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1. Cil prace

Zubni kaz je nejCastéjSim infekénim onemocnénim clovéka.
Setkdvame se s nim jiz v utlém détském véku. Cilem mé bakalarskeé prace
na téma Déti predskolniho véku v ordinaci dentalni hygienistky je ukazat
moznosti pusobeni dentalni hygienistky v prevenci a terapii zubniho kazu
u predskolnich déti.

Cilem teoretické Casti je charakterizovat problematiku dentice
ditéte v predskolnim véku, zubniho kazu a jeho komplikaci v doasné
dentici, poukézat na stav oréalniho zdravi déti vCR a na potfebu
a moznosti zlepSeni péce o oralni zdravi ditéte.

Cilem praktické casti je demonstrovat na kazuistikach péti
détskych pacientll stanoveni planu preventivni nebo Ié&ebné péce
v ordinaci dentalni hygienistky.



2. Uvod

Zubni kaz je lokalizovany patologicky proces mikrobialniho puvodu
(Merglova et al., 2002). Na vzniku tohoto infekéniho onemocnéni se podili
fada faktord, mezi které patfi vnimava zubni tk&n, sacharidy,
mikroorganismy zubniho plaku a ¢as.

Zubni kaz se vyskytuje pomérné ¢asto jiz v doCasné dentici. Podle
epidemiologické studie z roku 1998 bylo kazem postizeno v CR 73,3%
pétiletych déti, s primérnym indexem KPE 3,69 (Merglova, 2004).
JAnalyza orélniho zdravi vybranych vékovych skupin obyvatel Ceské
republiky 2003“ uvadi urcité zvySeni podilu pétiletych, dvanactiletych
a patnactiletych déti s intaktnim chrupem. Je vSak nutno uveést, Ze tato
analyza se tyka déti, které pravidelné dochazeji k zubnimu lékafi. Celkové
se v8ak stav oralniho zdravi pfedSkolnich déti zhorSil: klesl pocet déti
s intaktnim do¢asnym chrupem a zvysila se kazivost (Merglova, 2004).

V roce 2000 bylo v CR pouze 29,8% pétiletych déti s intaktnim
chrupem, coz znamena, 7e Ceska republika nesplnila parametry
doporucené Svétovou zdravotnickou organizaci, jejimz cilem bylo zajistit
alespor 50% populace pétiletych déti s intaktnim chrupem uz v roce 2000.

Podle analyzy oralniho zdravi z roku 2003 mélo v CR intaktni
chrup pouze 41,6% pétiletych déti, 24,2% dvanactiletych déti, 12,0%
patndctiletych déti a u osmnéctiletych mélo intaktni chrup uz pouze 6,5%
osob. Jednou z cest ke zlepSeni této skuteCnosti je dbat na preventivni
opatfeni jiz v Casném détském véku.

Primarni prevence zubniho kazu spociva v podpofe mineralizace
zubni skloviny pomoci fluorida, v fadné uastni hygiené a vyZivovych
doporucenich spocivajicich predevSim ve snizeni frekvence pfijmu
sacharidd. Soucasti primarni prevence jsou i pravidelné kontroly
u zubniho Iékafe. Dité by mélo byt registrovano u praktického zubniho
|ékare optimalné do 12 mésicl véku ditéte.

Vyznamnym dilem v prevenci zubniho kazu v ¢asném détském
véku by méla prispét i prace dentalni hygienistky. Naplni prace dentalni

hygienistky u predSkolnich déti je zejména poskytovani informaci rodi¢lim



0 moznostech péce o oralni zdravi ditéte, vyzivové poradenstvi, motivace
a instruktdz spravné uastni hygieny dutiny astni ditéte a informace
o fluoridové prevenci zubniho kazu, pfipadné jeji provadéni v ordinaci.

Déti v predskolnim véku jsou ochotné ke spolupraci, rozviji se jejich
motorické schopnosti a jsou schopné akceptovat zubni oSetfeni.
PredSkolni vék je doba vhodna kbudovani hygienickych navyka
(Merglova et al., 2009).

Pokud bude dité vedeno dentélni hygienistkou pracujici s celou
rodinou jiz od utlého détstvi, osvoji si v€as spravné hygienické navyky
a nauci se pec€ovat o dutinu Ustni, coZz by mélo vyznamnou mérou pfispét
ke zlepSeni oralniho zdravi naSi populace.

Vysledky vySetfeni predSkolnich déti dentalni hygienistkou
a vysledky dotaznikového Setfeni jejich rodi€l svédéi jednak
0 neuspokojivém stavu doCasné dentice predSkolnich  déti
i 0 nedostatec¢nych informacich rodi€t o tom, jak se maji o chrup svych

déti starat.



3. Teoreticka cast

3.1. Predskolnivék

Détsky vék zpravidla c&lenime do osmi zakladnich obdobi
od narozeni az do osmnacti let (tabulka &. 1). PfedSkolni vék zahrnuje
tfileté obdobi pfed vstupem ditéte do zakladni Skoly.

Vék ditéte je velmi dulezity pfi vySetfovani a oSetfovani v zubni
ordinaci. V predskolnim véku se rozviji motorika, zlepSuje se pohybova
koordinace a zru€nost. Dité uz je schopné spolupracovat a akceptovat
pfiméfené zubni oSetfeni.

Trileté dité je zavislé na dospélém, snadno se zacne bat, je
uzaviené a nevyzpytatelné (Zouharova, 2008). Zacina se vice
koncentrovat na véci a €as (Lezovi¢ et al., 2005). Dokaze se soustfedit
pouze 3-5 minut. Pfi instruktdzi a vySetfeni bychom meéli u ditéte tohoto
véku vzbuzovat zvédavost, zapojit ho do oSetfovani a kazdy krok
vySetfovani mu pfijatelné vysvétlovat. Rozhodné neni vhodné, kdyz prvni
kontakt se zubnim oSetfenim je vtomto véku vynucen akutnim zanétem
dentalniho pavodu.

Ctyfleté déti byvaji vice suverénni, mnohdy panovaéné
a netrpélivé. Dulezité je opét zapojit dité do vySetfovani (napf. drzi si
savku, napousti vodu do kelimku).

V péti letech ziskavaji déti sebevédomi. Je dobré je chvalit
a povzbuzovat. Popisujeme ditéti, co se bude dit dale pfi oSetfeni. Dité je
schopné snést urcitou drobnou bolest 1épe, pokud je na ni pfipraveno.
Jestlize budeme détského pacienta presvédCovat, Ze bolestivy zakrok
nebude bolet, mizeme ztratit jeho davéru a nasledujici nutna oSetfeni tak
jsou problematicka. Bolest pfi vySetfeni je nutné tlumit vhodnou anestezii.

Zodpovédnost za stav chrupu déti maji rodice, ktefi ¢asto fadné
nepecCuji ani o svlj chrup ani o chrup ditéte. Proto bychom nemél
zapominat na spolupraci rodic¢t pfi oSetfovani ditéte. Rodi¢e by méli byt
dostate¢né informovani a motivovani k péci o dutinu Ustni predskolniho

ditéte. Je dulezité, rodiCe v€as vyvést z Castého dojmu, Ze péce



o docasné zuby neni pfili§ dulezita, protoze ,brzy vypadnou” a je tfeba se

vice soustfedit aZz na péci o zuby stalé dentice.

Ulohou dogasnych zubu je slouZit k rozmé&lfiovani potravy a zajistit

fyziologické prostorové podminky pro profezani stalych zubd.

Doc¢asny chrup by mél videélnim pfipadé v pfedSkolnim véku

splfnovat nékolik kritérii. Mezi doCasnymi zuby by mély byt mezery,

podélné osy zubl by mély byt relativné kolmé k okluzni roviné a alveolarni

vybéZzky by mély mit vyrovnany rast (maly pfekus horniho oblouku pres
dolni oblouk), (Klepacek et al., 2001).

Nazev obdobi

Vékové hranice obdobi

Novorozenecké

od narozeni — konec 1. mésice

Kojenecké

2. mésic — konec 1. roku

MladsSi batoleci vék

13. mésic — konec 2. roku

Starsi batoleci vék

25. mésic - konec 3. roku

Predskolni vék 4. - 6. rok
Mladsi Skolni vék 7.—12.rok
Starsi Skolni vék 13. - 15. rok
Dorostovy vék 16. - 18. rok

Tabulka ¢. 1 Rozdéleni détského véku (Merglovd et al., 2009)
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3.2. Vyvoj zubt

Fyziologicky vyvoj zubu je vysledkem indukénich pochodl mezi
ektodermovou a ektomezenchymovou sloZzkou zubniho zékladu (Klepacek
et al., 2001).

Vyvoj zubnich zarodkd probiha v nékolika stadiich. Prvnim je
stadium zhusténého ektomezenchymu, kdy se vytvafi zubni ploténka
(5. -6. tyden intrauterinniho Zivota). Jeji tvar odpovida tvaru budoucich
zubnich obloukl a déli se na zevni (zaklad pro horni a dolni ret) a vnitfni
(gingivalni) ¢ast. Mezi témito ¢astmi se prohlubuje ryha, kteréa je zdkladem
pro vestibulum oris.

Ve stadiu kondenzace (7. tyden intrauterinniho Zivota) se vytvafri
labiogingivalni a dentalni liSta. Degeneraci centralnich bunék
ve vestibularni (labiogingivalni) listé se vytvari vestibulum oris (Merglova
et al., 2009). Zubni liSta se rozpada na bunécné ostravky, které se méni
v zubni pupeny.

