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1. Cil prace

Cilem mé bakalarské prace na téma Vliv vyZivy na vznik zubniho kazu
u predSkolnich déti je zjistit stravovaci navyky rodica a jejich déti. Dale
odhalit spojitost stravy, zejména cukrii, a vzniku zubniho kazu.

Cilem teoretické casti je popsat déti predskolniho véku a jejich
specifika pfi oSetfeni u dentalni hygienistky. Vysvétlit vyvoj zubu a popsat
predevSim docasny chrup, ktery se nachazi v predSkolnim obdobi v dutiné
ustni ditéte. Hlavnim tématem je zubni kaz ve vztahu kvyzivé. Cilem je
zameérit se také na ostatni preventivni prostiredky proti vzniku zubniho kazu.

Cilem praktické c¢asti mé bakalarské prace je zjistit, pomoci
dotaznikového Setfeni, informovanost rodicli a jejich vztah k vyzivé a astni
hygiené, a také vyZzivové navyky jejich déti. Dale budu aspekci zjisStovat
kazivost chrupu u déti a ty nejzajimavéjsi vysledky nasledné porovnavat

s odpovéd'mi v dotaznicich.



2. Uvod

Se vzdélavanim je treba zacit jiZz od utlého détstvi, a to nejen s ucenim
chiize, kreslenim ¢i poc¢itanim. Dité se uci hygienickym navykim, mezi nimi i
CiSténi zuby, a také navykiim vyzivovym. To vSe se vlastné uci a dédi od svych
rodica.

Nedilnou soucasti prace dentdlni hygienistky je také informovani
rodici o preventivnich opatifenich vzniku zubniho kazu u déti. Tedy o
dllezitosti preventivnich prohlidek u zubniho 1ékare, fluoridovych
preparatech, spravné ustni hygiené a samoziejmé o vyZivé, zejména
sacharidech. Vzhledem k tomu, Ze v budoucnu to bude také naplni mé prace,
zvolila jsem pro svou bakalarskou praci pravé téma piredskolnich déti.

Spravna vyziva je dulezitou soucasti prevence zubniho kazu. SloZeni
potravy ma ve vztahu k zubnimu kazu ucinky preeruptivni a posteruptivni.
Preeruptivni ucinek je uplatnén pri vyvoji tvrdych zubnich tkani. Ja se budu
ve své praci zabyvat posteruptivnim uClinkem, kde maji nejvétSi vyznam
sacharidy. V potravé se vyskytuji monosacharidy, oligosacharidy a
polysacharidy. Monosacharidy a oligosacharidy (glukéza, fruktéza,
sacharo6za) vyuzivaji mikroorganismy plaku ptimo, zatimco polysacharidy
musi byt nejprve degradovany slinnymi amylazami. Cukry jsou soucasti
mnoha potravin, proto namisto jejich omezovani je v sou¢asné dobé kladen
dliraz spiSe na frekvenci prijmu potravy, na jeji konzistenci, kyselost, a zda ji
lze rychle zdutiny ustni odstranit. Stravovaci navyky jsou nékdy tézko

ovlivnitelné, proto je dulezité zamétfit se na dikladné Ccisténi chrupu

(Merglova, 2004).



3. Teoreticka cast

3.1. Predskolni vék

Prace sdétmi pfi zubnim vySetfeni ¢i oSetfeni miZze byt nékdy
naro¢na. Je Zadouci mit znalosti z détské psychologie, které pomohou
zubnimu lékari nebo dentalni hygienistce vjednani s ditétem, ale i sjeho
rodici.

Predskolni obdobi zahrnuje détsky vék od 3 do 6 let. V uzSim slova
smyslu je ,vékem materské Skoly“, ale najdou se i vyjimky, kdy déti
mateiskou Skolu nenavstévuji. Rodinna vychova stale zlistava zakladem, na
kterém ve Skolce stavi a napomahaji dalsSimu rozvoji ditéte.

V tomto obdobi dochazi k vyvoji motorickych dovednosti. Dité se stale
zdokonaluje, zlepSuje pohybovou koordinaci, je vice hbité. Ve ¢tyrech letech
je zrucné, dokaze samo jist, obléci se, i kdyzZ jeSté s mensi pomoci. Cvic¢i svou
zrucnost Kkresbou, ale i ciSténim zubil, které vSak musi byt vzdy pod
dohledem dospélé osoby.

Re¢ se velmi rychle zdokonaluje. Ve tfech letech nékteré hlasky dité
vyslovuje nepiesné nebo je nahrazuje jinymi. Ve ¢tyfech a péti letech se jiz
zdokonali tak, Ze ,, détska patlavost” vymizi pred zacatkem Skolni dochazky.

Vyvoj inteligence se méni kolem ¢tvrtého roku véku, kdy dité prestava
myslet v symbolech. Jeho mySleni je nazorové (intuitivni). Dité jiZ uvazuje
v celostnich pojmech (Langmeier et al, 1998). Tésné pred nastupem Skolni
dochazky zacina logicky uvazovat a hleda logické vysvétleni pro vSechny
¢innosti.

Dité se také pomalu zacCina zaClenovat do spoleCnosti. Sdéluje své
zkuSenosti a prozitky. Je ochotné komunikovat se zubnim lékarem ¢i dentalni
hygienistkou a zvladne i zubni vySetfeni. Ma zajem o spolupraci, coz je
vyznamny okamzik k budovani pravidelnych hygienickych navyki (Merglova,
Ivanc¢akova, 2009).



3.2. Vyvoj zubu

Vpatém tydnu intrauterinniho Zivota vznikd dentogingivalni lista,
ktera ma ptivod v ektodermu. Z té se vyviji docasné i stalé zuby. LiSta vznika
bujenim epitelu v pruhu po celé délce Celisti a zanofuje se do mezodermu pod
sebou.

Zaklady docasnych zubii se tvoii na dolnim okraji liSty jako tzv. zubni
pupence. Tyto zubni pupence se zvétSuji a zaroven proti nim vrlsta
mezoderm, pupence se méni do vzhledu poharku. Zubni poharek predstavuje
primitivni sklovinny organ. Z mezodermu uvniti poharku vznika zubni
papila, coZ je zaklad pro dren zubu. Ze sklovinného organu tedy vznika
sklovina, ze zubni papily vznika dentin, cement a periodoncium. Zarodky
vSech docasnych zubti se postupné zakladaji od osmého do dvanactého tydne
intrauterinniho vyvoje (Kot'ova in GojiSova, 2004).

Na ordlni strané vypuci ze zubni listy zaklady pro stalé zuby.
V pokracovani zubni liSty smérem distalnim, tedy za zakladem druhé docasné
stolicky, vypuci dalsi tii pupence pro stalé stolicky, které nemaji predchiidce

v doCasném chrupu. Nazyvaji se proto zuby dopliikové (Nedorost et al, 2009).

Obr. 1: Vyvoj zubu

a5

Faze vyvoje zubu: a -
stadium zubni listy; b, ¢ -
stadium zubni pupenec: d, e
- stadia zubni poharekf -
stadium sklovinného
organu; g, h - prorezavani
zubu;

(zdroj:http://be.convdocs.org/pars_docs/refs/49/48243/48243_html
_m40831988.gif)



3.2.1. Doéasny chrup

3.2.1.1. Morfologie docasnych zubu

Odlisnost od zubt stalych je znacnd. Lisi se v barvé, tvaru i velikosti.
Docasny zub je bélejSi a transparentnéjsi, nezli zub staly. Je také mensi.
Vrstva tvrdych zubnich tkani je tenéi a méné mineralizovana. Dale ma
docasny zub Sirsi dentinové tubuly, kterymi snaze pronika infekce. Dienova
dutina je rozsahla, proto se zubni kaz rychle $ifi. Vzdy je dualezité doCasny
chrup sanovat, protoze i maly zubni kaz je kazem blizkym dfeni. Anatomie
korenové Casti je slozita, pocet korenovych kanalkid je nestandardni, coz

komplikuje endodontické oSetreni (Kotova in GojiSova, 2004).

Obr. 2: Rozdily ve tvaru a velikosti do¢asnych a stalych zubti v horni Celisti

nEALAAA
Gnla

(zdroj: GojiSova, 2004)

3.2.1.2. Profezavani docasnych zuba
Docasné zuby zacinaji prorezavat do dutiny ustni od Sestého az

osmého mésice véku ditéte. Jako prvni to jsou dolni stredni fezaky. Dalsi rist
je velmi variabilni. Kompletni docCasny chrup spoctem dvaceti zubi je
profrezan mezi 24. az 30. mésicem. Docasny chrup ma tedy v kazdé celisti
¢tyii fezaky, dva $picaky a ¢tyii stolicky (Kotova in Gojisova, 2004). Casova

posloupnost prorezavani je uvedena v tabulce Cislo 1.



Tab. 1: Protezavani docasnych zubt

| 6.-10. mésic
Il 10. -14. mésic
I11 14.-18. mésic
IV 18.-24. mésic
\Y 24.-30. mésic

(zdroj: Kot'ova in GojiSova, 2004)

3.2.1.3. Vyznam docasnych zubt

I kdyz maji docasné zuby své nastupce, jsou neméné dilezité.
Zanedbani péce a neoSetreni docasného chrupu vede ke ztratdm zubf.
Dochazi pak k potiZim pii rozmélnovani potravy nebo ke vzniku
ortodontickych anomalii ve stadlém chrupu. Docasny chrup je dilezity pro
fyziologicky vyvoj celisti a pro pripravu podminek pro vyménu docasnych
zubll za stalé. Pri ztraté frontalnich zubli ma dité potiZe s vyslovnosti a
vyvojem reci.

Z psychologického hlediska jsou docasné zuby také diilezité. Dité
nestrada ¢astymi bolestivymi stavy a neprijemnymi zakroky u zubniho l1ékare
a ziskava kladny postoj kpéci o chrup a knavstévdm vzubni ordinaci

(Merglov3, Ivancakova, 2009).

3.2.2. Smiseny chrup
Vobdobi mezi 5. aZ 6. rokem, tedy na konci obdobi dochazky do

materské Skoly, se prorezavaji prvni stalé zuby - prvni stalé molary. Vyména
chrupu probiha do 13 roku véku ditéte. V tomto obdobi se nachazi v dutiné

ustni ditéte tzv. smiSeny chrup, coz je kombinace doc¢asnych a stalych zubt.



