jedna se o nepfriznivou prognostickou hodnotu.

63 % mélo vSechny zuby s kazem oSetfené vyplni, u 44,7 % mélo pfi

vydetieni nalezen kaz. U 5 % bylo nutné extrahovat zub kvdli kazu.

D&ti mély v priméru profezanych 26,26 stalych zubd.

Prdmérnd hodnota kazivosti stalého chrupu ¢&inila 2,86 KPE zubl na dité. Z

toho prdmérny pocet stalych zubl s neodetfenym kazem ¢&inil 0,71, zubl s

vyplni 2,1 a zubl extrahovanych pro kaz 0,052.

Vysledkem méreni index{ jsou tato zjisténi:
e KPE index:

primérnd naméfend hodnota v celém souboru byla 2,86.
44,7% déti mélo pfi jednorazové prohlidce nalezen alespon
jeden kaz, 63,1% déti mélo alespon jednu vypln. 16% déti
bylo kazuprostych.

u divek byla naméfend hodnota vy$&i nez primér celku
KPE=3,78, coz je prekvapivé velké Cislo a odpovida zjisténi
z jinych studii, kde je kazivost u 12 letych divek vzdy vysSi

nez u chlapcd. 50% divek mélo pFi vySetfeni nalezen kaz,

49



78,5% mélo nejméné jednu vypla, 7% divek bylo
kazuprostych

- u chlapcl je prdmérnd hodnota niz&i nez primér celku a to
KPE=2,33, ale ani tato hodnota se neblizi predpisu WHO. U
41,6% chlapcl byl nalezen kaz. 58,3% chlapcl mélo alespori

jednu vyplfi. 21% chlapcl bylo kazuprostych

e PBI:

- celkové méreni ukazalo pomérné nizkou hodnotu indexu PBI,
primé&r u vdech vysetfenych byl 0,14, median byl dokonce
roven 0. VSichni pacienti mé&li prdmérnou hodnotu PBI nizsi
nez 1. 47% déti bylo bez jakéhokoli krvaceni.

- u divek byl primérny vysledek vy$si neZ primér, PBI=0,16,
median byl roven 0.

- u chlapcl byl primérny PBI=0,13, median byl roven 0.

e PI:

- primérnd hodnota byla u déti PI=1,37. Z celkového poctu
23,6% déti nemélo zadny patologicky povlak na zubech,
31,5% meélo hodnotu vyssi nez 1, 42% mélo hodnotu vyssi
nez 2 a 8% meélo hodnotu 3, coz byla také nejvyssi namérena
hodnota. Median byl roven 2, coz je vysSsi hodnota nez
pramér.

- u divek byla hodnota PI=1,81, median se dokonce rovnal 2,
coz svédCi pro Spatnou Ustni hygienu a nutnosti vénovat
zvySenou pozornost zenskému pohlavi v preventivnich
programech pro déti a mladez.

- chlapci méli PI=1,13, jedna se o hodnotu podstatné nizsi nez
u divek, i kdyz nejhorsi namérena hodnota byla pravé u
chlapcll PI=3. Median byl u chlapct roven 0.

- u 8% déti byla jiz v predchozich vysSetrenich zjiSténa
malhygiena a béhem mého vysetreni nebylo zjisténo vyrazné
zlep&eni Gstni hygieny u t&chto pacientd.

Podrobné&jéi Gdaje jsou obsaZeny v piiloze v podobé tabulek a grafd.
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4 Diskuze

Prvni hypotéza, tykajici se hodnoty indexu KPE a =zastoupeni
jednotlivych slozek se podle naméreného vysledku jednoznacné potvrdila.
U pacientl s rozétépovou vadou obliceje je vétdi riziko vzniku zubniho
kazu, zanétu dasni se zvySenym krvacenim a vzniku zubniho plaku.
Vyslednd hodnota KPE=2,86, je nizsi nez hodnota v bézné populaci
12letych déti KPE=2,96, avSsak mnohem vysSSi nez predepsana hodnota
KPE pro rok 2010.