Nastava stadium zubniho pupenu a zubni papily. V kazdé Celisti je
deset zubnich pupend, predstavujici zaklady docasnych zubu. Pupeny se
proliferaci ektodermu zvétSuji. Proti nim buji dentalni mezenchym, vtlacuje
se do zubnich pupent a vytvari tak zubni papilu. Zaklad zubu ma nyni tvar
poharku. Vtomto stadiu se ektodermovy epitel diferencuje v organ
skloviny a z dentalni papily vznika zubni pulpa (Merglova et al., 2009).
Kolem papily a poharku se vytvari husty mezenchymovy obal, zubni vak
(zubni folikul), ktery je zakladem parodontu. Sklovinny organ, zubni papila
a zubni vak tvofi soubor struktur zvany zaklad zubu
(Klepacek et al., 2001).

Béhem dalSiho vyvoje se z dentalni liSty na oralni strané vytvori
zarodky pro stalé zuby (zuby néhradni). Dentalni liSta se prodluzuje
distalnim smérem. V tomto Useku, za zarodky druhych do¢asnych molaru,
se tvofi zaklady pro tfi stalé molary. Tyto zuby nemaji prfedchudce
v doCasné dentici, proto se nazyvaji stalé zuby doplrikové (Klepacek et al.,
2001).
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3.2.1. Prorezavani zubtu

Profezavani zubl je déj, ktery zahrnuje pronikani zubd mékkymi
tkhnémi do dutiny Ustni a postupné zafazovani do oblouku. Obdobi
docasného chrupu zahrnuje dobu od profezani prvnich do€asnych fezaku
az do profezani prvniho staleho molaru (Klepacek et al., 2001).
Profezavani doCasnych zubl trva od 6. do 30. mésice véku ditéte
(Merglova et al., 2009).

Prvnim profezanym zubem v do€asné dentici je dolni stfedni fezak
zhruba v 6. mésici Zivota ditéte. Jako posledni doasny zub profezava
druhy docasny molar. Do¢asna dentice by méla byt kompletni do 2 let
véku ditéte a ma 20 zubd.

Kofeny docCasnych zubG konéi svij vyvoj 1,5 az 2 roky
po profezani zubl do dutiny ustni. Po dokon&eni vyvoje kofenl nastava
pro do¢asnou dentici klidové obdobi, na korunce a kofeni zubu neprobihaji
morfologické zmény.

Obdobi klidu trvad do té doby, neZz zaCnou profezavat stalé zuby.
Tlakem korunky stalého zubu dochazi kresorpci kostni tkané
nad zarodkem a dale k resorpci kofen do¢asnych zubdu.

Erupce stalych zubl probihd pomaleji nez erupce docasnych zubl
(KlepaCek et al., 2001). Profezavani stalych zubu déli néktefi autofi
na 3 obdobi (Klepacek). Za tfeti obdobi oznacuji nejisté profezavani
tfetich stalych molart. Castéji se hovofi o 2 fazich vymény chrupu.

Prvni obdobi probih& od 6. do 9. roku Zivota. Za€in4 profezanim
prvnich stalych moléri a fezakd. Podle toho, zda je prvnim profezanym
zubem fezak, nebo molar, rozliSujeme typ profezavani. Jestlize prvnim
profezanym zubem je staly molar, jde o molarni typ profezavani. Je-li
prvnim profezanym zubem stalé dentice fezak, jde o fezakovy typ vymény
chrupu.

Pfi druhé etapé, ktera probiha od 9. do 12. roku ditéte, profezavaji
premolary, které se vyvijeji v misté docasnych molard, Spi¢aky a druhé

stalé molary.
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Ve treti etapé, od 14. do 18. roku Zivota, profezava treti staly
molar. Doba jeho profezavani je velmi individualni, navic fada jedincu tyto
zuby nema vlbec zalozené.

Jiné zdroje uvadi dvé faze vymény chrupu a to 1. fazi vymény
chrupu (6. -9. rok Zivota ditéte), kdy do dutiny Ustni profezavaji fezaky
a prvni stalé molary. Ve 2. fazi vymény chrupu, kter4d probihd
od 9. do 12. roku ditéte profezavaji SpiCaky, premolary a druhé stalé
molary.

U déti v predSkolnim véku se setkdvame s docasnou dentici
a pripadné s cdasné smiSenou dentici. Béhem 5. - 6. roku ditéte
profezavaji do Ust stalé fezaky a stalé molary. V této dobé je dllezité
upozornit rodi¢e na pfitomnost stalych zubu v dutiné astni ditéte. Zejména
u molarového typu profezavani si rodiCe prvniho stalého molaru
nevSimnou, tento zub nema svého predchidce v doCasné dentici a je

Castéji mylné povazovan za docasny zub.

3.2.2. Morfologie doc¢asnych zubti

Znalost morfologie docasnych zubl je zakladem pro spravné
terapeutické postupy pfi jejich oSetfovani.

DocCasné zuby jsou menSi, nez zuby stalé. Tvrdé tkané jsou méné
mineralizované. Vrstvy tvrdych zubni tkani, zejména dentinu, jsou tenké.
Sklovina je valovité zesilena v krékové oblasti. Vestibularni plosSky zubni
korunky jsou vétSi a zaoblené. Drefiova dutina je rozsahla a jeji rohy
vybihaji velmi blizko k povrchu Zvykacich ploSek. Kofeny do¢asnych zubu
jsou rozbihave, jejich hroty jsou zahnuty kdlouhé ose zubu, jsou
gracilngjsi a v poméru ke korunce jsou delSi, nez kofeny stalych zubu.
Kofenové kanalky jsou delSi a zplostélé.

Barva doCasnych zubu je mlééna s nadechem do modra,
pfi srovnani se stalymi zuby jsou méné transparentni (Lezovi¢ et al.,
2005).
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3.2.3. Ortodontické anomalie v docasné dentici

Z ortodontickych anomalii se vdofasném chrupu nejCastgji
vyskytuje zkfizeny skus v postrannim Useku chrupu, kdy vznika asymetrie
stfednt zubnich obloukd (obr. &. 1), otevieny skus (obr. €. 2), velky
incizalni schudek zpusobeny dorzalni polohou dolni ¢elisti (obr. &. 3)
a obraceny skus, kdy jsou zuby v tzv. progennim postaveni (obr. €. 4).
Ortodontické anomalie v doasném chrupu se z pravidla projevi i ve stalé
dentici. Pro fyziologicky vyvoj stalé dentice je vhodné upravovat jen
nékteré ortodontické anomalie. S Ié€bou téchto anomalii, které se zhorsuji
a mohou negativné ovlivnit rast Celisti, by se mélo zadit co nejdfive.
Ortodontické anomalie v doCasném chrupu jsou dédiéné, nebo také
mohou vznikat jako disledky zlozvykl (napf. dumlani palce), (Hinz, 2003).

Pokud je dité schopno zvladnout ortodontickou lé€bu, snazime se
jednoduchymi snimacimi ortodontickymi aparaty upravovat v pfedskolnim
veku zkfizeny, obrdceny a otevieny skus. Jinak |é¢bu sméfujeme

predevSim do obdobi smiSené dentice.

Obr. &. 1 Zkfizeny skus v postrannim Useku chrupu s posunem dolniho zubniho oblouku,
Casto i celé dolni Celisti (Hinz, 2003)
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Obr. €. 4 Obraceny skus (Hinz, 2003)
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3.3. Zubnikaz
Zubni kaz je lokalizované, chronické, infekéni onemocnéni tvrdych

zubnich tkani, které je zpusobeno nékolika faktory.

3.3.1. Etiologie zubniho kazu

Mezi hlavni pfi€iny zubniho kazu patfi mikroorganismy zubniho
plaku, sacharidy, vnimava zubni tkarn a ¢as.

Kariogenni  bakterie , pFedevSim  Streptococcus mutans
a lactobacily, jsou schopny fermentovat pfijimané sacharidy. Produktem
jejich metabolismu jsou kyseliny, které snizuji pH dutiny Ustni a vedou
k demineralizaci zubni skloviny.

DalSim faktorem jsou sacharidy . Velkym rizikem je zejména
vysoka frekvence pfijmu jednoduchych cukru.

Aby zubni kaz mohl vzniknout, musi byt v dutiné Ustni pfitomna
vhimava zubni tka n. Predilek&nimi misty vzniku zubniho kazu u déti je
zpravidla fisuralni komplex. V pfipadé kazu ¢asného détstvi se setkavame
s atypickymi predilekénimi misty.

Dulezitym faktorem je €as, po ktery pusobi kyseliny na zubni
sklovinu.

Mezi ostatni faktory ovliviujici vznik zubniho kazu patfi mnozstvi
a slozeni zubniho plaku, vlastnosti a mnozstvi sliny a jeji pufrovaci
kapacita, tvar a postaveni zubu, odolnost zubni skloviny vaé&i kyselému
prostfedi. Svou roli hraje i socialni postaveni pacienta, jeho hygienické

navyky a slozeni stravy.

3.3.2. Prubéh zubniho kazu
Zubni kaz je dynamicky proces s obdobim demineralizace
a remineralizace (Kilian et al., 1999).
Pfijimané sacharidy jsou fermentovany kariogennimi

mikroorganismy plaku za vzniku organickych kyselin. V dutiné Gstni klesa
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pH pod kritickou hranici 5,5, v okoli zubu vznika stav podsaturovani
fosfatovymi a kalciovymi ionty, které nasledné difunduji ze zubni skloviny.
Pod bakterialnim zubnim plakem dochazi k demineralizaci.