Obr. 3: Rentgenovy snimek smiSeného chrupu

(zdroj: http://www.ortodoncie-jindra.cz/foto/faq/opg.jpg)

3.3. Zubni kaz

Zubni kaz je lokalizovany patologicky proces mikrobialniho piivodu,
postihujici tvrdé zubni tkdné. Zacinda mikroskopickou 1ézi, pokracuje
demineralizaci tvrdych zubnich tkani aZ do vzniku makroskopické kavity
(Kilian et al, 1999). Je patrné nejrozSirenéjSi lidskou chorobou
v celosvétovém méritku. V Ceské Republice postihuje vét$inu obyvatelstva

(Gojisova, 2004). Tato choroba se tyka jak zubi stalych, tak i docasnych.

3.3.1. Vznik zubniho kazu
Zubni kaz vznikd vzajemnou kombinaci ¢tytr faktord. Nejprve je to

faktor individualni nachylnosti zubu, za druhé pritomnost mikroorganisma
v dutiné ustni. Dale musi byt pritomen substrat pro mikroorganismy, coZ je

cukr. Poslednim faktorem je Cas a frekvence ptisobeni predeslych faktord.



Obr. 4: Faktory pro vznik zubniho kazu

bakterie

I zubni kaz

(zdroj: archiv autorky)

Na povrchu zubu musi byt tedy pritomny bakterie (predevSim
kariogenni streptokoky, lactobacily) a zubni plak. Mikroorganismy plaku
produkuji Kyseliny, zejména fermentaci pozitych sacharidi (Kilian et al,
1999). Tyto kyseliny sniZzuji pH zubniho plaku pod kritickou hranici 5,5, pfi
které dochazi k demineralizaci skloviny. JestliZe je sklovina tomuto procesu
Casto vystavena, nasledkem je destrukce zubu. Dilezitou roli maji v tuto
chvili slinné Z7lazy, respektive jejich produkt - slina. Ta ma fyziologicky
pufrovaci schopnost, kdy béhem dvou hodin vraci kyselé prostiedi zubniho
plaku do normalnich hodnot. Béhem tohoto ¢asového rozmezi soucasné
probiha remineralizace vzniklé pocatec¢ni kazivé 1éze (Handzel et al, 2010).

Slina a jeji protektivni ucinek se vSak projevi pouze tehdy, pokud neni
salivace sniZena napf. v dlisledku podavani nékterych l1ékii (antihypertenziva,
antidepresiva, diuretika, sedativa atp.) nebo nasledkem onemocnéni slinnych

Z1az ¢i ozarovanim (Merglova, 2004).

3.3.2. Nejcastéjsi vyskyt zubniho kazu u predskolnich déti
V predskolnim véku ma jiZz dité prorezan kompletni docCasny chrup.

Mezi 5. a 6. rokem maji nékteré déti prorezany dokonce i prvni stalé molary a

dolni stredni rezaky.



V predskolnim véku dochazi nejCastéji knapadeni zubl v bodé
kontaktu (v mezizubnim prostoru). Nejvice byvaji postiZeny docasné molary,
jejichz odhaleni aproximalniho kazu miize byt obtizné, proto je potieba
pouziti rentgenového snimku.

Obr. 5: Aproximalni zubni kaz doasného zubu na rtg

(zdroj: Koval'ova, 2005)

U stalych zubt patti dolni rezaky k nejodolnéjsim. Naopak prvni stalé
molary patfi k nejvnimavéjSim pro vznik zubniho kazu. U nich se miizeme
setkat s pocinajicim kazem brzy po prorezani. Kaz je vétSinou lokalizovan

v okluznich jamkach a ryhach (Kominek et al, 1980).

Kaz ¢asného détstvi (ECC)

Zubni kaz v ¢asném détstvi, early childhood caries (ECC) nebo také
medové zuby ¢i kaz z kojenecké 1adhve. VSechny tyto nazvy oznacuji kariézni
postiZzeni hornich docasnych rezakl kojencli a batolat souvisejici s jejich
vyzivou. Pokud destruované horni rezaky nejsou osetieny, pretrvavaji az do
predskolniho véku ditéte.

Vrozvoji kariéznitho procesu napomaha prenos kariogennich
mikroorganismt, predevSim Streptoccocus mutans, z matky na dité. Ta jej
preda ditéti slinou nejcastéji pri libani na Usta nebo ochutnavani stravy
stejnou lZici apod. Malym détem jsou podavany Kkariogenni napoje
v kojenecké l1ahvi. Slazené mléko, slazeny caj ¢i ovocna Stava jsou bohaté na
sacharidy. Skodlivost slazenych napoji spoc¢iva vtom, Ze dité ma lahev

neustale k dispozici béhem dne i v noci. Zvlasté Skodlivé jsou tyto napoje
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veCer pred spanim nebo v pribéhu noci. Ve spanku klesa produkce sliny,
nemiize se tedy uplatnit jeji neutralizacni ucinek. Velmi nedostatec¢né jsou
omyvany pravé horni rezaky. Nepriznivy vliv ma také casté popijeni
slazeného napoje béhem dne. Ve sliné a zubnim plaku déle pretrvava kyselé
prostredi, které zplisobuje demineralizaci zubni skloviny (Merglov,

Ivancakova, 2009).

Obr. 6: Pocinajici ECC u krc¢kli hornich docasnych rezakl; Obr. 7: Kariézni

postizeni hornich i dolnich rezaki

(zdroj: Merglova, Ivancakova, 2009)

3.3.3. Komplikace zubniho kazu u predskolnich déti
Zanedbana péce o zuby docasné dentice zplisobuje mnoho komplikaci.

Mezi né se radi trvalé nasledky na chrupu stalém a na celkovém zdravotnim
stavu ditéte. Komplikace zubniho kazu mivaji na dité i psychologicky dopad.

Kazem postiZzené zuby mohou vést k zanétu zubni diené a nasledné
periodoncia a obtiZim pti kousani. Plisobenim bolesti dité opétované odmita
prijem potravy. Jinym problémem je kaSovitd strava, kterou dité mize
vyzadovat. Dochazi pak k neschopnosti samoocistovani zubu.

Ptredcasné ztraty docasnych zubli maji vliv na postaveni zubt stalych.
Pfi¢inou anomalii jsou posuny a sklony sousednich zubli do mezery. Ztrata
docasnych zubii miZze zplsobit také vady skusu a funk¢ni poruchy orofacialni
oblasti. Pokud dité predcasné prijde o zuby horniho frontdlniho useku,
nasledkem byvaji poruchy vyslovnosti a také esteticka stranka véci, coz miize

mit vliv na jeho sebevédomi (Merglova, Ivancakova, 2009).
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3.3.4. Osetreni zubniho kazu u predskolnich déti
Osetreni déti se zubnim kazem zavisi na rozsahu kariézni 1éze, na véku

a spolupraci ditéte i na zajmu rodicd. Nejdrive je nutné zjistit vyzivové
navyky ditéte a pokusit se rodi¢im vysvétlit, pro¢ je nutnd zména. Nedilnou
soucasti je spravny nacvik a dodrZovani hygieny dutiny ustni.

MoZnosti 1é¢by rozliSujeme podle rozsahu postiZzeni tvrdych zubnich
tkani. Interceptivni terapie ma za ukol remineralizovat pocinajici kazy a
zastavit postup kazl jiz vytvorenych. Zde se uplatiiuji preventivni postupy,
kterymi se budu zabyvat v dalSich kapitolach. Pri preparaci tvrdych zubnich
tkani v do¢asném chrupu je dilezité znat anatomii docasnych zubt. Vrstva
tvrdych zubnich tkani je ten¢i a drenovd dutina je rozsdhla (Merglov,

Ivanc¢akova, 2009).

3.3.5. Kazivost a stav chrupu
Kazivost chrupu vyjadfujeme indexem Kkazivosti kpe pro docasny

chrup (KPE pro chrup staly). Kazivost je ddna souCtem zubl postiZenych
kazem (k), oSetfenych vyplni/plombou (p) a zubl extrahovanych (e). Stav
chrupu je rozlozZeni indexu kpe na jednotlivé komponenty (LekeSova, 2013).
Index kpe, anglicky dmf index, miizeme vyjadfit pro celé zuby (z) nebo
pouze pro plosky zubi (pl). Kazdy zub nebo zubni ploska se zapocitavaji
pouze jednou. Mezi extrahované zuby se radi pouze ty, které mély byt
pritomny podle véku vySetfovaného ditéte v dobé vySetreni (Kilian et al,

1999).

3.3.6. Prevence vzniku zubniho kazu

vvvvvv

predchazeni vzniku onemocnéni. Je potieba ovlivnit vSechny faktory, které
zubni kaz zplisobuji. Vnimavost zubu k zubnimu kazu sniZime tim, Ze budeme
podporovat remineralizaci formou lokalni nebo systémové fluoridace
(Merglova, 2004). Dikladné odstranéni zubniho plaku zvlddneme pomoci

spravné ustni hygieny. Ve vyzivé se jedna o sniZeni prijmu sacharidd. Velkou
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dllezitost sehravd i pravidelnda navstéva zubniho Ilékafe a dentdlni

hygienistky.

3.3.6.1. Preventivni prohlidky
Preventivni prohlidky v ordinaci zubniho lékafe by mély probihat

pravidelné kazdého ptl roku. U déti s vysokym rizikem vzniku zubniho kazu
jesté Castéji, tzn. 3-4 navsStévy za rok (Merglova, Ivancakova, 2009). V roce
1990 doSlo ke zruSeni povinnych zubnich prohlidek déti organizovanych
Skolou. Odpovédnost je tedy prenechana na rodice ditéte. Prvni navstéva u
stomatologa je doporucena uZ s prvnim profezanym zubem, kdy se spiSe
jedna o seznamenti s prostiedim zubni ordinace.

Podporu preventivni péce u déti zajistuje Ceskd stomatologicka
komora od roku 2005, kdy zahajila vydavani Zubniho priikazu. Zubni priikaz
se predavd maminkdm spolec¢né s ockovacim prikazem ditéte ve vSech
porodnicich. Tento priikaz obsahuje zdznamy od 1 roku az do véku 10 let.
Priikaz je urcen pro zadznamy o prorezdvani zubi, riziku zubniho kazu,
vyskytu zubnitho kazu a o uZivani fluoridovych preparati (Ceska

stomatologicka komora, 2007).