U vSech 12letych déti je vzhledem k jejich vyvojovému stadiu obtizné
dohlizet na pravidelné Cisténi, neustale pripominat a vysledek kontrolovat.
Dale se vtomto obdobi jesté vice zvySuje konzumace komercné
propagovanych pochutin - sladkosti, chipsy etc., pro zdravi zub{ i celkové
absolutné& nevhodnych. Déti se v tomto véku stavi k jakékoliv radé rodicd
negativné a nepfripousti nazory jakychkoli autorit, coz bylo ¢asto vidét jak
na komunikaci s doprovazejicim rodicem, tak i se mnou. Tim chci
naznacit, ze do této doby zazité hygienické a stravovaci navyky se budou
jiz obtizné ménit a s prevenci by se mélo zacit od kojeneckého véku nebo
nejlépe jiz prenatalné.

U déti s rozstépovymi vadami hraje svoji i fakt, ze rodice jsou pravidelné
zvani na mezioborové prohlidky, jsou sledovani na ortodoncii a chirurgii a
zdalo by se, Ze toto ptimé&je rodi¢e k dlkladné&jéi spolupraci s odborniky o
péci o chrup ditéte. Podle mych pozorovani a vysledkld tak neni vzdy a déti
mnohdy chybou rodi¢d na prohlidky vibec nechodi nebo neni o Ustni

hygienu dostatecné pecovano a dohlizeno.
U déti s rozstépem se setkadvame s vétsi kazivosti chrupu, casto

zpUsobenou $patné vedenou hygienou dutiny Ustni, nedostatednou

hygienou $patné pfistupnych zubd a nevhodné volenou vyZivou.
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Vysledky potvrdily i druhou pracovni hypotézu, jejimz predpokladem
bylo, ze stav dutiny Ustni u divek je ve vSech sledovanych parametrech
vzdy horsi nez u chlapcl. Zde hraje svoji roli fakt, ze organismus divek jiZ
v tomto véku prochazi hormonalnimi zménami, a je prokazan negativni
vliv zvy8ené hladiny estrogend i gestagent na slozeni sliny a tim i snizeni
obranyschopnosti proti kariogennim organismim. Také je obecné& znamo,
ze divky jiz od narozeni preferuji sladké pokrmy pred slanymi a maji vétsi
spotfebu cukru nez chlapci. Na téchto faktorech se odrazi zvysena
kazivost, hordi stav parodontu a vé&tsi postizeni zubl plakem dokazané
naméfenymi vysledky v div&im souboru. Zde muiZeme doporudit vétsi
pozornost détskych lékaiQ, gynekologl a stomatologl k pouéeni rodi¢d i
déti o spravné vyzivé a hygiené dutiny Ustni. Stomatolog by mél o svém
pacientovi vést podrobnou anamnézu a mél by svého pacienta dobre znat,
véetné jeho stravovacich ndvykl. Preventivni pée by se méla zamé&Fit
vice na divky a Zeny, jelikoz jsou to pravé ony, kdo budou predavat své
zkudenosti budoucim potomkim a ve velké mife se podileji na stavu
chrupu svého ditéte. U kazdé dopivajici divky bychom méli zddraznit
nutnost pravidelné hygieny i zdravé Zivotospravy s omezenim cukrd a
jejich efektu na krasny usmeév, ktery je dnes vSudypritomné propagovan.

Pro dikaz tieti hypotézy svéd¢i fakt, Ze naméfend hodnota KPE je
stale prili§ vysokd pro to, aby Ceskd republika v roce 2010 dosahla
pfedepsanych parametri WHO, coZ je velkou vyzvou pro vdechny
pracovniky nejen stomatologické, ale i primarni péce. I pediatfi by se méli

o stav chrupu déti zajimat od raného véku.

Této nepfiznivé statistice Ize predejit informovanosti pacientl o spravné
metodé ¢&isté&ni chrupu a doporuleni doplfiujicich pomlcek. Vétsina
pacientl nemad spravnou predstavu, jakd metoda je pro né ta nejvhodnéjsi
a které doplfiujici pomtcky by méli pouzivat. K tomu by mély v budoucnu

stomatologlm pomoci dentalni hygienistky.
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5 Zaver

U déti s rozStépem se setkavame s vétsi kazivosti chrupu, casto
zpUsobenou $patné vedenou hygienou dutiny Ustni, nedostate¢nou péci o
Spatné pfristupné zuby a nevhodné volenou vyZivou.