Plsobenim sliny a jeji pufrovaci kapacity se pH dutiny ustni zvysi
a nastava proces remineralizace, kdy fosfatové a kalciové ionty
se zabudovavaji zpét do skloviny. Jsou-li pfitomny v duting Udstni
fluoridové ionty, mohou se zabudovat do skloviny rovnéz.

Pokud proces demineralizace pfevazuje nad remineralizaci, vznika
inicialni kaziva léze. Projevuje se jako bila skvrna (white spot lesion).
Pokud nadale pusobi faktory vzniku zubniho kazu (kariogenni bakterie,
sacharidy, ¢&as), dochazi krozpusténi povrchové vrstvy skloviny
a k nasledné kavitaci. Kaziva léze se rozSifuje dale do dentinu.

DoCasné zuby maji méné mineralizované tvrdé zubni tkané
a dfefova dutina je velmi rozsahla (viz kapitola 3.2.2. Morfologie
docasnych zubu). Zubni kaz tak mnohem dfive dosahne pulpy a muze tak
zpusobit jeji odumreni a gangrendzni rozpad. Gangrendzni rozpad zubni
dfené je pfi¢inou mnoha zanétlivych komplikaci (viz kapitola 3.6. Zubni
kaz doCasné dentice a jeho dusledky).
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3.4. Kaz casného détstvi (Early childhood caries)

Kaz ¢asného détského véku je termin pouZzivany pro pritomnost
jednoho nebo vice docasnych zubul postizenych kavitovanou nebo
nekavitovanou kazivou |ézi nebo doCasnych zubl oSetfenych vyplni nebo
extrahovanych pro nasledky zubniho kazu. Jedna se o multifaktorialni,
pfenosné a infek&ni onemocnéni. Vznika na zakladé specifickych faktord,
které jsou charakteristické pro dutinu Ustni ditéte. Témi jsou mikroflora
dutiny Ustni, nezraly imunitni systém ditéte, mala odolnost zubni skloviny
a sacharidy. Toto onemocnéni je zavazné predevSim svou rychlou

progresi (Merglové et al., 2009).

3.4.1. Etiologie kazu ¢asného détstvi

Zubni kaz v &asném détstvi vznikd puasobenim &ty hlavnich
faktortl, kterymi jsou mikroorganismy zubniho plaku, sacharidy, vnimava
zubni tkan a ¢as. Je vSak ovlivnén mnoha specifickymi faktory, které jsou
typické pro dutinu Ustni ditéte.

Vyznamna je  transmise kariogennich mikroorganism
(Streptococcus mutans) z matky na dité. Mikroorganismy se pfenasi slinou
pfi libani ditéte na Usta, nebo olizovanim dudliku nebo Izicky matkou atd.
Cim dfive k bakterialni kolonizaci dutiny Gstni ditéte dojde, tim vé&tsi je
riziko kariézniho postizeni do¢asnych zubl (Merglova et al., 2009). Proto
je dulezité, aby matka méla svuj chrup v pofadku a tim i méné kariogenni
mikroflory v dutiné dstni.

Déti nemaji zralé lokalni obranné mechanismy, hladina sekre¢niho
imunoglobulinu A neni dostateCné vysoka a tudiz je ¢asna kolonizace
mikroorganismy rizikova.

Zubni  sklovina  profezavajicich zubd neni  dostate¢né
mineralizovand a neni tak odolna vici kyselému prostfedi dutiny dstni.

Nevhodné stravovaci navyky, nadmérny pfijem kariogennich
sacharidd, napf. v podobé slazenych napoju podavanych nejen béhem

dne, ale i pfed spanim a v prlibéhu noci, nebo dlouhodobé kojeni, udrzuje
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v dutiné Ustni kyselé prostfedi a vede k demineralizaci zubni skloviny

a k rychlé progresi onemocnéni.

3.4.2. Mikrobiologie kazu ¢asného détstvi

V etiologii zubniho kazu hraji duleZitou roli zejména nehemolytické
streptokoky ze skupiny streptococcus mutans. Ty se pevné vazi na tvrdou
zubni tkan, v bezzubych uastech tvofi pouze pfechodnou mikrofl6ru.
Do dutiny Ustni se kariogenni mikroorganismy dostanou prenosem
od matky, nebo pecujici osoby; jde o infekéni ndkazu. Slozeni mikroflory
dutiny ustni ditéte pak zalezi na tom, jak je infekt streptokoky masivni
a jak Casto knému dochazi. U déti s intaktnim chrupem je primérna
hladina
S. mutans pouze 10%, u déti s kazem Casného détstvi predstavuje
S. mutans az 30-40% mikroflory.

DalSimi mikroorganismy podilejici se na vzniku zubniho kazu jsou
laktobacily, které se nachazeji v hlubSich kariéznich 1ézi a aktinomycety,
zejména A. lzraeli, které se nachazi v zubnim poviaku déti s kazem

C¢asného détstvi (Merglova et al., 2009).

3.4.3. Klinicky obraz

Typickym znakem pro kaz ¢asného détstvi je vznik demineralizaci
na hladkych a dobfe pfistupnych ploSkach zubu a rychly postup kariézni
destrukce zubu.

U kazu Casného détstvi byvaji postizené jako prvni horni fezéky.
Objevi se bilé skvrny nebo linie (demineralizace) v gingivalni tfetiné
korunky zubu (obr. & 5). Kaziva léze postupuje béhem
6 — 12 mésicu do dentinu, Sifi se cirkularné kolem kréku zubu a k incizi
(pfiloha, obr. & 6). Zubni korunka se nasledkem rozséhlé destrukce
vétSinou odlomi (napf. pfi kousani tuhé stravy) a v Ustech ditéte zistanou
pouze kofeny zubl, které mohou byt zdrojem infekce a pfi€inou

pFetrvavajici periodontitidy.
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Kaz Casného détstvi se déli na tfi typy podle rozsahu postiZeni.
Typ 1 zahrnuje izolované kariézni l1éze na fezacich a molarech., typ 2
cirkularni kazivé |éze bez postizeni, nebo s postizenim molarQ a typ 3 kdy
kariézni léze postihuji témér vSechny zuby, véetné dolnich fezaki
(Merglové et al., 2009).

Obr. &. 5 Demineralizace (bilé linie), (archiv autorky)

Obr. &. 6 Destrukce hornich frontalnich zubd do€asné dentice (archiv autorky)
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3.5. Stavdocasné dentice déti v CR

V roce 1994 probé&hl monitoring oralniho zdravi populace v CR,
ktery organizoval Ustav zdravotnickych zafFizeni a statistiky a Vyzkumny
Ustav stomatologicky, ktery provedl zpracovani a analyzy Setfeni. DalSi
Setfeni bylo provedeno vroce 1997 a dale byla stanovena ffileta
periodicita téchto Setfeni.

Na pocatku 80. let stanovila Svétova zdravotnicka organizace
v programu ,Zdravi pro vSechny do roku 2000“ cile pro oralni zdravi
a dalsi cile pro rok 2010 v programu ,Zdravi 21“. Cilem pro rok 2000 bylo
zajistit, aby 50% déti ve véku péti let mélo intaktni chrup a pro rok 2010
90% pétiletych déti s intaktnim chrupem. Podle Analyzy oralniho zdravi
vybranych vékovych skupin obyvatel Ceské republiky 2000 bylo v CR
29,8% pétiletych s intaktnim chrupem. Parametry doporugené SZO Ceska
republika opakované nesplnila.

Analyza oralniho zdravi z roku 2003 uvadi, Ze v CR mélo intaktni
chrup 41,6% pétiletych déti, 24,2% dvanactiletych déti, 12,0%
patnéctiletych déti a u osmnactiletych mélo intaktni chrup pouze 6,5%
osob. Pocet déti s intaktnim chrupem vyrazné klesa s vékem a pficiny
tohoto neutéSeného stavu Ize bezesporu hledat uz v problematickém

stavu do¢asného chrupu u predskolnich déti.
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3.6. Zubni kaz docasné dentice a jeho diisledky

Zivotnost dogasna dentice v dutiné Gstni ditéte je Sasové omezena.
Presto je zdravy a sanovany docasny chrup velmi dulezity pro fyziologicky
vyvoj stalé dentice a celé orofacialni soustavy, pro rozmélnéni potravy
a pro spravny vyvoj feci a vyslovnosti. Navic neoSetfené kazy ditéti plsobi
bolest.

Neni-li do¢asna dentice, postizena zubnim kazem, fadné oSetfena,
mohou nastat celkové i lokalni komplikace. Nasledkem mohou byt trvalé
Skody na stalém chrupu, celé orofacialni soustavé i celkovém zdravotnim
stavu ditéte (Merglova et al., 2009).

NeoSetfeny zubni kaz skloviny postupuje do dentinu a dale
do dfenove dutiny a pfi dalSi progresi vede k zanétu zubni dfené.
Zavaznou komplikaci je gangrendzni rozpad zubni diené a zanét
periodoncia, tvorba abscest a pistéli, kolemcelistnich zanétl a zanétl
regionalnich lymfatickych uzlin. OSetfeni téchto zanétlivych komplikaci
neoSetfeného zubniho kazu mnohdy vyZzaduje u malych déti hospitalizaci
a chirurgicky vykon v celkové anestezii.

Pro bolest zubu pfi rozmélfiovani stravy mohou mit déti problémy
s pfijmem potravy. Jestlize jsou destruovany horni frontalni zuby, vznikaji
funkéni poruchy vyslovnosti, jako Sislani (sigmatismus) a Spatné
vyslovovani souhlasek (d, t, n, 1), které se v pozdéjSim véku Spatné
odstranuje. Destrukce frontalnich zubu poSkozuje dité i po strance
estetickeé.