Obr. 8: Zubni priikaz ditéte
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(zdroj: http://www.dent.cz/cs/images/prukaz.jpg)
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3.3.6.2. Fluoridace

V prevenci zubniho kazu hraji dtleZitou ulohu fluoridy. Prirozené se
vyskytuji v nékterych pitnych vodach a potravinach (¢aj, ryby). Koncentrace
se vSak zdroj od zdroje lisi. Za optimalni ptijem fluoridi se povazuje 0,05-
0,07 mg fluoridu na 1 kg hmotnosti a den.

Fluorid se zabudovava do zubu natrvalo, tvori fluorapatit namisto
hydroxyapatitu. Zuby se tak stavaji odolnéjSi vici kyselinam a sklovina je
tedy chranéna pred vznikem zubniho kazu. Jestlize dojde k predavkovani
fluoridy béhem mineralizace skloviny, vznikaji na zubech trvalé zmény -
zubni fluorédza (Kilian et al, 1999).

RozliSujeme prijem fluoridli cestou mistni (lokalni) nebo systémovou
(celkovou). Systémové aplikované fluoridy plsobi predevsim na neproiezané
zuby béhem mineralizace. Lokalni fluoridy vyuZijeme naopak pro jiz
profezané zuby (Cervena, 2007). Nejvhodngjsi aplikaci fluoridd u
predSkolnich déti jsou détské zubni pasty s fluoridy.

Nedilnou soucasti stomatologické péce jsou preventivni programy,
které mimo jiné zahrnuji i podavani fluoridovych preparati. RozliSujeme
preventivni program kolektivni, ktery je ur¢en vSem détem v mateiskych ¢i
zdkladnich Skolach a individualni preventivni program, ten se uskutecnuje
pfimo vordinacich zubniho lékare ¢i dentdlni hygienistky. Program

individualni dale délime na zakladni a dopliikovy.

Zakladni preventivni program pro déti od 3 do 6 let:

Je urcen pro vSechny déti, které maji kazivost chrupu mensi nez 5.
Soucasti je preventivni prohlidka u zubniho 1ékare 2krat ro¢né, informace a
motivace rodicl (vyziva, spravna technika c¢isténi zubd, fluoridace), nacvik
techniky cisténi zubl pfimo v dutiné ustni ditéte a pouZiti fluoridovych

zubnich past pro déti.

Dopliikovy preventivni program pro déti od 3 do 6 let:
Je doporucen détem, které maji kazivost chrupu 5 a vice. Soucasti jsou

preventivni prohlidky, které jsou opakovany 3 az 4krat ro¢né. Pri kazdé
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navstévé zubniho lékare je aplikovan elmex fluid (fluoridovy lak). Opét je
nezbytna informovanost a motivace rodict, ale i samotného ditéte (LekeSova,

2013).

Systémova fluoridace

Fluoridace pitné vody

V Ceské republice byla fluoridace pitné vody zapocata vroce 1958
v Tabore. Jako kontrolni mésto, kde se nefluoridovalo, byl zvolen Pisek. Po
vyhodnoceni této studie a prokazani antikariézniho ucinku fluoru byla
nasledné zavedena fluoridace v dalSich méstech. Napt. v Brné v roce 1960 a
v Praze vroce 1962. Vroce 1988 byla fluoridace vody zruSena, v nékterych
méstech pretrvavala aZ do roku 1993. Od fluoridace bylo upusténo i presto,
Ze pozdéjsi vyzkumy prokazaly vzrlstajici prevalenci zubniho kazu

(Marthaler, Pollak, 2006).

Fluoridové tablety

Podavani fluoridovych tablet je doporucovano u déti se zvySenym
rizikem vzniku zubniho kazu, u déti se zavaznym systémovym onemocnénim
(diabetes mellitus, kardiovaskularni onemocnéni, epilepsie) a u déti
hendikepovanych. Rizikovou skupinou jsou také déti ze socidlné-ekonomicky
slabsich rodin (Merglova, 2004).

Obr. 9: Fluoridové tablety

(zdroj: http://www.zszlechov.cz/vyuka/zuby/zdrave_zuby.pdf)
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Fluoridové tablety se podavaji pravidelné a dlouhodobé, tzn. alespon
250 az 300 dni v roce. Pouze tak se miize projevit sniZena kazivost o 50 az
80% v porovnani s détmi, které je nedostavaji (LekeSova et al, 2001). Tablety
predepisuje pediatr nebo zubni lékar. Jedna tableta obsahuje 0,25 mg fluoru a
davkovani je velmi individualni. Vzdy se musi prihliZzet k véku ditéte a tzv.
fluoridovému pozadji, tedy pouZzivani zubni pasty s fluoridy €i bez fluoridu a

obsahu fluoridii v pitné vodé. Davkovani viz tabulka €. 2.

Tab. 2: Davkovanti fluoridovych tablet pro déti s rizikem vzniku zubniho kazu

1-2

Vék 2-4 roky 4-6 let 6 a vice let
roky

Pravidelné ¢iSténi F zubni | F zubni F zubni
F zubni

zubni  pastou s pasta pro | pasta pro | pasta pro
pasta

fluoridem déti déti dospélé
ne ne |ano |ne |ano |ne ano

Fluorid v pitné vodé

pri pravidelném | denni davka tablet (1 tableta 0,25 mg F)

pouzivani

méné nez 0,3 mg/1 0 2 1 3 2 4 2

0,3-0,6 mg/1 0 1 0 2 1 2 1

vice nez 0,6 mg/1 0 0 0 0 0 0 0

(zdroj: Broukal et al, 2011)

Fluoridovana kuchyrniska sul a fluoridované mléko

Sil obsahujici fluoridy je bézné dostupnd vobchodech a lze ji
doporucit pro prevenci zubniho kazu. Nevyhodou je velmi nepatrny piisun
soli u déti v prvnich letech Zivota a u déti s dietou, které musi sl omezovat
(LekeSova et al, 2001).

Fluoridace mléka byla zavedena vroce 1962 ve Svycarsku. Bylo
zjisténo sniZeni zubniho kazu u déti az o 30% (Kilian et al, 1999). Nevyhodou
miZe byt rozdilnd konzumace mléka u jednotlivych déti. V Ceské Republice

se fluoridace mléka neprovadi.
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Mistni fluoridace

V soucasné dobé je kladen velky diiraz na pouziti lokalnich prostredkt
fluoridace. V ordinaci zubniho lékare ¢i dentalni hygienistky se Casto uziva
aplikace fluoridovych lak nebo gelt. V domacim prostiedi je to nejcastéji

zubni pasta s fluoridy.

Zubni pasty s fluoridy

Fluoridované zubni pasty sniZuji riziko vzniku zubniho kazu o 20 az
30%. Obsah fluoridu vzubni pasté u predSkolnich déti by mél byt
v koncentraci 500 az 700 ppm (Merglova, 2004).

Kromé spravného obsahu fluoridl je dtlezité provadét c¢isténi zubi
dvakrat denné. Na kartacek nanést mnoZstvi pasty pouze o velikosti hrasku
nebo méné. I ve véku od 3 do 6 let jesté déti neuméji vSechnu pastu
vyplivovat a dochazi k ¢astetnému spolykani zubni pasty. Je tedy Zadouci, aby

zubni pastu nanaseli na kartacek rodice a dité pri ¢isténi zubti kontrolovali.

Obr. 10: MnoZstvi pasty vhodné pro déti predSkolniho véku
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(zdroj: Merglova, 2011)

Zubni pasty s fluoridy jsou vSeobecné rozsireny v obchodnich sitich.
Mezi zubni pasty vhodné pro predskolni déti patri napr. Elmex détsky,
Aquafresh kids, Oral B Stages nebo Vademecum junior. Tyto zubni pasty

obsahuji adekvatni mnozstvi fluoridd.
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Fluoridové laky a gely

Fluoridové laky jsou urceny k profesionalni aplikaci stomatologem c¢i
dentalni hygienistkou. Aplikuji se po vycisténi zubli a nasledném osuseni
skloviny. Lak se nanasi vatovym tamponkem. Tyto fluoridové preparaty jsou
nevhodné u nespolupracujicich déti, protoZe pri jejich nanaseni je nutné
zajistit suché pracovni pole.

Fluoridové gely svys$Si koncentraci slouZi k profesionalni aplikaci
v zubni ordinaci. Gel se nanasi pomoci vatového tampdnku a necha se plisobit
po dobu 3-4 minut. Gely s nizsi koncentraci fluoridd jsou vhodné i pro domaci

pouziti (Kilian et al, 1999).

Tab. 3: Tabulka dc¢innosti fluorid{ v riiznych formach

- ~ . Predpokladané

Zpusob fluoridové prevence | sniZeni kazivosti
v %)

fuoridace vody - 40-50
fluoridové fablefy'(dom’c) ‘ 50-80
fluoridové tablety (ve 3kole) | 25-40
fluoridace soli ‘ 60
vyplachy fluoridy ~ . s
gely a laky s fluoridy - 30-40
zubni pasty s fluoridy 20-30

(zdroj: Kilian et al, 1999)

3.3.6.3. Ustni hygiena predskolnich déti

Zakladem ustni hygieny je pravidelné odstranovani zubniho plaku
mechanickymi prostiedky. Dité se pomalu uci Cistit si zuby samo, ale rodic jej
vZdy kontroluje a zuby docistuje, jelikoZ jemna motorika ditéte neni jesté
plné vyvinuta. Dostatecna mechanicka ocista zubniho plaku je provadéna
rano po snidani a vecer po poslednim jidle. Nékdy se v tomto véku miliZeme
setkat s obdobim prvniho vzdoru, kdy prichazi odmitani nebo nespoluprace

)

pri ¢isténi zubl (Timova, Mach, 2003).
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Zubni Kkartacky predstavuji hlavni a nejdllezitéjsi prostredek pro
odstranovani povlakii a zbytkl potravy ze zubli. Vhodny zubni kartacek pro
predSkolni dité by mél mit malou hlavicku s mékkymi vlakny, ktera jsou
rovné zastriZzena a silnéjsi rukojet pro lepsi uchop (Kovarova, Zouharova,
2011).