Kvali zvy$enému riziku vzniku zubniho kazu a z&nétu dasni u
pacientl |é&enych ortodonticky je ddleZity peélivy monitoring stavu
oralniho zdravi a hygieny. Tim chci upozornit na fakt, Zze na déti
s rozstépovou vadou |éCené snimatelnym nebo fixnim aparatkem jsou
kladeny jest& vétsi hygienické naroky a je dilezité o tom rodice i déti
poucit. Mély by existovat specialni brozurky, kde se rodice tyto informace
dozvi, anebo v dnedni dobé& nejjednodudsi zplsob ziskani informaci-

odkazat rodice i déti na internetové stranky vzniklé pro tyto Ucely.

Vétdina déti si podle dotazli ¢&istila zuby jen jednou denné&, 2 dotdzani
dokonce jen jednou tydné. Pouze jeden pacient pouzival dentalni nit,
pacient s fixnim aparatem pouzival mezizubni kartacek. U 8% byla
zjisténa malhygiena. Primé&rnd naméfend hodnota v celém souboru byla
2,86 a opravnuje ke konstatovani, ze cile do roku 2000 bylo dosazeno.
Klesajici trend kazivosti v poslednich deseti letech je vSak priliS pozvolny,
nez aby se dalo oCekavat splnéni cilového ukazatele kazivosti 12letych v
roce 2010, tedy v prdméru 1,5 KPE zubu. Splnéni cilového ukazatele je
ohrozeno zejména tim, ze stavajici systém stomatologické péce o sSkolni
déti dosud neimplementoval plosSné preventivni programy a nevytvoril
nastroje pro zvysSeni dostupnosti stomatologické péce o déti s vysokym
rizikem zubniho kazu, mezi které déti s rozstépovou vadou a/nebo

s ortodontickou lIécbou také patfi.
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8 Tabulky a obrazky

Tab.é 2 Srovnani cilG WHO u 5letych a 12letych déti pro rok 2000 a
2010 a vysledek setreni v roce 2007

Vekova Cil pro rok
skupina
S5letédeti 2000
2010
12 leté déti 2000
2010

Ukazatel oralniho
zdravi

Intaktni docasny
chrup u 50% déti
Intaktni docasny

chrup u 80% déti

Pocet KPE zubu
nizsi nez 3,0
Pocet KPE zubu

niZSi nez 1,5

Setreni

2003

41%

2,96

Setieni 2007

Neprovedeno

2,86

Parametr WHO

Nesplnén

Mala
pravdépodobnost
splnéni

Splnén

Mala
pravdépodobnost

splnéni

Tab. &. 3 Srovnani koneénych vysledk u chlapci(24 vysetfenych), divek

(14 vysetrenych) a celkového poctu (38 vysetrenych).

Pocet zubti KPE PBI PI

Chlapci | Divky | Celkem | Chlapci | Divky | Celkem | Chlapci | Divky | Celkem | Chlapci | Divky | Celkem
Pramér [ 26,12 | 26,5 | 26,26 | 2,33 3,78 | 2,87 0,13 0,16 0,14 1,12 1,81 | 1,37
Modus | 27 28 28 2 5 5 0,038 | 0,054 | 0,054 | 1,2 2 1,82
Median | 27 27 27 2 5 2 0 0 0 0 2 2
Sméro- 1,86 2,1 0,19 0,74
datna
odchyl-
ka

56




Tab. & 4 Vysledky vysetfeni indexu KPE (K-polet zubl postizenych

kazem, P-po&et zub( osetfenych vyplini, E-poéet zubd nutnych extrahovat

pro kaz)