Zavazné riziko pro zdravy vyvoj stalé dentice pfedstavuji rovnéz
predCasné ztraty zubl, které komplikuji vyvoj stalé dentice. Zejména
pFi ztraté opérné zony, kterou tvofi lateralni doCasné zuby, se meéni
prostorové pomeéry a v Celisti neni dostatek mista pro profezéni stalych
zubu. PFi pfedCasné ztraté docasného zubu mlze staly zub predcasné
profezat na misto doasného zubu. Kofen staleho zubu neni dostatec¢né
vyvinuty a zub se stava neplnohodnotnym, protoZe doslo k pfedéasnému
ukonceni vyvoje jeho kofene. PFi nedostatku mista pro erupci stalého

zubu, dojde k jeho opozdéné erupci, ¢i dystopii.

22



Po profezéani stadlého zubu do dutiny Ustni, je zubni sklovina méné
odolna. Jestlize v dutiné Ustni nejsou oSetfeny kazivé léze docCasnych
zubU a agresivni mikrofléra neni redukovana a pretrvava, je sklovina
stdlého zubu vystavena vysokému riziku vzniku zubniho kazu. Klinické
zkuSenosti ukazuji, Zze déti, jejichz dodasna dentice byla intaktni, maiji
zpravidla stélou dentici déle intaktni a zubni kaz se u nich vyskytuje

pozdéji a v mensi mife.
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3.7. Prevence vzniku zubniho kazu - dité piredSkolniho véku
Zeny. Nastavajici matka, by méla mit dobfe oSetfeny chrup
i parodontopatie a dobrou hygienu dutiny astni. Dale by méla byt
informovana, jak pecCovat o dutinu Ustni ditéte a o riziku transmise
mikroorganizm0 do dutiny 0stni ditéte. Postnatélni prevence spociva
zejména v dikladné ustni hygiené, ve spravné vyzivé, ve fluoridové
prevenci a v pravidelnych preventivnich prohlidkach u zubniho |€kare

a dentélni hygienistky.

3.7.1. Hygiena dutiny ustni

S hygienou dutiny Ustni by se meélo zacit co nejdfive. | v bezzubych
ustech novorozence se tvorfi prechodna kariogenni mikrofléra, kterou je
potfeba pravidelné odstrafiovat. Po kazdém nakrmeni ditéte by méla
matka vytfit ditéti Usta a zbavit je tak zbytkd potravy napf. vihéenou gazou.
Dité si tak zvyk& na Ustni hygienu.

Po profezani prvnich zubu (6. - 8. mésic) by méla byt hygiena
peclivéjSi. Kariogenni mikroorganismy pevné adheruji k tvrdym zubnim
tkanim a odstranuji se hure. K ¢isténi je vhodny gumovy prstovy kartacek
(viz pfiloha, obr. €. 18), kousatko sjemnym pryZzovym kartdckem (viz
pfiloha, obr. €. 19), kartd€ek uréeny pro malé déti, ktery by mé&l mit malou
hlavicku a mékka rovné stfizena vlakna, s nepatrnym mnoZzstvim détské
zubni pasty (lehké potfeni Stétin). Do tfi let bere dité zubni kartacek jako
hracku. Proto je dulezita aktivni GCast rodicu, ktefi odpovidaji za hygienu
dutiny Ustni ditéte (Merglova et al, 2009). Ve véku 3-6 let se dité uci Cistit
zuby samo pod dohledem rodi¢l. Vhodna metoda cisténi je metoda podle
Foneho (krouzivé pohyby), provadéna dvakrat denné. RodiCe by méli ditéti

vzdy zuby jesté dodistit.
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3.7.2. Vyziva

Jednim z faktord vzniku zubniho kazu jsou sacharidy. Proto je
potfeba omezit jejich konzumaci. Pokud dité mlisa, mélo by si vZdy potom
vycCistit zuby. Zvlasté nebezpecné je podavani slazenych napoja
a ovocnych Stav pred spanim a v prubéhu noci, ale i béhem dne. Slazené
napoje ulpivaji na détskych zubech a jejich konzumace v pribéhu dne
udrzuje dlouhodobé& nizké pH dutiny Ustni. Skodliva je i vysoka frekvence
pfijmu jednoduchych cukrd béhem dne (upijeni slazeného napoje).
Dulezité je Uplné vylou¢eni namaceni dudliku do medu, cukru nebo sirupu
a omezeni opakovaného pfijmu sladkosti (€okolady, bonbony, susSenky)
béhem dne.

NejvétSi kariogenni potencidl maji pfirozend sladidla, mezi ktera
patfi Skroby a disacharidy (sachardza, lakt6za, malt6za) a monosacharidy
(glukéza, fruktéza, galaktéza). Je tfeba vénovat pozornost také
a chronicky nemocné déti).

Ke snizeni rizika vzniku zubniho kazu se doporucuji zvykacky
s nahradnimi sladidly. Ty stimuluji sekreci sliny omyvajici povrch zubu.
Antimikrobialni Gcinek se prokazal u xylitolu ve Zvykackach, ktery snizuje
hladinu kariogennich streptokokud. Streptokoky neuméji xylitol zpracovat.
Pro redukci kariogennich streptokokd je mozné doporudit i tablety
s xylitolem, které jsou dostupné v Iékarnach. Mezi dalSi nahradni sladidla

patfi manitol, sorbitol, maltitol, laktitol, izomalt a erythritol (Handzel, 2010).

3.7.3. Fluoridova prevence
Fluoridy se v prevenci zubniho kazu pouzivaji vice jak pul stoleti
(LeZovi€¢ et al., 2005). Optimalni pfijem fluoridu je 0,04-0,07 F na kg
hmotnosti a den. Pfitomnost fluoridG v dutiné Ustni je zajiStovana dvéma
cestami celkové a lokalné (Broukal et al., 2004).
Systémova fluoridace (endogenni fluoridace) zahrnuje pfisun

fluoridl alimentarni cestou. Mezi endogenni metody prevence zubniho
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kazu patfi fluoridace pitné vody, fluoridové tablety, fluoridace soli
a fluoridace mléka.

Lokalni aplikace fluoridd (exogenni fluoridace) zahrnuje fluoridaci
pfedevSim pomoci zubnich past s obsahem fluoru a dale fluoridové
roztoky, laky a gely.

Obé tyto metody zvySuji koncentraci fluoridd v dutiné ustni.
ZvySuje se tak odolnost sklovinného mineralu proti kyselému prostredi.
PFitomnost fluoridd v dutiné Ustni podporuje remineralizaci zubni skloviny

a redukuje mikrofléru na povrchu zubu.
3.7.3.1. Systémovd fluoridace

* Fluoridace pitné vody

Fluoridace pitné vody byla zapo&ata v CR v roce 1958 v Téabore.
Jeji uspésSnost byla porovnavana s méstem bez fluoridace pitné vody,
s Piskem. Po prokazani uspésnosti této metody, byla fluoridace pitné vody
zavedena v dalSich méstech CR (Brno 1960, Praha 1962). V roce 1989
byla fluoridace pitné vody v CR zruSena, v nékterych méstech pretrvavala
do roku 1993. Dnes se iz tato forma systémové fluoridace v CR neprovadi
(Marthaler et al., 2006).

* Fluoridové tablety

V CR jsou v Iékarnach k dispozici fluoridové tablety Natrium
fluoratum Slovakofarma a Natrium fluoratum Zymafluor Novaris. Jedna
tableta obsahuje 0, 25 mg F. Podavani fluoridovych tablet indikuje,
na zakladé analyzy rizika zvySené kazivosti a celkového zdravotniho
stavu, pediatr a prakticky zubni Iékaf. Kontraindikaci k podavani
fluoridovych tablet jsou stavy se sniZzenou clearence fluoridu ledvinami,
chronickd ledvinova nedostate¢nost, metabolickd nedostate¢nost apod.
(Broukal et al., 2011).
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Vék 1-2 2-4 roky 4-6 let 6 a vice
roky
Pravidelné Cisténi | F zubni | F zubni | F zubni | F zubni
zubni pastou S | pasta pasta pro | pasta pro | pasta pro
fluoridem déti déti dospélé
ne ne |ano |ne |ano |ne |ano
Fluorid v pitné vodé
pfi pravidelném | Denni davka tablet (1 tabl. 0,25 mg F)
pouZzivani
< 0,3 mg/l 0 2 1 3 2 4 2
0,3 -0,6 mg/l 0 1 0 2 1 2 1
> 0,6 mg/I 0 0 0 0 0 0 0

Tabulka ¢. 2 Doporucené schéma pro poddvdni fluoridovych tablet

détem (Merglovd et al., 2009)

* Fluoridace soli

V CR kuchynskd sal obsahuje 250 mg F na 1 kg soli
U predSkolnich déti je tato forma systémové fluoridové prevence
neopodstatnéna, navic by potrava pro déti neméla byt zvySené solena.

* Fluoridace mléka
Fluoridované mléko se v nékterych zemich prodéava v Iékarnach

(napt. Svycarsko). V CR se fluoridace mléka neprovadi.