Obr. 11: Vhodny détsky zubni kartacek

(zdroj:http://www.cistyzub.cz/files/prod_images/temp /tepe-zoo-kid-x--
soft.jpg)

V predskolnim véku se déti uci cistit chrup drobnymi krouzivymi
pohyby, tedy metodou dle Foneho (Merglova, Ivancakova, 2009). Ta je
predvedena na obrazku ¢ 14. Kousaci plosky zubu nejlépe vycisti
horizontalni technikou.

U mnoha déti maji docasné zuby mezery, které podléhaji samocisténi.
Prvni uzké mezizubni prostory se vytvori ve véku dvou a ptl az tfi let. Jsou to
mista, kterd samocisténi nepodléhaji, ani je nelze vycistit zubnim kartackem.
Ulpivaji zde tedy bakterie, které zplsobuji gingivitis jiz u triletych déti. Pokud
nejsou bakterie odstraniovdny pomoci mezizubniho kartacku, vyskytnou se
aproximalni kazy nejcastéji mezi docasnymi molary. Proto by méli byt rodice
instruovani v pouziti mezizubniho kartacku jiz od predskolniho véku ditéte.
Je vSak nezbytné, aby sami provadéli CiSténi aproximalnich prostor a byli
ditéti prikladem.

Dentalni nit ve formé floss picku zvladnou déti pouZivat i sami doma.

Vlakno sice mezizubni prostor nevycisti diikladné, ale dité si alespon zvyka
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na mezizubni cisténi. Floss pick by mél nejlépe byt s voskovanou niti, aby
nedochazelo k poranéni interdentalni papily. Za podpory rodi¢i by mélo dité

prejit co nejdiive k mezizubnim kartacklim (Petersen, Steinbach, 2003).

Obr. 12: Pouziti mezizubniho kartacku u déti

(zdroj: archiv autorky)

Obr. 13: Floss pick

(zdroj: archiv autorky)

Obr. 14: Foneho technika

(zdroj: archiv autorky)
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3.4. VyzZiva ve vztahu k zubnimu kazu v do¢asném chrupu
Velky preventivni vyznam hraje také spravné zvolena skladba stravy.

Déti v predskolnim véku Casto vyZaduji cukrovinky a sladké napoje, coz
podporuje vznik zubniho kazu. Vhodné je tedy omezit prijem cukrem
slazenych potravin i napojli. Neznamena to, Ze bychom meéli cukry
z jidelnicku ditéte dplné vyloucit. Pouze je nutné dbat na to, v kterou dobu,

jak Casto a v jaké formé je cukr podavan.

3.4.1. Zubni kaz a sacharidy

Sacharidy jsou prirozenymi latkami pievazné rostlinného ptivodu. Pro
Clovéka jsou dilezitym zdrojem energie. Dnes vime, Ze pfi styku s tvrdou

zubni tkani mohou vyvolat kariézni proces (Hubkova in Kilian, 1999).

Sacharidy délime na tri zakladni skupiny:
- monosacharidy
- oligosacharidy

- polysacharidy

3.4.1.1. Monosacharidy a oligosacharidy
Monosacharidy a oligosacharidy jsou mikroorganismy zubniho plaku

pfimo vyuzivany k tvorbé kyselin (Hubkova in Kilian, 1999). Jsou to tzv.
jednoduché cukry.

Mezi monosacharidy se radi gluk6za (hroznovy cukr), ktera prevazuje
v hroznovém viné, ananasu a medu. Fruktéza, ktera je soucasti ovoce nebo
také galaktoza.

Oligosacharidy se skladaji z 3 az 10 jednotek monosacharidd.
Vyjimkou jsou disacharidy, které maji jednotky pouze dvé. Radi se k nim
sachar6za (fepny nebo titinovy cukr), laktéza (cukr obsaZeny v mléce) a

maltéza (Fort, 2008). Sacharéza je sloZena z monosacharidd glukdzy a
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fruktozy, laktéza se sklada z glukdzy a galaktézy a maltéza ze dvou molekul
glukozy.

Z hlediska vzniku zubniho kazu ma zvlastni postaveni sacharéza. Ta je
nejCastéji uzivanym sladidlem u nas a zaroven predstavuje substrat pro
tvorbu extracelularnich polysacharidi, které jsou idedlnim prostiedim pro
dalsi a dalsi populace mikroorganismi.

Kariogenni plisobeni sacharidi zavisi na jejich prijatém mnozstvi, na
formé a castosti konzumace. Hubkova rika: ,Nepresahne-li celkova
konzumace cukru na osobu a den 50g, pohybuje se index kazivosti kolem
3,0.“ Jestlize je davka vyssi, zvySuje se i index kazivosti chrupu.

Bylo zjisténo, Ze podava-li se cukr vtekuté formé, nedochazi
k takovému zvySeni kazivosti, jako pii konzumaci lepivych cukrovinek. Ke
zvySeni kazivosti ale dochazi tehdy, pokud jsou cukrovinky a slazené napoje

podavany nékolikrat denné mezi hlavnimi jidly (Hubkova in Kilian, 1999).

3.4.1.2. Polysacharidy
Obsahuji vice jak 10 jednotek monosacharidi a nazyvaji se také

Skroby. V lidské potravé se vyskytuji predevSim v bramborach, obilovinach a
lusténinach. Mikroorganismy zubniho povlaku nevyuziji tyto cukry ihned, ale
azZ po degradaci pomoci slinnych amylaz. Amylazy tedy rozstépi polysacharid
na jednoduché cukry, které jsou poté pretvoreny na kyseliny. K tomuto déji
dochazi, pokud je potravina s obsahem Skrobu tepelné upravena ¢i zmraZena.
V porovndni se sachar6zou je vsak tepelné upraveny skrob méné skodlivy.
Pokud jsou Skroby konzumovany v prirozeném stavu, jsou velmi
Spatné rozpustné. Tvorba kyselin v zubnim plaku je tedy nizka. Prirozené
Skroby mohou byt spiSe prospésné ve vztahu k zubnimu kazu, jelikoZ zZvykani
vlakniny, ktera je vnich obsaZend, vyrazné zvySuje salivaci (Hubkova in

Kilian, 1999).
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3.4.2. Zubni kaz a ovoce, ovocné dzusy
Cerstvé ovoce je obecn& doporucovano ve zdravé vyZivé a je i

podvédomé zafixovano jako zdrava potravina. Jeho soucasti je vitamin C.
Nékteré druhy ovoce obsahuji i vitaminy skupiny B. Ze zakladnich Zivin je
vSak ovoce zdrojem cukrt (Blattna et al, 2005). To dokazuje i méfeni pH
vdutiné ustni po konzumaci jablka na obrazku 16, které vyjadruje
Stephanova krivka. Pokles pH plaku pod kritickou hranici 5,5 je stejny jako

po konzumaci potraviny s obsahem sacharézy ¢i jiného cukru.

Obr. 15: Pokles pH plaku po konzumaci jablka
STEPHANOVA KRIVEA

(zdroj: Handzel, 2010)

Ovocné dZusy maji stejné plisobeni jako cerstvé ovoce. V obou
ptripadech je dtlezité mnozstvi cukru, které obsahuji. Kromé sniZovani
hladiny pH v dstech, poskozuji tvrdé zubni tkané také kyselinami. Dochazi
k erozi zubni skloviny, zejména konzumaci citrusovych plodd.

SuSené ovoce, jako jsou datle, fiky, rozinky ¢i meruniky, také
prokazatelné snizuji pH zubniho plaku (Hubkova in Kilian, 1999). Navic maji
zvySenou adhezi k tvrdym zubnim tkanim a déle tak nepriznivé pisobi na

sklovinu.
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3.4.3. Zubni kaz a mléko, mlééné vyrobky

MIléko a mlécné vyrobky jsou diilezitou soucasti raciondlni vyzivy.
Matefské mléko je vlastné jedinou potravinou ditéte po narozeni a cukr
vném obsaZeny je hlavnim zdrojem energie. Kravské mléko je obvyklou
soucasti vyzivy vétSiny déti i dospélych.

Mléko obsahuje cukr laktozu, ktera je méné kariogenni nez sacharéza.
[ presto, Ze obsahuje laktozu, je mléko povaZovano za protektivni ve vztahu
k zubnimu kazu. Kromé cukru se sklada také z minerald, vapniku a fosforu,
proteint a tukd. Kladny uc¢inek mléka tedy prevazi nad plisobenim laktozy.

Vyjimku tvori mateiské mléko, které ulpiva pri kojeni na labidlni
strané hornich ftezaki, které jsou nedostatetné omyvany slinou. Tehdy
vznika tzv. kaz z kojenecké lahve. Také pokud se détem mléko doslazuje
cukrem, uplatni se kariogenni ti¢inek.

Syry jsou vyrazné protektivni potravinou vzhledem k vyvoji zubniho
kazu. Béhem jejich konzumace se zvySuje salivace a dochazi k omyvani
povrchu zubi. ZvySuje se koncentrace vapniku v zubnim plaku. Poziti syri po
sladkém jidle vyrazné a rychle upravuje kyselé pH zubniho povlaku smérem

k normé (Hubkova in Kilian, 1999).

3.4.4. Zubni kaz a mineralni latky

3.4.4.1. Fluoridy

vvvvvv

Tomuto tématu se podrobnéji vénuji v kapitole 3.3.6.2. Fluoridace.

3.4.4.2. Vapnik a fosfor

Vapnik je dilezity pro spravny vyvoj zubii. Nejvétsi obsah vapniku je
vmléku a mlécénych vyrobcich. Dale napt. v brokolici, kvétaku, maku,
sardinkdch nebo v ofechach (Blattna et al, 2005). Pro vstfebavani této
mineralni 1atky je nutné dostate¢né mnozstvi vitaminu D a hot¢iku.

Fosfor se nachazi vtmavém mase, rybach, dribezi nebo ofechach. Pro

jeho vstrebavanti je také diileZity vitamin D.
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Oba tyto prvky jsou potrebné v obdobi, kdy se zuby zakladaji a
nasledné v obdobi jejich mineralizace. CoZ je asi rok po jejich prorezani.
Vyvoj stalého chrupu je jidelnickem ovlivnén zhruba od ptl roku ditéte do

jeho 14 let (Broukal, Jarolimkova, 2002).