IJméno Pohlavi Poé&.zubt KPE K P E
K.L XX 26 5 0 5 0
K.M. XY 27 4 0 4 0
Z.J. XY 21 1 0 1 0
S.K. XX 27 7 0 7 0
S.A. XX 24 5 1 4 0
J.H. XY 28 2 0 2 0
K.R. XX 25 1 0 1 0
S.J. XY 27 2 0 2 0
H.O. XY 21 1 1 0 0
A.S. XX 28 6 0 6 0
H.D. XY 25 2 0 2 0
N.K. XX 28 5 4 0 1
N.M. XY 27 7 0 7 0
K.I. XX 24 5 0 5 0
K.M. XY 26 2 2 0 0
V.J. XY 28 0 0 0 0
K.A. XX 28 1 1 0 0
S.J.2 XY 28 0 0 0 0
P.K. XX 28 2 1 1 0
M.A. XX 24 6 1 5 0
B.A. XX 28 3 1 2 0
S.D. XY 26 2 2 0 0
F.J. XY 27 1 1 0 0
B.E. XY 26 3 0 3 0
K.H. XX 26 5 0 5 0
F.J. XY 27 0 0 0 0
G.A. XY 26 1 1 0 0
H.D. XY 28 3 0 3 0
CH.M. XX 28 2 2 0 0
S.D. XY 25 5 1 4 0
D.P. XY 23 3 1 2 0
CH.L. XY 26 4 0 4 0
N.M. XY 27 0 0 0 0
T.F. XY 28 5 2 2 1
Z.D. XY 27 5 4 1 0
K.L. XX 27 0 0 0 0
N.A. XY 27 0 0 0 0
K.B. XY 26 3 1 2 0
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Tab. C. 5 Jednotlivé Celistni patologie a jejich zastoupeni

Celistni patologie Cetnost Zastoupeni
v %

1.Izolovany rozstép patra 9x 23
2.Submukodzni rozstép patra 3X 8
3.Insuficience patra 1x 3
4.Celkovy jednostranny rozstép rtu, celisti | 12x 31
a patra

5.Celkovy oboustranny rozstép rtu, celisti | 4x 10
a patra

6. Neuplny rozstép rtu 4x 10
7. Naznaceny rozstép rtu 2X 5
8. Celkovy rozstép rtu 1x 3
9. Rozstép rtu a processus alveolaris 1x 3
10. Hypoplazie levé poloviny obliceje 1x 3
Celkem 38 pacientd 100%
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Graf ¢.1

Zastoupeni jednotlivych
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Graf ¢. 2

Zastoupeni KPE u chlapcu
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Graf ¢. 3

Zastoupeni KPE u divek
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Graf ¢C. 4

Zastoupeni PBIl u chlapcua
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Graf ¢. 6

Zastoupeni Pl u chlapcu
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Obrazek ¢. 2 Rozstép rtu

ST T2
W §

Jednostranny rozstép Jednostranny rozstép
neupliny upiny

Jednostranny rozstép

oboustranny

Rozstép patra

Izolovany Celkovy jednostranny
rozstép patra rozstép rtu, celisti, patra

Celkovy oboustranny
rozstép rtu, celisti, patra

Obrazek ¢. 3 Moznosti zobrazovacich metod v prenatalni diagnostice

Jednostranny neulplny rozstép tru u plodu ve | Zobrazeni 3 D Ultrazvukem umozni detailni

34. tydnu téhotenstvi. Koronarni ultrazvuk hodnoceni patologie oblicejovych struktur

zobrazi rozstép a naznacenou deviaci

kaudalni ¢asti nasalniho septa

Medscapes www.medscape.com

Source. Adv Neonatal Care @ 2005 W. B. Saunders
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Obrazek ¢. 4 Ortodontické modely

Model ortodontického snimatelného | Model ortodontického snimatelného
aparatu pro pacienta s celkovym aparatu pro pacienta rozstépem rtu

oboustrannym rozstépem a alveolu

Obrazek ¢. 5
Matka Uspésné koji novorozence s celkovym rozstépem rtu a patra.
Poddajna prsni tkan slouzi pro uzavér rozstépové stérbiny a umoznuje

/4 7

novorozenci dostatecné sani.

Medscapes www._medscape.com
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