3.7.3.2.  Lokalni fluoridace
Dlouhodobé vyzkumy prokazaly, Ze lokalni fluoridace je optimalni
preventivni metoda. Lokalni fluoridaci Ize provadét profesionalné
v ordinaci dentalni hygienistky nebo zubniho Iékafe pomoci fluoridovych
laki a gelu a dale formou doméci lokélni fluoridace zubni pastou
s obsahem fluoridd a fluoridovymi gely.

e Fluoridové laky
Fluoridové laky patfi k prostifedkdm profesionalni lokalni fluoridace.

Aplikuji se na ocistény povrch zubld pomoci vatové Stéticky. Lak se roztira
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po dobu 2 minut po vSech zubnich ploSkach. Aplikuji se 2x az 4x ro¢né
(Kilian et al., 1999).

e Fluoridové gely

Fluoridové gely slouzi pfedevSim k doméci fluoridaci. PouZivaji se
1x tydné. Na kartacek se nanese fluoridovy gel a déti si Cisti zuby 2 — 3
minuty, po té si jednou vyplachnou Usta. Po aplikaci by déti nemély hodinu
jist (Kilian et al., 1999).

e Zubni pasty

Pfi vybéru zubnich past by se mélo dbat na psychosomaticky vyvoj
ditéte. Je dulezité brat v Gvahu, Ze si déti neumi dobfe vyplachovat Usta
a velké mnozZstvi zubni pasty spolykaji. Tim se zvysi alimentarni pfijem
fluoridu. Déti do 3 let spolykaji 50%, déti v 6 letech 25% pouzité zubni
pasty. Proto je dulezité, aby pfi €iSténi zubni pastou manipulovali rodice.
U déti od 2 let a v pfedSkolnim véku se zubni pasta aplikuje tak, Zze se
nepatrné mnoZzstvi zubni pasty lehce nanese na konce vidken zubniho
kartdCku. Ve starSim predskolnim véku se muze aplikovat zubni pasta jiz
o velikosti hrasku. Ve Skolnim véku zubni pasta pokryva dvé tfetiny
pracovni ¢asti kartacku (Broukal et al., 2011).

Pedujici osoba by méla byt informovana, Ze zubni pasta by se méla
zacit pouzivat v dobé, kdy profezavaji doCasné molary, a to nejpozdéiji
do dvou let véku ditéte. V predskolnim véku je vhodna zubni pasta
se snizenym obsahem fluoridu (400-500 ppm F). Od 6 let Ize pouZzivat
zubni pasty s obsahem 1000 ppm F. Zubni pastu pro dospélé mohou déti
poZivat od 12 let.
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3.7.4. Pravidelné preventivni prohlidky
Dité by mélo byt registrovdno u zubniho Iékafe optimalné do 12
mésicl véku ditéte. Pravidelné preventivni prohlidky by mély probihat
v pulroénich intervalech (Merglova et al., 2009). U déti se zvySenou
kazivosti ¢i vrozenymi defekty tvrdych zubnich tkani by mély preventivni

prohlidky probihat ¢astéiji.

3.7.4.1. Zubni priikaz ditéte

Dne 31. ledna 2005 byl pfedstaven na tiskové konferenci Ceské
stomatologické komory Zubni prakaz ditéte, ktery byl pfipraven a vydan
ve spolupraci s Ministerstvem zdravotnictvi CR. SlouZi k poskytovani
informaci rodi€im i zdravotnikim o provedeném vySetfeni a oSetfeni,
o zavaznych chorobach, alergickych stavech a preventivnich prohlidkach
chrupu. Zubni prikaz ditéte by meély dostat matky pfi odchodu z porodnice
(obr. €. 7).
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Obr. &. 7 Zubni prikaz ditéte (zdroj: www.zdravezuby.cz)
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3.8. Prace dentalni hygienistky s ditétem predskolniho véku
Dentalni hygienistka by méla byt standardni soucasti dentalniho
tymu pecujiciho o oralni zdravi ditéte. PFi registraci ditéte u praktického
zubniho lékafe by méli rodiCe dostat informaci o moznosti navstévovat

s ditétem rovnéz dentalni hygienistku.

3.8.1. Komunikace s détskym pacientem a jeho doprovodem

PFi vySetfovani a oSetfovani déti je velmi dulezitd komunikace jak
s ditétem, tak s rodi€i. Détskym pacientim by se mél vysvétlovat kazdy
krok oSetfovani. Pfitom se musi zvolit vhodné vyrazy, tak aby byly pro dité
srozumitelné. Ordinace by méla byt pfizpisobena navstévé détského
pacienta (napf. vystavené hracky, obrazky). Pro lepSi motivaci a instruktaz
astni hygieny je dobré pouzit plySové modely, pfipadné si dité prinese
oblibenou hracku, které budeme ,Cistit zuby*.

V komunikaci s doprovodem ditéte bychom se méli vyvarovat
odbornych termind. Informace by mély byt pro doprovod ditéte
srozumitelné. Déti v pfedSkolnim véku byvaji na rodicich zavislé, proto by

rodi¢e méli byt pfi oSetfeni vzdy pfitomni.

3.8.2. Déti ve véku 3 - 5 let v ordinaci dentalni hygienistky

Cilem prace dentalni hygienistky u déti ve véku 3-5 let je udrZovat
zdravou docasnou dentici a pfedchazet tak ztraté opérné zony (Lezovic et
al., 2005).

Aby se predeSlo destrukci docasné dentice zubnim kazem, je
dalezité poskytnout rodi€im informace ohledné vyZivy, dulezitosti
pravidelné ustni hygieny a moznostech fluoridové prevence. Také je
dalezité rodiCe upozornit na to, Ze nesou odpovédnost za stav chrupu
svého ditéte.

PFi vyzivovém poradenstvi se klade duraz na kvalitu a kvantitu

a rezim pfijmu sacharidd.
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PFi instruktazi dentalni hygieny se zohledruje manuélni zruénost
ditéte. Jako techniku ¢&isténi doporu€ujeme metodu dle Foneho (krouzivé
pohyby), u starSich déti metodu stirani. Po té, co si dité zuby vydcisti,
by méli rodi€e vzdy zuby dodistit. Pro provadéni hygieny dutiny ustni u déti
ve véku 3 — 5 let je vhodny kartacek uréeny pro déti (viz pfiloha, obr. &. 20)
s malou hlavi¢kou a rovné stfizenymi, mékkymi vlakny. Zubni pastu na
kartaCek nanaseji rodiCe v mnozstvi o velikosti hrasku.

Fluoridova prevence spociva ve spravném vybéru zubni pasty
a lokélni aplikace fluoridovych preparatl v ordinaci dentalni hygienistky.
PFi riziku vzniku kazu je vhodné zvazit po poradé s Iékafem podavani
fluoridovych tablet (viz kapitola 3.7.3. Fluoridova prevence).

V dobé zahajeni vymény chrupu je vhodné zhotoveni

panoramatického snimku.

3.8.3. Déti ve véku 6 let v ordinaci dentalni hygienistky

V tomto véku zadinaji do dutiny Ustni ditéte profezévat stélé zuby
a nastava obdobi smiSené dentice. Jako prvni nejCastéji profezava prvni
staly molar, ktery nema predchidce ve stalé dentici (molarovy typ
vymeény). Po dobu profezavani je staly molar za doCasnym poslednim
molarem dlouho pod Udrovni okluze, chybi samoocistovani. RodiCe si
stalého zubu €asto nevSimnou, proto je dulezité je na pfitomnost molaru
upozornit a ukazat vhodnou techniku Ccisténi, ¢i dociStovani (napf.
jednosvazkovym kartaCkem). DoCasné zuby by se mély udrzovat intaktni,
v pfipadé pfitomnosti zubniho kazu by mély byt dobfe a v€as sanované,
protoZe bakterialni povlaky na mléénych zubech jsou zdrojem infekce
pro profezavajici stalé zuby, jejichZz sklovina je po profezani nedostatec¢né
vyzrala, a tudiz je nachylnéjsi ke vzniku zubniho kazu. Mélo by se dbat
na ustni hygienu pfedevSim v oblasti stalych molard a na zvySeni pfivodu
fluoridi v podobé lokalni fluoridace. Vtomto véku se uz doporucuje
pouZzivat zubni pastu pro dospéle s obsahem fluoridd

1000 ppm a aplikace Elmex gelée jednou tydné.
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4. Prakticka cast

4.1. Soubor
V ordinaci za pfitomnosti Iékafe bylo vySetfeno 5 pfedskolnich déti,
divek, v doprovodu rodi¢e, matky. V&k se pohyboval od 4 do 6 let. Zadna
z pacientek nemély zkuSenost s profesionalni dentélni hygienou. Rodice
pacientek taktéZz nebyli oSetfeni v ordinaci dentélni hygienistky. VSechny
dochéazeji pravidelné na preventivni prohlidky k praktickému zubnimu

lekari.

4.2. Metodika
Rodi¢ byl seznamen s prubéhem vySetfovani a oSetfovani,
podepsal informovany souhlas a vyplnil dva dotazniky. Prvni,
anamnesticky dotaznik se tykal zdravotniho stavu ditéte (viz pfiloha,
formular €. 1a, 1b). Druhy dotaznik (Dotaznik pro rodi¢e vySetfovanych
déti) mél za ukol zjistit informace ohledné astni hygieny, vyzZivy a
fluoridové prevence (viz pfiloha, formular ¢. 2). Dle odpovédi v dotazniku

byla stanovena frekvence pfijmu sacharidu (viz tabulka €. 3).