3.4.5. Vitaminy

Vitaminy jsou nezbytné organické slouceniny, které si organismus
neumi sam vytvorit, a proto je musime prijimat jako soucast potravy.
RozliSujeme vitaminy rozpustné v tucich (A, D, E a K), pro jejichZ vstiebavani
je nutné spravné traveni tukll a vitaminy rozpustné ve vodé, coz jsou
vitaminy skupiny B a vitamin C. V textu niZe popisuji tfi vitaminy, které maji

spojitost se zubnim kazem, profezavanim zubi a dutinou ustni.

Vitamin A

Zdroje vitaminu A jsou zejména tucné mlécné vyrobky, maslo, vejce,
jatra a rybi tuk (Blattna et al, 2005). JestliZe je nedostatek vitaminu A v dobé
vyvoje zubi, vznikaji poruchy ve skladbé skloviny i dentinu. Zuby jsou pak
nachylnéj$i k zubnimu kazu. Také profezavani zubii byva opoZzdéno. Casté
jsou hyperplastické gingivy a celkové je dutina ustni nachylna k infekcim.
Pokud je pritomna naopak hypervitaminéza A, tedy nadmérny prijem
vitaminu A, mize to byt také Skodlivé. Opét jsou pozorovany poruchy ve

vyvoji zubtl (Kominek et al, 1980).

Vitamin D

Vitamin D neboli kalciferol zvySuje vstfebavani vapniku a podporuje
ukladani mineralnich soli v kostech. Pri nedostatku vitaminu D vznika u déti
rachitis (krivice), u dospélych osteomalacie. Dnes se klasicka forma krivice
vyskytuje jen vyjimecné. U rachitickych déti byva opoZdéno prorezavani
zubfi. Dentin nese stopy porusené mineralizace. Cast4 je také nepravidelnost

skusu (Kominek et al, 1980).
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Vitamin D se vyskytuje v rybim tuku, jatrech, morskych rybach, mase a
masle. Vytvari se také v pokozce ze svého provitaminu plisobenim slune¢niho

zareni (Blattna et al, 2005).

Vitamin C

Vitamin C je soucasti citrusového ovoce, c¢erného rybizu, Sipkd,
kysaného zeli, brambor, ale také jater a ledvin (Blattna et al, 2005).

Nedostatek vitaminu C se projevi nemoci zvané kurdéje (skorbut).
Hlavnim projevem skorbutu je zdufreni a silna krvacivost dasni. Zanét gingivy
miiZze pokraCovat natolik, Ze zdufeld dasen prekryje korunky zubi. Tyto
hypertrofické dasné pri kazdém menS$im dotyku krvaceji (Kominek et al,
1980). Vdnesni dobé se vSak tato nemoc v civilizovanych zemich

nevyskytuje.

3.4.6. Zvykaéky bez cukru
Zvykacky bez cukru mohou déti zZvykat po kazdém jidle, kdy nemaji

moznost vy¢istit si zuby. Zvykani podporuje produkci slin. Dochazi tak
k omyvani zubt a je také podporena remineralizace skloviny. Jinak je tomu
pri zvykani zvykacCek s obsahem cukru. Ty ptlisobi stejné jako kterakoliv
sladkost ¢i slazeny napoj a zvy3uji tedy riziko vzniku zubniho kazu. Zvykacky
jsou doporuceny détem od tii let.

Zvykacky bez cukru obsahuji namisto sacharidu nahradni sladidla
napf. xylitol nebo sorbitol. NiZe se zminim o xylitolu.

Xylitol je prirodni sladidlo, které je obsaZeno v ovoci, zeleniné a
dokonce i ve dievé nékterych stromii. Ve srovnani se sacharézou je stejné
sladky, ale ma o 40% méné kalorii. Je velmi vhodny jako nahradni sladidlo.
Nezanechava Zadnou pachut a je bezpec¢ny pro déti, téhotné i diabetiky.

Je prokazana jeho uclinnost v prevenci zubniho kazu. Kariogenni
bakterie jej neuméji vyuZit jako zdroj energie. Navic dlouhodobé uZivani
xylitolu sniZuje schopnost adheze streptococcus mutans. Nejcastéji se xylitol
vyskytuje ve formé ZvykacCek nebo pastilek, které jsou v prevenci zubniho

kazu bézZné. Doporucena denni davka pro dospélé je 4-10 g/ den, u déti kolem
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Sesti let je davka asi 5 g denné a u mladsSich déti jeSté o néco méné. Idealné se
uziva xylitol po kazdém jidle. Aby bylo dosazeno terapeutického ucinku, je

potteba uZivat xylitol dlouhodobé, v ¥adu nékolika mésicti (Cervena, 2010).

3.4.7. Pitny rezim
Vhodné zvoleny pitny rezim béhem celého dne je velmi dilezity.

V prevenci vzniku zubniho kazu by dité mélo pit neslazeny napoj, tedy cistou
vodu nebo neslazeny ovocny c¢aj. Doporucit 1ze i balené vody kojenecké,
pramenité nebo slabé mineralizované. U minerdlnich vod je nutné brat
v potaz mnozstvi fluoridd. U déti jsou vhodné ty s nizkym obsahem fluoridu
napt. Korunni kyselka (1,26 mg/1), Dobra voda (0,70 mg/l) nebo Ondrasovka
(0,03 mg/1).

Mezi napoje, kterym by se meély vyhybat nejenom déti, patii predevsim
rizné limonady (Jupik, Kubik, atp.), kolové napoje a ochucené mineralni
vody. Dlivodem je cukr, ktery zejména piisobi nepriznivé na zubni sklovinu,
ale zvySuje také pocit Zizné. Kofein v kolovych napojich je diuretikum
(zvysuje tvorbu moci) a u déti zplisobuje hyperaktivitu. Mezi nevhodny napoj
patii také détmi oblibené kakao, které je spiSe tekutou vyZivou a opét

obsahuje cukry (KoZisek, 2005).

3.4.8. Vyzivova doporuéeni v prevenci zubniho kazu u déti od 3
do 6 let

Pro tuto vékovou skupinu je charakteristické, Ze si v jidle vybiraji,
jestliZe jim rodice daji moZnost. Obvykle preferuji sladkosti a slazené napoje.
Rodice by tedy neméli podporovat podavani cukrovinek, ale ani by je neméli
odpirat za trest (Hubkova in Kilian, 1999). Pokud dité sladkost vyZaduje,
méla by byt soucasti hlavniho pokrmu. Nejskodlivé;jsi je podavani bonbénii a
cokolad v priibéhu celého dne. Diilezitd je i forma podavanych sacharidi.
Nejvice kariogenni jsou takové sladkosti a potraviny, které dlouho ulpivaji na
zubech (marmelady, karamely, cokoladové tycCinky). Je potieba si uvédomit,
Zze existuji i tzv. skryté cukry v potravinach, které predstavuji Skroby

(hranolky, chipsy, hamburgery, chléb & rohlik). Skroby, zejména tepelné
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zpracované, také predstavuji potravu pro Ustni mikroorganismy a nasledny

vznik kyselého prostiedi.

Potraviny $kodlivé z hlediska vzniku zubniho kazu

Rozdélit potraviny dle Skodlivosti je velmi obtiZzné, nebot i malé
mnozstvi jednoduchych cukri ¢i polysacharidli obsazenych v potraveé vede ke
sniZeni pH v Ustech. ZaleZi hlavné na tom, jak Casto, v jaké formé a kdy se tyto
Skodlivé potraviny konzumuji.

Mezi Skodlivé potraviny se radi:

- pekarenské (kolace, koblihy) a cukrai'ské (dorty, zmrzlina) vyrobky

- susenky, piskoty, oplatky

- sladkosti (¢okolada, bonbony, lizatka, karamely)

- napoje slazené cukrem (limonady, sirupy a stavy)

- hranolky, chipsy, bramboraky, hamburgery, parky v rohliku

Potraviny zubtim prospésné

Do této kategorie radime mléko a mlé¢né vyrobky, diky svému obsahu
vapniku. Dale syrové ovoce a zeleninu obsahujici vitaminy A, D a C, které jsou
pro zdravy vyvoj zubli nezbytné (LekeSova et al, 2000). MiZeme sem zaradit
také sladkosti s logem ,toothfriendly”, které jsou bezpecné pro zuby. Timto
logem jsou oznaceny cukrovinky obsahujici sladidla, které mikroorganismy
zubniho plaku nedokaZou zpracovat, a nevznika tedy prostredi vhodné pro
zubni kaz.

Obr. 16: Logo ,toothfriendly” sladkosti

(zdroj:

http://www.toothfriendlyfoundation.org/fileadmin/media/images/tf-
landing-page.jpg)
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Na obrazku niZe je zobrazeno spravné a Spatné rozloZeni konzumace
sladkych jidel béhem dne. Cervené oznacené ¢asy ukazuji dobu, kdy po
konzumaci cukrii, pretrvava kyselé pH v dutiné Ustni. Spravné mizeme tedy

rozloZit Ctyri porce sladkého tésné po konzumaci hlavnich jidel.

Obr. 17: Cukrové hodiny

Spravné rozlozeni stravy Spatné rozlozeni stravy

(zdroj: Heintze et al, 1992)

Doporucené denni davky zkonzumovanych potravin zobrazuje
potravinova pyramida (obr. 18). Vjeji zakladné se nachazi potraviny, které
by déti mély jist nejcastéji béhem dne. Jsou to obiloviny, pecivo, ryze a
téstoviny. V kazdodennim jidelnicku, by nemélo chybét ani nékolik porci
ovoce a zeleniny, které jsou zdrojem vitamini. Nedilnou soucasti jsou také
mlécné vyrobky, ryby a maso. Na vrcholku pyramidy se nachazi volné tuky a

cukry, které by mély byt konzumovany v nepatrném mnozstvi.
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Obr. 18: Potravinova pyramida

(zdroj: Kovarova, Zouharova, 2011)
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4. Prakticka cast

4.1. Hypotézy

e predpoklddam, Ze 70% déti predSkolniho véku bude konzumovat
sladkosti alespon jednou denné

e predpokladam, Ze prevazné slazené napoje bude dostavat béhem dne
az 50% déti, coZ bude mit znatelny vliv na jejich doCasny chrup

e predpokladam, ze alespon 50% rodic¢ii ma dostatecné informace v péci

o zubni zdravi svého ditéte

4.2. Material a metodika

I. Dotaznikové Setieni

Soucasti mé bakalarské prace je dotaznikové Setreni. Rozdala jsem
celkem 140 dotaznik, které byly urceny pro rodice déti z materskych Skol.
Zpét bylo vraceno 80 dotaznikl. Navratnost byla tedy 57 %.

Dotaznik ma 24 otadzek. V prvni ¢asti jsou kladeny otdzky na pohlavi,
vék a vzdélani rodice, a také na vék ditéte. V druhé ¢asti bylo poloZeno 20
otazek. Z nichz 11 otazek je zaméreno na rodice a 9 otazek se tyka jejich
ditéte. Pouzity dotaznik je soucasti prilohy ¢. 1.

Této studie se zucastnily dvé matei'ské Skoly z Prahy a jedna matet'ska

skola z Hodonina.

. MS To¢it4, Praha 4: 18 respondenti
. MS Hellichova, Praha 1: 40 respondentti
° MS Jilemnického, Hodonin: 22 respondentii

Soubor dotazovanych respondentii tvoii celkem 80 rodict ze tii

mateiskych skol.
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IL. Vysetreni déti

Dalsi ¢asti mého praktického vyzkumu je vySetieni tvrdych zubnich
tkani u déti a porovnani s odpovéd'mi rodict v dotazniku.

Zjisténi kazivosti chrupu pomoci indexu kpe neni mozné provést bez
vySetifovaci sondy a rentgenovych snimki. Ja jsem téchto prostredka uzit
nemohla, a proto jsem déti vySetrila pouze aspekci prostrednictvim zubniho
zrcatka a hygienickych rukavic.

VySetreni jsem provedla u 30 déti ve véku od 3 do 6 let v materské
Skole Hellichova v Praze. A to pouze u déti, jejichz rodice podepsali
informovany souhlas, ktery byl soucasti dotazniku. Nasledné jsem zvolila dvé

kazuistiky, kde porovnam odpovédi rodici s vysledky vySetienti jejich ditéte.
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4.3. Vysledky

I. Dotaznikové Setreni
Dotaznik se skladal z 24 otazek. Vysledky jsou sefazeny ve stejném

potadi, jako otazky v dotazniku.

Tabulka €. 1: Pohlavi dotazovanych rodict

Pohlavi Pocet dotazovanych Pocet dotazovanych v %
zeny 70 90 %
muzi 10 10 %

Z 80 dotazovanych rodict odpovidalo 70 Zen, tedy 90 % respondentd.

Muzi bylo pouze 10 %.

Graf ¢. 1: Vék dotazovanych rodici

100%

90%

80%
70%

60% W 25-30 let
50% W 31-36 let
20% 37-42 let

M 43-48 let

30%

33%

20% M 49 a vice let

10%

10
| %

0%

Graf ¢. 1 zobrazuje vék rodici, ktefi dotaznik vyplnovali. Z grafu je
ziejmé, Ze nejpocetnéjsi vékovou skupinou byli rodice od 31 do 36 let. Do
této skupiny spada 46 % dotazovanych. Ve vékové skupiné 25 az 30 let
odpovidalo 13 % respondentti. 37 az 42 let ma 33 % dotazovanych a 43 aZ 48
let ma pouze 7 % dotazovanych. Ve vékové skupiné 49 a vice let odpovidalo 1

%.
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Graf ¢. 2: Vék déti
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Graf ¢. 2 zobrazuje vék déti. 33 % z celkového poctu déti jsou tiileté.
Ctytletych déti je v priizkumu 27 %, pétiletych 30 % a zbylych 10 % je ve

véku Sesti let.

Tabulka €. 2: Vzdélani dotazovanych rodict

Vzdélani Pocet rodicu Pocet rodica v %
zakladni $kola 0 0%

vyucni list 12 15 %
stredni Skola 39 49 %
vysoka skola 29 36 %

Tabulka ¢. 2 ukazuje rozdéleni respondentli podle vzdélani. Nejvice
respondent, ktefi se ucastnili vyzkumu, bylo se stiredoskolskym vzdélanim,
a to 49 %. Vyucni list ma 15 % dotazovanych. 36 % dotazovanych ma

vzdélani vysokoskolské.
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Informace o rodicich:

Graf ¢. 3: Vite, jak vznikd zubni kaz?
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M nevim

81 % respondentii odpovédélo, Ze za vznik zubniho kazu mohou

bakterie, cukry, zubni plak a Spatna ustni hygiena. Odpovéd’ za vznik zubniho

kazu mohou bakterie oznacilo 13 % respondentii. Pouze 5 % si mysli, Ze

zubni kaz je dan dédic¢nosti a zbylé 1 % nevi.

Graf ¢. 4: Jak casto konzumujete sladkosti?
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Na otazku Cetnosti konzumace sladkych pokrma vybralo 10 %
dotazovanych odpovéd’ vicekrat za den. 32 % zvolilo odpovédi jednou denné
a 35 % 2-3krat tydné. 20 % konzumuje sladkosti pouze jednou tydné a 3 %
dotazanych nikdy.

Graf ¢. 5: Sladite kdvu/caj?
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Teply napoj si sladi vice jak polovina respondentt. Z toho 26 % obcas a
28 % vzdy. 1 % dotdzanych pouziva uméla sladidla. 46 % si kdvu nebo caj

neprisladi nikdy.
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Graf ¢. 6: Zvykdte Zvykacky bez cukru?
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Z celkového poctu dotazanych Zvyka zvykacky bez cukru 15 %
respondenti kazdy den. Obclas je Zvyka 61 % a 24 % Zvykacky viibec

nepouziva.

Graf ¢. 7: Jak Casto pijete slazené ndpoje?
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Na otazku konzumace slazenych napojti odpovédélo 50 %, Ze je nikdy
nepiji a 40 % pouze jednou za tyden. Zbylych 10 % respondentti rozdélilo své

odpovédi mezi moZnosti vicekrat za den, jednou denné a 2-3krat tydné.
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Graf ¢. 8: Prevlddd u Vds castéji sladkd nebo sland snidané?
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Z grafu C. 8 vyplyv4, Ze konzumace slané snidané prevaZuje nad snidani

sladkou. Housku se Sunkou, syrem a zeleninou snida 60 % dotazanych.

Sladké pecivo ¢i jogurt s ovocem posnida 40 % dotazanych.

Graf ¢. 9: Myslite si, Ze ovoce a ovoché dZusy jsou zubiim prospésné?
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70 % respondentli odpovédélo, Ze ovoce a ovocné dzZusy jsou pro zuby

Skodlivé. Naopak 11 % si mysli, Ze zubim neskodi. Zbylych 19 % vybralo

odpovéd nevim.

Graf ¢. 10: Myslite si, Ze snist jablko, je skoro totéZ, jako si vycistit zuby?
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Na tuto otazku odpovédélo 5 % dotazanych kladné. 89 % zvolilo

odpovéd’ zapornou. 6 % oznacilo odpovéd nevim.

Graf ¢. 11: Cistite si zuby pted nebo po snidani?
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Pred snidani si Cisti zuby 31 % dotazanych. Po snidani si zuby vy¢isti

64 %. 5 % vybralo odpovéd’ rano si zuby necistim.

Graf ¢. 12: PouZivdte jiné dentdIni pomiicky neZ je zubni kartdcek?
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U otazky cislo 12 méli respondenti mozZnost zvolit z vice odpovédi.
Nejvice, tedy 32 % respondentli, pouziva ustni vodu. 28 % ma mezi
dentdlnimi pomiickami mezizubni kartacky a 25 % pouziva také dentalni nit.
Jednosvazkovy kartacek ma pouze 5 % dotdzanych. Mezi respondenty bylo i

10 %, ktefi nevybrali Zddnou z nabizenych dentalnich pomficek.
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Graf ¢. 13: Myslite si, Ze jste dostatecné informovdn/a v péci o chrup Vaseho

ditéte?
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Na otazku, zda jsou rodice dostatecné informovani v péci o chrup

ditéte, odpovédélo 65 % kladné. Z toho 51 % je informovano odbornikem a

14 % z internetu nebo odbornych publikaci. 28 % respondentii je pouceno

pouze ¢aste¢né. 7 % si mysli, Ze informace jsou nedostate¢né. Zadny z rodi¢t

nevybral odpovéd’ ne, nezajima mé to.
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Informace o détech:

Graf ¢. 14: Jak Casto s ditétem navstévujete zubniho lékare?
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Na tuto otazku rodice nejcastéji vybirali odpovéd 2krat ro¢né. Tuto
odpovéd zvolilo 73 % respondentii. 23 % rodi¢li navStévuje s ditétem
zubniho 1ékare pouze 1krat za rok. Naopak castéji, tedy 3 navstévy a vice za

rok, oznacili 4 % rodict. Odpovéd’ nikdy neoznacil ani jeden z respondenti.

Graf €. 15: PouZivd Vase dité fluoridovou prevenci proti vzniku zubnimu kazu

(kromé fluoridovych zubnich past)?
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8 % rodicl oznacilo, Ze jejich déti pouZivaji fluoridovy gel nebo lak.
Stejné procento uZziva fluoridové tablety. 48 % respondentl si mysli, Ze
fluoridova prevence je zbytec¢na a 35 % ji nepouZiva, protoZe nevi, co to je.

Zbylé 1 % zvolilo jinou odpovéd.

Graf C. 16: Jak casto ddvdte svému ditéti sladkosti?

100%

90%

80%

70%

60%
B jednou denné
50%

M vicekrat za den

40% -
’ 43% nékolikrat za tyden

30% T

0 B 74dné sladkosti nedostava

20%

10%
1%

0%

Jednou denné dava détem sladkost 48 % rodicud. Vicekrat za den zvolilo
8 % z dotazanych. 43 % pak svému ditéti da sladkost jen nékolikrat za tyden.

v

Odpoveéd zadné sladkosti nedostava vybralo pouze 1 % rodica.
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Graf ¢. 17: Dostdava Vase dité sladkosti za odménu?
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Kladné na tuto otazku odpovédélo 13 % dotazanych. 50 % oznacilo, Ze
jejich dité obcas sladkosti za odménu dostane. 37 % rodicli odpovédélo

zaporné.