Hodnoceni
sladkosti

Pfijem sladkosti béhem tydne frekvence prijmu

Neji sladkosti

velmi nizka frekvence

1x tydné nizka frekvence
3-4x tydné vysoké frekvence
Kazdy den velmi vysoka frekvence

Tabulka ¢. 3 Frekvence prijmu sacharidil

Détsky pacient byl vySetfovan za pfitomnosti rodiCe a zubniho

lékafe. Navstéva détského pacienta v ordinaci dentalni hygienistky

probihala v nékolika fazich:

 Vprvni fazi byl vySetfen stav chrupu pomoci sondy a zrcatka

(obr. &. 8). Stav chrupu byl zapsan do karty. Prevalence zubniho

kazu v doCasné dentice byla zaznamenana pomoci indexu kpe,
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ktery vyjadfuje soucet kariéznich lézi (k), vypIni (p) a zubl
extrahovanych pro kaz (e) vdoCasném chrupu. Stalé zuby
ve smiSené dentici byly pro lepsi orientaci v dokumentaci oznaéeny

modfre.

Obr. &. 8 VySetfeni zubd sondou a zrcatkem (archiv autorky)

Uroven oralni hygieny byla stanovena pomoci plakového indexu
QH (Quinley-Hein), (obr. &. 9). Plakovy index QH (QHI), je
numericky kvantifikaéni index. Zaznamenava mnoZzstvi zubniho
plaku, ktery je obarven barevnym indikatorem. Pro kazdy zub se
zaznamenava nejvyssi zjisténa ciselna hodnota. Vyhodnocovani

indexu dle mnozstvi plaku je popsano v tabuilce €. 4.

Plakovy index QH

bez zndmek obarveni

ojedinélé skvrny

uzky barevny lem pfi gingivalnim okraji
obarveni do 1/3 klinické korunky
obarveni do 2/3 klinické korunky

5 | Obarveni vice jak 2/3 klinické korunky
Tabulka ¢. 4 Plakovy index QH (Kilian et al., 1999)

AIWINFL| O
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Obr. &. 9 Barevny indikator plaku (archiv autorky)

o Treti faze navsStévy spocivala v instruktazi dentalni hygieny
v Ustech détského pacienta pomoci détského kartacku a zrcatka.
U vSech péti pacientl probéhla instruktdZz metody dle Foneho
(obr. €. 10). Rodi¢e byli nazorné pouceni, jak svému ditéti spravné

docistovat zuby.

Obr. &. 10 Instruktaz astni hygieny (archiv autorky)

e Povrch zubu byl o€istén pomoci rotacniho kartacku a lestici zubni

pasty (obr. €. 11).
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Obr. &. 11 Lesténi zubl pomoci rotacniho kartacku a leStici pasty (archiv autorky)

e V posledni fazi byla provedena fluoridace zubt fluoridovym lakem
(obr. €. 12). Pomoci vatové §tétiCky jsem aplikovala Emex fluid

po dobu 2 minut po vSech zubnich ploskach.

Obr. €. 12 Do¢asné zuby po aplikaci fluoridového laku (archiv autorky)
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4.3.

Vysledky

Kazuistika ¢. 1

Anamnestické udaje

divka, 4 roky

na preventivni prohlidky dochéazi pravidelné 1 ro¢né, 1. preventivni
prohlidka v 1 roce véku

zubni prakaz ditéte nema

fluoridové tablety neuzivala, ordinacni fluoridaci nepodstoupila
zuby Cisti pravidelné 2x denng, rodic¢e docistuji pravidelné

QHI =35

vysoky pfijem sacharidud

Pribéh oSetfeni

PFi oSetfeni pacientka velmi dobfe spolupracovala i diky dobré
spolupraci s matkou, ktera se zapojovala do komunikace s ditétem
pfi oSetfeni. Z vySetfeni bylo zfejmé, Ze pacientka je zvykla
na pravidelné ¢isténi zubd. PFi instruktdzi hygieny v Ustech

pacientky velmi zruéné ovladala CiSténi zubnim kartackem.

Stav mékkych tkani

sliznice: BPN

gingiva: bez znamek zanétu

36



Stav chrupu:
- kpe=0
- leva strana - zkfizeny skus od zubu 62, asymetrie stfedl
zubnich  obloukd, pfi  dokousnuti do  maximalni
interkuspidace dochazi k nachyleni brady na levou stranu

- - - 55 54 53 52 51|61 62 63 64 65 - - -

- - - 8 84 83 82 81|71 72 73 714 75 - - -

Navrzeny preventivni program:
* pouZivani détskych zubnich past s obsahem fluorid
» lokalni fluoridace a prohlidka v ordinaci dentélni hygienistky

2Xx rocné

Plan lécby
» doporuceno vySetifeni na ortodoncii pro jednostranné zkfizeny skus

s asymetrii stfedd zubnich obloukt, vada nepodléha samoupravé

Obr. €. 13 Kazuistika €. 1 (archiv autorky)
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Kazuistika ¢. 2

Anamnestické Udaje

divka, 6 let

na preventivni prohlidky k zubnimu Iékafi dochéazi pravidelné
2x ro€né, 1. preventivni prohlidka ve 2 letech

zubni prdkaz ditéte nema

fluoridové tablety neuzivala, ordinacni fluoridaci nepodstoupila
zuby Cisti pravidelné 2x denng, rodice docistuji pravidelné

QHI = 44

nizky pfijem sacharidd

zuby Cisti pravidelné 2x denng, rodice docistuji pravidelné

Pribéh oSetfeni

Po pfichodu do ordinace byla pacientka nejista. Obavala se sanace
zubniho kazu. Po podrobném vysvétleni pribéhu oSetfeni
u dentalni hygienistky, ktera ,nevrtd“, zaCala spolupracovat.
Pacientka byla velmi zru¢na v praci se zubnim kartd¢kem. Matka
spolupracovala dobfe. Matka i pacientka byly informovény, jak
peCovat o smiSenou dentici, pfedevSim o hygiené v lateralnim

useku chrupu (stalé molary, které jesté nedosahly okluzni roviny).

Stav mékkych tkani

sliznice: BPN

gingiva: lokalni zanét dasné v oblasti zubu 64
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Stav chrupu
- kpe=2
- smiSené dentice — stalé zuby: 16, 26, 36, 31, 41, 46

K

- - 55 54 53 52 51|61 62 63 64 65 - -

- - 85 84 83 82-72 73 74 75 - -

P

Navrzeny preventivni program
» pouZivani zubni pasty pro dospélé s obsahem fluorid1000 ppm
» lokalni aplikace fluoridového laku a prohlidka v ordinaci dentalni

hygienistky 2x ro¢né

Plan légby

e doporucgeni sanace zubu 64

Obr. €. 14 Kazuistika €. 2 Asymetrické postaveni doiniho zubniho oblouku je dano
pohybem pfi fotografovani (archiv autorky)
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Kazuistika ¢. 3

Anamnestické Udaje

divka, 4 roky

na preventivni prohlidky k zubnimu Iékafi dochazi pravidelné
2x ro€né, 1. preventivni prohlidka ve 2,5 letech

zubni prdkaz ditéte nema

fluoridové tablety neuzivala, ordinacni fluoridaci nepodstoupila
zuby Cisti pravidelné 2x denng, rodice docistuji pravidelné
QHI =22

nizky pfijem sacharidd

zuby Cisti pravidelné 2x denng, rodice docistuji pravidelné

Pribéh oSetfeni

Pacientka i matka velmi dobfe spolupracovaly. Pacientka byla velmi
zru€na pfi provadéni astni hygieny pomoci kartacku. Matka byla
upozornéna na bilé linie (demineralizace) na hornich frontalnich
zubech a na zubni kaz na zubu 75. Zaroven byla poucena

o profylaxi kazu ¢asného détstvi.

Stav mékkych tkani

sliznice: BPN

gingiva: bez znamek zanétu

Stav chrupu

kpe =1

na hornich frontalnich zubech (52, 51, 61,62) demineralizace, bilé
linie v gingivalni tfetiné zubni korunky

zubni kaz na zubu 75 vestibularné

leva strana — zkfizeny skus
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- - - 55 54 53 52 51|61 62 63 64 65 - - -

- - - 8 84 83 8 81|71 72 713 74 75 - - -

K

Navrzeny preventivni program
* pouZivani zubni pasty s obsahem fluorid o koncentraci 1000 ppm
* Elmex gelée 1x tydné
» lokalni aplikace fluoridového laku a prohlidka v ordinaci dentélni
hygienistky
2x rocné
* vzhledem k demineralizacim kontroly stavu chrupu u dentalni

hygienistky 1x za 3 mésice

Plan lécby
» doporucéeni sanace zubu 75

v

» doporugeno vySetfeni na ortodoncii — jednostranné zkfizeny skus

Obr. &. 15 Kazuistika €. 3 (archiv autorky)
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Kazuistika ¢. 4

Anamnestické Udaje

divka, 5 let

na preventivni prohlidky k zubnimu Iékafi dochéazi pravidelné
2x ro€né, 1. preventivni prohlidka ve 2,5 letech

zubni prdkaz ditéte nema

fluoridové tablety neuzivala, ordinacni fluoridaci nepodstoupila
zuby disti nepravidelnég, rodi¢e docistuji obCas

QHI =62

velmi vysoky pfijem sacharid(

Pribéh oSetreni

Pacientka pfi vySetfovani nespolupracovala, vySetfeni a nasledné
oSetfeni bylo velmi Casové naroéné. Strach ze zubni ordinace
ziejmé souvisi, vzhledem ke stavu chrupu, se Spatnymi
zkuSenostmi z predeSlych navstév u stomatologa. Pacientka udava
bolest pfi Cisténi zubl a odmita si zuby dcistit. Proto ani matka
pfi docCistovani zuby dostatecné nevycisti. Matka udava, Ze starsi

dcera méla obdobny stav chrupu, jako pacientka.

Stav mékkych tkani

sliznice: BPN

gingiva: chronicky zanét

Stav chrupu:

kpe =9
kaz ¢asného détstvi — rozsahla destrukce hornich frontalnich zubu,
zubni kaz na zubu 74, 85, zub 74 extrahovan

vyplfh na zubu 64 (amalgam), 84 (skloionomerni cement)
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K K K K P

- - 55 54 53 52 51|61 62 63 64 65 - - -

- - 8 84 83 82 81|71 72 73 74 75 - - -

K P E K

Navrzeny preventivni program

pouzivani zubni pasty s obsahem fluoridd o koncentraci 1000 ppm
Elmex gelée 1x tydné

lokalni aplikace fluoridového laku a prohlidka v ordinaci dentalni
hygienistky

4x rocné

doporucen individualni hygienicky program — rizikovy pacient

doporucena zména stravovacich navyku

Plan lé&by

doporuceni sanace kazu 75 a 85

odstranéni radixu 52, 51, 61, 62

zhotoveni mezerniku (z dvodu spravné fonace)

doporu¢eno kontrolni vySetfeni na ortodoncii pro suspektni
nedostatek mista pro zuby 12, 11, 21, 22 v disledku prfed€asnych
ztrat do¢asnych zubu 52, 51, 61, 62

Obr. &. 16 Kazuistika €. 4 (archiv autorky)
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Kazuistika ¢. 5
Anamnestické Udaje
» divka, 4 roky
* na preventivni prohlidky k zubnimu |ékafi dochazi pravidelné
1x ro¢né, 1. preventivni prohlidka ve 2,5 letech
» zubni prdkaz ditéte nema
* fluoridové tablety uzivala do véku 2,5 let na doporuceni pediatra,
ordinac¢ni fluoridaci nepodstoupila
» zuby Cisti nepravidelné, rodi¢e docistuji obCas
e QHI=50

« velmi vysoky pfijem sacharid(

Prabéh oSetfeni
» Pacientka i matka spolupracovaly velmi dobfe. | pfes vysoky pfijem
sacharidd a nedostatec¢nou hygienu méla pacientka intaktni chrup.
Pfesto byla matka upozornéna na dusledky vysokého pfijmu
sacharidd a nedostateéné ustni hygieny a moZznosti lokalni

fluoridové prevence.

Stav mékkych tkani
— sliznice: BPN

— gingiva: bez znamek zanétu

Stav chrupu

- kpe=0

- - - b5 b4 53 52 51|61 62 63 64 65 - - -

- - - 8 84 83 8 81|71 72 713 74 75 - - -
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Navrzeny preventivni program
* pouZivani zubni pasty s obsahem fluorid o koncentraci 1000 ppm
* Elmex gelée 1x tydné
* lokalni aplikace fluoridového laku a prohlidka v ordinaci dentélni
hygienistky 2x ro¢né
» doporu¢eno zmeénit stravovaci navyky, zejména frekvenci pfijmu

cukrt

Obr. &. 17 Kazuistika €. 5 (archiv autorky)
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5. Diskuze

Svétova zdravotnicka organizace v programu ,Zdravi pro vSechny
do roku 2000 a v programu ,Zdravi 21“ pro rok 2010, stanovila cile pro
oralni zdravi. V roce 2000 mélo 50% déti mit intaktni chrup a v roce 2010
mélo mit intaktni chrup 90% déti. V praktické ¢asti demonstruji vySetfeni
péti déti, z nichZ pouze dvé pacientky mély intaktni chrup.

Rodi¢e déti ve vySetfovaném souboru pravidelné dochazeli se
svymi détmi na preventivni prohlidky k praktickému zubnimu Iékafi a dbali
na oralni hygienu svych déti, presto stav doasné dentice pacientek nebyl
vyhovujici.

Vroce 2005 byl na tiskové konferenci Ceské stomatologické
komory predstaven Zubni prukaz ditéte, ktery by mély matky dostat
pfi odchodu z porodnice. Pacientky z vySetfovaného souboru se narodily
v roce 2005, 2006 a 2007, presto zadna ,, Zubni prikaz ditéte* neméla.

V odborné literatufe se klade velky diraz na prevenci zubniho kazu,
presto rodiCe vySetfovanych déti nebyli o moZznostech preventivnich
opatfeni (napf. lokalni fluoridace) informovani. V8echny déti podstoupily
lokalni fluoridaci poprvé az pfi oSetfeni v pribéhu této studie.

U vSech rodi¢u prevladal nazor, Zze péfe o doCasné zuby neni
dalezitda z davodu jejich omezeného pasobeni v dutiné Ustni, dietetickému
rezimu zpravidla nevénovali pozornost vubec.

Klinicky stav doCasné dentice nas jednoduchym a specifickym
zpusobem informuje o tom, do jakého prostfedi dutiny Gstni budou
profezavat stalé zuby. Na souboru péti pfedSkolnich déti jsem se snazila
ukazat, jak rozdilna muze byt situace v dutiné Ustni a na co bychom méli

upozornit rodice.
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6. Zavér

Zubni kaz je infekéni onemocnéni, které postihuje jiz doCasnou
dentici. | pfes moznosti preventivnich opatfeni vzniku zubniho kazu bylo
v roce 2000 v CR pouze 29,8% pétiletych déti s intaktnim chrupem. V roce
2003 tato hodnota ¢inila 41,6%. Pocet déti s intaktnim chrupem se sice
u nas zvysuje, presto CR nesplnila cile stanovené Svétovou zdravotnickou
organizaci.

Prevence zubniho kazu u pFedskolnich déti spociva v pravidelné
oralni hygiené, ve fluoridové prevenci, v Upravé vyzivy a v pravidelnych
preventivnich prohlidkach u zubniho lékafe. Velky vyznam v prevenci
zubniho kazu predstavuje péce dentalni hygienistky. Dité vedené
v ordinaci dentalni hygienistky jiz od pfedskolniho véku si utvafi spravné
hygienické navyky, podstupuje lokalni fluoridovou prevenci a zvyka si tak
na oSetfovani a na prostfedi zubni ordinace. Pecujici osoba ditéte je
pravidelné informovana o vzniku zubniho kazu a 0 moZnostech
preventivnich opatfeni pfed vznikem tohoto infekéniho onemocnéni.

Stavem chrupu v predskolnim véku je limitovan do znacné miry
i stav chrupu stalého. V pfedSkolnim véku by méla byt proto ve zvySené
mife vénovana pozornost zejména détem se zvySenym vyskytem zubniho

kazu a na jejich I1é¢bé by se méla aktivné podilet dentalni hygienistka.
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7. Souhrn

Cile: V praci je charakterizovano obdobi pfedSkolniho véku,
doCasna a Casné smiSena dentice predskolnich déti. Dale jsem chtéla
upozornit na Spatny stav oralniho zdravi predskolnich déti a na moZznosti
prace dentalni hygienistky u déti této vékove skupiny.

Uvod: Zubni kaz je infekéni onemocnéni tvrdych zubnich tkani,
které se Casto vyskytuje v doCasné dentici. ,Analyza oralniho zdravi
vybranych vékovych skupin obyvatel Ceské republiky pro rok 2000
autorského kolektivu pod vedenim Otakara Krejsy uvadi, Zze v roce 2000
bylo v CR pouze 29,8% pétiletych déti s intaktnim chrupem. Je zfejmé, Ze
CR tak nesplnila cile Svétové zdravotnické organizace pro rok 2000,
kde je pozadavek docilit 50% populace pétiletych déti s intaktnim
chrupem. Sanace doCasné dentice je obtiznad jednak kvili osobnosti
malého pacienta a dale z divodu anatomické stavby docasné dentice
(slaba vrstva méné mineralizovanych tvrdych zubnich tkani, rozsahla
dfenova dutina). Dualezit4 jsou proto preventivni opatfeni, ktera zabrariuji
vzniku zubniho kazu. Mezi hlavni pilife prevence zubniho kazu patfi oralni
hygiena, vyzivové poradenstvi, fluoridova prevence a pravidelna kontrolni
vySetfeni stavu chrupu.

Soubor a metodika : Ve vySetfovaném souboru bylo pét pacientek
v pfedSkolnim véku, u nichZz byl vySetfen stav chrupu, byla stanovena
aroven oralni hygieny pomoci plakového indexu QH. Dale byla provedena
instruktaz oralni hygieny pfimo v Ustech déti pfizpisobena jejich véku.
Povrch zubl byl vyleStén rotacnim kartackem a lestici pastou a na zaveér
byla provedena fluoridace zubu fluoridovym lakem. Rodice jsme pozadali
o vyplnéni dotazniku zaméfeného jednak na jejich zdravotni stav a stav
jejich oralniho zdravi a pouzivani hygienickych pomacek.

Dale jsem se zajimala o péci rodi€u o chrup déti. Otazky byly zaméreny
na absolvovani pravidelnych preventivnich prohlidek u zubniho Iékafe,
pfipadné na sanaci do¢asné dentice déti. Zajimalo mne rovnéz, zda jsou

rodi¢e informovani o fluoridové prevenci, jaky je dieteticky rezim ditéte,
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zejména prijem sladkosti a zda a jak se rodiCe staraji o hygienu chrupu
svych déti.