Graf ¢. 18: Konzumuje Vds syn/dcera zeleninu? Pokud ano, jak ¢asto?
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Na otazku konzumace zeleniny odpovédélo 96 % respondenti kladné.

Z toho 59 % déti dostava zeleninu kazdy den, 31 % 2-3krat tydné a 6 %

jednou tydné. Zapornou odpovéd’ zvolila 4 % dotazanych.

Graf ¢. 19: Konzumuje Vds syn/dcera ovoce? Pokud ano, jak casto?
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Na obdobnou otazku jako predchozi, ale tykajici se konzumace ovoce,

odpovédélo kladné 99 % dotazanych. Z toho 66 % déti konzumuje ovoce

kazdy den, 32 % 2-3krat tydné a 1 % jednou za tyden. 1 % rodicl také

oznacilo zapornou odpovéd.
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Graf ¢. 20: Dostane Vase dité vecer po vycisténi zubti néjaky ndpoj
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74 % rodici dava ditéti po vycisténi zubli cistou neslazenou vodu.
Naopak slazeny ndpoj po vycisténi zubli dostava 17 % déti. 9 % rodict
vybralo odpovéd, Ze po vyciSténi uz dité nic pit nesmi. Odpovéd jiny ndpoj

nevybral Zadny z dotazanych.

Graf ¢. 21: Co nejcastéji pije béhem dne Vas syn/dcera?
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37 % déti pije nejcastéji béhem dne neslazenou cistou vodu. Naopak
slazené napoje ¢i slazeny ¢aj dostava béhem dne 58 % déti. Ovocné dzusy piji

4 % déti a zbylé 1 % jiny napo;j.

Graf ¢. 22: Jak vypadd snidané Vaseho ditéte?
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Slanou snidani, tedy chléb nebo rohlik se Sunkou a zeleninou,
konzumuje 34 % déti. Sladkou snidani 59 % déti. Z toho 20 % snida jogurt
s ovocem, 23 % ceredlie s mlékem a 16 % sladké pecivo. Zbylych 7 % rodic¢t

napsalo jinou odpovéd.
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II. vySetireni déti

Graf ¢. 23: Kazivost chrupu vysetrenych déti
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Z tabulky, ktera je uvedena v priloze €. 2, 1ze snadno vycist vysledky
vySetreni déti pohledem. U 12 déti byla zjiSténa kazivost chrupu vétsi nez

nula. Zbylych 18 déti nemélo kaz, vypln €i extrahovany zub Zadny (graf ¢. 23).

NiZe popisuji odpovédi rodi¢t u déti s rozdilnou kazivosti chrupu.

Vybrala jsem dvé kazuistiky, kde kazivost déti byla 0 a 8.

Dotaznik A

Tabulka ¢. 3: Odpovédi rodice na otazky z dotazniku u ditéte s kazivosti

chrupu 0

1. Vite, jak vznikd zubni kaz? bakterie, cukry, zubni plak a Spatna

ustni hygiena

2. Jak ¢asto konzumujete sladkosti? | jednou denné

3. Sladite kdvu/caj? ano, ale jen umélymi sladidly
4. Zvykdte Zvykacky bez cukru? ano, denné

5. Jak casto pijete slazené ndpoje? | jednou za tyden

6. Prevladd u Vads castéji sladkd slana - houska se Sunkou, syrem a
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nebo sland snidané?

zeleninou

7. Myslite si, Ze ovoce a ovoché

dZusy jsou zubiim prospésné?

ne, zubtim skodi, protoZe jsou

kyselé a obsahuji cukry

8. Myslite si, Ze snist jablko je skoro

totéZ jako si vycistit zuby?

ne

9, Cistite si zuby pred nebo po

snidani?

po snidani

10. PouZivdte jiné dentdlni
pomiicky neZ je zubni kartdcek a

pasta?

mezizubni kartacky, ustni vodu

11. Myslite si, Ze jste dostatecné
informovdni v péci o chrup svého

ditéte?

ano, od zubniho lékare/dentalni

hygienistky

12. Jak casto s ditétem navstévujete

zubniho lékare?

2Kkrat roc¢né

13. PouZivd Vase dité fluoridovou

prevenci (kromé zubni pasty s F)?

ne, nevim co to je

14. Jak casto ddvdte svému ditéti

sladkosti?

jednou denné

15. Dostdva Vase ditée sladkosti za

odménu?

obcas

16. Konzumuje Vds syn/dcera

zeleninu? Pokud ano, jak casto?

ano, kazdy den

17. Konzumuje Vas syn/dcera

ovoce? Pokud ano, jak casto?

ano, kazdy den

18. Dostane Vase dité vecer po

vycisténi zubi néjaky ndpoj?

ano, ¢istou vodu

19. Co nejcastéji pije béhem dne Vas

syn/dcera?

neslazenou ¢istou vodu

20. Jak vypadd snidané Vaseho
ditéte?

slana - chléb nebo rohlik s maslem,

Sunkou a zelenina
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Z tabulky mtZeme vycist, Ze rodic¢ ditéte je poucen zubnim lékatfem ci
dentdlni hygienistkou. Dité dochazi pravidelné na preventivni prohlidky
jednou za pul roku. Sladkosti konzumuje jak rodic, tak i dité jednou denné. Ke
snidani je podavan rohlik se Sunkou a syrem, tedy slana snidané. Béhem dne

dité pije neslazenou c¢istou vodu. Fluoridové preparaty dité neuziva, jelikoz

rodice nemaji dostatek informaci.

Dotaznik B

Tabulka ¢. 3: Odpovédi rodice na otazky z dotazniku u ditéte s kazivosti

chrupu 8

1. Vite, jak vznikd zubni kaz?

bakterie, cukry, zubni plak a

Spatna ustni hygiena

2. Jak ¢asto konzumujete sladkosti? | nikdy
3. Sladite kdvu/caj? ano, vzdy
4. Zvykdte zvykacky bez cukru? ne, nikdy

5. Jak casto pijete slazené ndpoje?

jednou za tyden

6. Previdda u Vads castéji sladkad

nebo sland snidané?

sladka - sladké pecivo, ceredlie

s mlékem, jogurt, ovoce

7. Myslite si, Ze ovoce a ovocné dZusy

jsou zubtim prospésné?

ano, neskodi jim, protoZze

obsahuji vitaminy

8. Myslite si, Ze snist jablko je skoro

totéZ jako si vycistit zuby?

nevim

9. Cistite si zuby pred nebo po

snidani?

pied snidani

10. PouZzivdte jiné dentdlni pomticky

neZ je zubni kartdcek a pasta?

ustni vodu

11. Myslite si, Ze jste dostatecné
informovdni v péci o chrup svého

ditéte?

c¢astecné, chci se dozvédét vice

12. Jak casto s ditétem navstévujete

zubniho lékare?

4Kkrat a vice ro¢né
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v/ s

13. PouZzivd Vase dité fluoridovou bude uzivat

prevenci (kromé zubni pasty s F)?

14. Jak casto ddvdte svému diteti jednou denné
sladkosti?

15. Dostdvd Vase dité sladkosti za obcas

odménu?

16. Konzumuje Vas syn/dcera ano, 2-3krat tydné

zeleninu? Pokud ano, jak casto?

17. Konzumuje Vas syn/dcera ano, kazdy den

ovoce? Pokud ano, jak casto?

18. Dostane Vase dité vecer po ano, ¢istou vodu

vycisténi zubi néjaky ndpoj?

19. Co nejcastéji pije béhem dne Vds | slazenou vodu, slazeny caj

syn/dcera?
20. Jak vypadd snidané Vaseho slana - chléb nebo rohlik
ditéte? s maslem, Sunkou a zelenina

Zde dotazovany rodi¢ odpovédél, Ze informace z oblasti ustni hygieny
ma pouze CasteCné. Na otazku zda jsou ovoce a ovocné dzusy zubim
prospésné odpovédél, Ze zublim neskodi, protoZe obsahuji vitaminy. Také
nevi, jestli Ize nahradit zubni kartacek jablkem. Na otazku ¢. 9 odpovidal, Ze si
zuby Ccisti pred snidani. Dité dostava sladkosti jednou denné a béhem dne
popiji slazené napoje. Rodi¢ s ditétem navstévuje zubniho lékaife pomérné
Casto, az 4krat a vice béhem roku. Na otazku fluoridovych preparatd rodic

odpovédél, Ze je bude dité do budoucna uZzivat.
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5. Diskuse

Do prvni ¢asti svého praktického vyzkumu jsem zaradila 80 dotaznikd,
na které odpovidali rodi¢e déti z materskych Skol ve véku od 25 let az do
véku 49 let.

Z dotaznikového Setifeni vyplyva, Ze prevazna vétSina rodi¢l zna
spravnou odpovéd na otazku, jak vznikd zubni kaz (graf ¢ 3). Mezi
dotazovanymi rodici je 81% téch, ktefi odpovédéli, Ze za vznik zubniho kazu
mohou bakterie, cukry, zubni plak a Spatna ustni hygiena. Predpokladam, Ze
tito rodiCové pravidelné navstévuji dentdlni hygienistku, takZe tuto
skutecnost znaji. O tom také svédci, Ze pouze 5% rodict oznacilo, Ze zubni
kaz je zaleZzitosti dédicnosti. Opét to pricitdm SirSimu povédomi o znalostech
ustni hygieny.

Na otazku frekvence konzumace sladkosti odpovidali rodice jak za
sebe, tak i za déti. Zajimavosti je, Ze 32% rodict pojida sladkosti alespon
jednou denné (graf ¢. 4), kdeZto détem podava sladkost alespoii jednou
denné témér 50% rodich (graf ¢. 16). To lze vysvétlit tim, Ze déti Casto
cukrovinky vyzaduji. Dllezité vSak je, aby rodice podavali détem sladkosti ve
vhodny cas, tedy nejlépe tésné po hlavnim jidle. Nikdy ne v pribéhu celého
dne. M4 hypotéza, Ze 70% déti konzumuje sladkosti alespon jednou denné, se
tedy nepotvrdila. Procento bylo niZ$i. Zde mohu zminit také odpovédi z grafu
¢. 17, kde mé zajimalo, zdali dostava dité sladkosti za odménu. 37%
dotazovanych rodict sladkost za odménu ditéti neda, ale az 50% rodici ji da
obcas.