Vysledky : VSechny pacientky dochazi pravidelné na preventivni
prohlidky. Pouze dvé z péti pacientek vSak mély intaktni doCasny chrup.
U jedné pacientky byla vyrazna destrukce hornich frontalnich zubt (kaz
¢asného détstvi). U dalSi pacientky bylo onemocnéni v pocate¢ni fazi
v podobé bilych linii v gingivalni tfetiné hornich frontalnich zubu.

Zaveér: Zubnimu kazu lze pfedchéazet i u déti predskolniho véku.
Rodi¢e sice, dle odpovédi, respektuji rezim preventivnich prohlidek
u zubniho Iékafe a nutnost pravidelné péce o chrup, ale stav do¢asného
chrupu jejich déti tomu neodpovida, coz ukazuji i vysledky vySetfeni mého
souboru.

Z&sadni chybou je, dle mého n&zoru, podceriovani pée o docasnou
dentici vzhledem Kkjeji omezené Zivotnosti a neznalost pFicinnych
souvislosti mezi kazem doCasné a stalé dentice. Vtomto sméru je

nezbytné informovanost a motivaci rodi€i vyrazné zvysit.
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Summary

Objective: In this thesis, | will outline deciduous and deciduous
mixed with permanent dentition care of preschool children. Furthermore, |
would like to point out the unsatisfactory state of the oral health of this age
group and the potential of the hygienist's role in correcting this problem.

Introduction: A dental cavity is an infectious disease of the hard

dental tissue that occurs in deciduous dentition.
"Dental health analysis of randomly chosen age groups in the Czech
Republic, year 2000" research completed by Otakar Krejsa and
colleagues. The result of this study demonstrated that only 29.8% of five
year old children had healthy teeth which is below the standards set by the
World Health Organization; their standards set for the year 2000 were
50%. Treatment of deciduous dentition is difficult because of the age and
anatomy of the dental structure (due to the thin layer of the less
mineralized hard dental tissue and the larger pulp cavity). Therefore,
prevention of dental cavities is very important. Prevention includes: Oral
hygiene, nutritional guidance, fluoride prevention and regular dental check
ups.

Method: Five subjects, preschool age, underwent a dental

examination using a plaque index; the subjects’ dental condition was
determined by the individual's rating on the plaque index. Proper dental
hygiene was manually demonstrated taking into consideration the
children's age. Teeth surfaces were polished with a rotating brush and
polishing toothpaste followed by a fluoride application. Parents were
asked to fill out a questionnaire regarding their children's overall health,
dental health and the use of dental hygienic tools.
Furthermore, | was interested in: Regular preventative dental visits,
treatment of a child's first teeth, parent's knowledge of cavity prevention
using fluoride, nutrition (especially decreasing sugar intake) and overall
parent's involvement in their children's dental hygiene.

Results: All of the patients have been coming in for a regular dental

check up. two out of five patients had intact temporary teeth. One patient
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had significant destruction of the top frontal teeth (early childhood cavity).
Another patient had initial signs of the disease that demonstrated white
lines in the upper portion of the gums.

Conclusion: The dental cavities can be prevented even in
preschool children. Parents' awareness and positive attitude towards
regular dental check ups and preventive dental care doesn't reflect the
actual condition of their children's teeth as it is demonstrated in the results
of my work.

By my opinion the main problem is underestimating the care of the
deciduous dentition because of its limited lifetime and lack of knowledge of
the connection between the deciduous and permanent dentition.

This problem calls for increasing parents awareness and motivation

towards their children's dental hygiene.
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9. Pr

ANAMNEZA

IMNBO0 L ssiisssssmsnvossinississsurssvsssasvssssisisses BRI s T sssciise
ADCESR st e BT s s e e

ROANE EISI0 cucsicisuiasssisimssvissismasimsinsiivssainsa PIOTOSE i soviuivu ivssui doisins sasuas 3534 Ta R E oo b AR o R SRS
E-Mail oot TEIEfON

OSOBNI ANAMNEZA
Mate nebo mél(a) jste nékteré z nasledujicich onemocnéni?

ANO

z
m

ANO

Z
m

Transplantace organu
Chemoterapie
Radioterapie

KoZni onemocnéni
Onemocnéni stitné Zlazy
Tuberkuldza

Vysoky krevni tlak
Onemocnéni srdce
Infarkt
Kardiostimulator
Mrtvice

Epilepsie
Revmatizmus
Astma

Cukrovka
Chudokrevnost
Leukémie
Zloutenka (A, B, C)
Onemocnéni jater
HIV/AIDS

Dusevni choroby
Onemocnéni ledvin
Pohlavni onemocnéni
Neurologickd onemocnéni
Migréna

Revmaticka horecka
Nevolnosti

OB 006D oogaaenanmna
O 0o o0o0a8ogefsaa
000000808 8 0.0
o N e GO N = A v (N = I o R s TN (O o [ o0 S o I < |

Onemocnéni Zaludku/stfev

UiZivate néjaké léky?

) O e L2 £ e e e e SR TN, Be—
Mate alergii?

VWJMEBNUJEE ...t e et e st et e et e e e s bt e et e e s e et e ssae e ean e s e e samaesnaeensesnsseen
Byl(a) jste v poslednich 12 mésicich z 1é¢ebnych divodd v nemocnici?

VYIMENUJLE ..ot e e e sns e smse e s sans e s srne e e

Mate problémy s prodlouZenym krvacenim? ANO  NE

Koufite? ANO NE

] e 1o (NR———| (o ]|| {11 |1 -] F ATR———

Pro Zeny
Jste téhotna? ANO NE

V kterémimesich? cvisiassssnisissesssmsimnimissis
Kojite? ANO NE
UZivate antikoncepci? ANO NE
JAKOU? ..ottt

Formular €.1a Anamnéza (1. strana)
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STOMATOLOGICKA ANAMNEZA

ANO

=2
m

Chodite pravidelné na preventivni prohlidky
Byl(a) jste nékdy u dentaini hygienistky
Krvaci Vam dasiie

Mate citlivé zuby

Méate problémy s ¢elistnim kloubem
Zépach z st

Bolesti zubti

Mate snimaci ndhradu

Mate implantat

Mél(a) jste rovnatka

Trhali Vam zuby moudrosti

Mél(a) jste draz zubl

0O 00O O0OO0OODOO OO OO OO oOQao
OO0 o000 DDOOOD

Kdy Vam byly naposledy zhotoveny RTG SIIMKY? .......ccuevrieirieeeeie e eeeeceessseassces s enssessssesssssesssssnmnas
Jaké osetFeni Vam bylo naposledy provedeno? ..........ccciciieeeieeeeiceeieessce s seess s sesesssesssssasssesssesannnans

ANAMNEZA HYGIENY DUTINY USTNI(

Poutzivate nékteré z nasledujicich pomucek/prostiedka?

ANO NE
Zubni pasta a] ] JAKOUT cvuaisussnvussanmsansvsnmssmssisss dassoses sassinsesn
Ustni voda o o JAKOU? oottt ee e s e ssessen s
Zubni kartacek o o DAY P s covicuinsiavisssismsvianisises oIV TS
Mezizubni kartacek o ul
Zubni nit u} o
Fluoridovana sl o o
Fluoridovy gel (Elmex) o o

Prohlaiuji, Ze jsem si védom(a) dileZitosti vyse poskytnutych informaci pro mé spravné léceni,
odpovédél(a) jsem proto Uplné a pravdivé na viechny otdzky a nezatajil(a) jsem Zddné informace o
mém zdravotnim stavu.

DAt s ians POAPIS <.t esessassasssesen s easnnns

STOMATOLOGICKA KLINIKA — Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady v Praze 10
klinicka baze 3. |ékaFské fakulty Univerzity Karlovy

Formular ¢.1b Anamnéza (2. strana)
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Dotaznik pro rodiée vySetfovanych déti
Jméno a pfijmeni (dité):

Jmeéno a pfijmeni (rodi¢):

1) Dochazite s Vasim ditétem pravidelné na preventivni prohlidky k zubnimu lékafi?
o Ano
o Ne

Jestlize ano, jak ¢asto?

N

) V kolika letech bylo Vase dits poprve na preventivni prohlidce u zubniho lékate?

o]

3) Podstoupilo Vase dité fluoridaci zub( v ordinaci zubniho Iékafe nebo dentalni hygienistky?
o Ano
o Ne
4) Uzivalo Vase dité fluoridové tablety?
o Ano
] Ne
Pokud ano, do jakého véku?
) Jak €asto ji Vase dité sladkosti?
o Vibec

[$)]

o Malo (1x tydné)

o Obéas (3-4x tydné)

o Kazdy den
B8) Jaké napoje pije Vase dité nej¢astg;ji?

o Neslazenou vodu

Neslazeny ¢aj

o Slazené napoje (stavy, dzusy, slazeny &aj...)
7) Jakeé tekutiny pije Vase dité v noci?

o Neslazenou vodu

o Neslazeny ¢aj

o Slazené napoje (8tavy, dzusy, slazeny ¢aj...)
o Zadné
8) Jak ¢asto si Vase dité gisti zuby?
o Obcas
o Pravidelné 1x denné (rano/vecer)
o Pravideln& 2x denné (rano a vecer)

9) Docistujete svému ditéti zuby poté, co si je samo vygisti?

o] Ano

o Ne

o Obcas

Datum: Podpis:

FormulaF €. 2 Dotaznik pro rodi¢e vySetfovanych déti
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Obr. €. 18 Gumovy prstovy kartacek (archiv FNKV)

Obr. €. 19 Kousétko s jemnym pryzovym karta¢kem (archiv FNKYV)

Obr. &. 20 Détsky zubni kartacek (archiv FNKV)
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