S predeSlou otazkou souvisi také otazka na pitny rezim ditéte
v pribéhu dne. Predpokladala jsem, Ze 50% déti bude popijet slazené napoje.
Hypotéza se opét nepotvrdila, zde bylo procento vyssi. 58% rodic¢i oznacilo,
ze dité béhem dne dostava slazeny napoj (graf ¢. 21). I presto, Ze 37% déti
nejcastéji pije béhem dne Cistou vodu, stale zde zlistava velké procento déti,
které popiji sirupovou vodu ¢i slazeny c¢aj. Predpokladam, Ze mnoho rodica si
neuvédomilo, Ze pitny reZim zajiStuje prevazné mateiska Skola, kde je

podavan pravé slazeny caj. Redlné by tedy mélo byt procento déti, které piji
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nejvice slazené napoje, vyssi. V mateiskych Skolach je stadle mnoho prostoru
pro edukaci nejenom déti, ale zvlasté ucitelek a pomocného persondlu.
Presto, Ze je nabizen détem slazeny caj, ¢asto také dostavaji za odménu
bonbony a cukrovinky.

V ¢em shledavam velké pozitivum je, ze 74% rodict dava svému ditéti
vecer po vycCiSténi zubd pouze Cistou neslazenou vodu. BohuZel stalé zbyva
jeSté 17% rodica, ktefi nejsou pouceni a jejich déti piji i po vyciSténi zubi
slazeny napoj (graf ¢. 20).

Dalsi otazka, tykajici se vyzivy, byla opét poloZena pro rodice i pro déti.
Tentokrat jsem se ptala na sloZeni snidané. Mezi rodi¢i prevlada slana
snidané, tedy houska se Sunkou, syrem a zelenina. Tuto odpovéd oznacilo
60% dotazovanych rodicti (graf ¢. 8). Naopak tomu bylo u déti, kde 59%
snida sladkou snidani (graf ¢. 22). Nejcastéji jsou to ceredlie s mlékem i
jogurt a ovoce. Tato skutecnost je velmi zajimavj, jelikoZ bych predpokladala,
ze rodice budou détem pripravovat stejnou snidani jako sobé.
Pravdépodobné je, Ze rodice rano snidaji az v praci, nestihaji a tak je pro né
nejjednodussi nachystat misku sladkych ceredlii a zalit ji mlékem. Diivodem
muZe byt také to, Ze dité tuto snidani vyZaduje a rodi¢ mu prosté vyhovi.

To, Ze se traduje mytus o uziti jablka pred spanim jako tzv. ,zdravého
zubniho kartacku“, jiz davno neni v povédomi rodic¢ti. Musim konstatovat, Ze
soubor respondentii z mého vyzkumu byl v této véci opét poucen. Svédci o
tom 89% rodici, kteri s tvrzenim jablka jako zubniho kartacku nesouhlasi
(graf ¢. 10). Také prevazna vétSina, a to 70% dotazovanych rodicd,
odpovidala na otadzku prospésnosti ovoce a ovocnych dZust zadporné (graf ¢.
9). Méli tedy pravdu, Ze ovoce zubiim skodi diky své kyselosti a obsahu cukrt.
Tim Skodi zublim ve smyslu zubnich erozi, ale napomaha i vzniku zubniho
kazu.

Ve véci uzivani jinych dentdlnich pomiicek nez je kartdcek a zubni
pasta mé zajimalo, jaké dalsi pomiicky rodice déti pouzivaji ke zlepseni svého
zubniho zdravi. Zadna z vybranych odpovédi mé vyrazné neptekvapila. Asi
30% rodict pouziva mezizubni kartacky, 25% zubni nit a 32% ustni vodu

(graf ¢. 12). Zejména v oblasti mezizubniho ¢iSténi je stale velka rezerva. Zde
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maji dentdlni hygienistky mnoho prace v motivaci a spravné instruktazi
pacientli. Petersen tvrdi, Ze prvni dzké mezizubni prostory se tvori ve véku
kolem tf{ let. Ulpivajici bakterie v interdentalnich prostorech zputsobuji
gingivitis jiZz od takto utlého véku. Rodice by méli byt instruovani nejen
v pouZziti mezizubniho kartacku ve své dutiné ustni, ale i v ustech ditéte
(Petersen, Steinbach, 2003).

Zajimavym vysledkem je graf ¢. 15, kde byli rodi¢e dotazovani na
fluoridové preparaty. Zajimalo mé, jestli déti uZivaji i jinou fluoridovou
prevenci mimo zubni pasty s fluoridy. Odpovédi byly velmi prekvapivé.
Vysoké procento rodictli, a to 48%, si mysli, Ze uzivani dalSich fluoridovych
preparati je zbytecné. Navic 35% dotazovanych viibec nevi, co to je. Podle
Kilidna v prevenci zubniho kazu hraji fluoridy mimoiadné dtlezitou ulohu
(Kilian, 1999). Zvlasté u déti se zvySenym rizikem zubniho Kkazu je
doporucena navic fluoridace pomoci fluoridovych tablet, gelt ¢i lakd.

V otazce informovanosti vpécCi o chrup ditéte rodice nejCastéji
odpovidali kladné. Zde se ma hypotéza potvrdila. 51% rodici je dostate¢né
informovano od zubniho 1ékare nebo dentalni hygienistky (graf ¢. 13). AvSak
v oblasti vyzivy a jejtho vztahu k zubnimu kazu jsou budto informovani
nedostatecné, nebo tato dietetickd doporuceni nedodrzuji. To vyplyva z Casté
konzumace sladkosti i slazenych napojt u déti. Dale 28% rodica priznava, ze
by se radi dozvédeéli vice vpéci o zubni zdravi ditéte. Proto jsem také
vytvorila letak s diilezitymi body ,Odpovédnost rodicti za vhodnou prevenci

zubniho kazu u predskolnich déti“.

V druhé ¢asti mého praktického vyzkumu jsem vysettila 30 déti z MS
Hellichova v Praze. Déti byly vySetfeny pouze aspekci za pouziti zubniho
zrcatka a hygienickych rukavic. ZjiStovala jsem kazivost chrupu, avSak bez
vySetiovaci sondy a rentgenovych snimkl neni mozné zarucit, zda mi neunikl
zubni kaz v mezizubnim prostoru, ktery se u predsSkolnich déti casto
vyskytuje, ¢i pocinajici kaz vjamkach a ryhdch molart. Vybrala jsem dva
dotazniky rodicq, jejichz déti mély rozdilnou kazivost chrupu, a porovnala

jejich odpovédi.
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Odlisnost v odpovédich rodi¢i s rozdilnou kazivosti u déti je znacna.
Piredevsim v otazce pitného rezimu, kde bych rada poukazala na dotaznik A.
Zde ma dité nulovou kazivost, coz miize byt zapriinéno pravé pitim
neslazené Cisté vody. Naopak dité se zvySenou kazivosti popiji béhem dne
slazené napoje.

Oba rodice davaji détem sladkosti jednou denné. Dle mého nazoru,
nikdy nelze uplné cukrovinky vyloucdit z jidelnicku ditéte. Dilezité je, aby
rodice védéli o Skodlivosti cukrli na zubni zdravi a popiipadé dovolili détem
sladkost pouze jako soucast hlavniho jidla.

Rodi¢ ditéte se zvySenou Kkazivosti (dotaznik B) priznava, Ze jeho
informovanost v péci o chrup ditéte je pouze ¢asteCna a rad by védél vice. Dle
mého nazoru je pravé diky nedostatecné informovanosti u tohoto ditéte tak
vysoka kazivost chrupu. Stim souvisi i nedostatecné znalosti fluoridové
prevence u déti. Ackoliv rodi¢ tvrdi, Ze dité bude uzivat nékterou formu
fluoridové prevence. U takto vysoké Kkazivosti je to jisté potteba. VZdy je ale

nutné, aby fluoridaci (tablety, gely) doporucil zubni 1ékar. Naopak u déti

s nulovou kazivosti postaci zubni pasta s fluoridy.
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6. Zaver

4

Cilem teoretické casti bylo predevsim shrnout preventivni opatfeni
vzniku zubniho kazu. Zameérila jsem se nejvice na vyZivu, zejména na

v

sacharidy, které se na tomto nejrozsirenéjSim infek¢nim onemocnéni podileji.
Ukolem praktické ¢asti bylo zjistit vyZivové navyky rodi¢dl i jejich déti a
odhalit informovanost rodi¢li v péci o zuby svého ditéte. Cilem bylo také
dozvédét se v jakych preventivnich oblastech je potieba rodic¢tim poskytnout
vice znalosti.

I presto, Ze polet déti sintaktnim chrupem roste, Ceska republika
nesplnila cile stanovené Svétovou zdravotnickou organizaci pro rok 2010. I
v mé praktické Casti bakalarské prace se potvrdilo, Ze stale velké mnozZstvi
piredskolnich déti nema chrup bez zubniho kazu. Z toho vyplyvj, Ze je potireba
informovat rodicCe o spravné ustni hygiené a vSech preventivnich moZnostech
zubniho kazu. Proto jsem vytvorila informac¢ni broZuru pro rodice. Vystupem
mé bakalarské prace byla také edukacni prednaska a pracovni list pro déti
v MS.

Dle mého nazoru je vyzivové poradenstvi pro praci dentalni
hygienistky témér stejné vyznamné, jako edukace s dentalnimi pomtckami.
Zvlasté pokud se jedna o pacienta, kterym je dité. Vytvaret si totiZ spravné
vyzivové navyky jiz od détstvi neni vyhodné pouze z hlediska zubniho zdravi,

ale i zdravi celkového.
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8. Souhrn

Cil: Hlavnim cilem mé bakalafské prace bylo upozornit na spojitost

stravovacich navyki a vzniku zubniho kazu. Cilem bylo také zamérit se na
znalosti rodi¢li vpéc¢i o zubni zdravi predskolnich déti a podle téchto
zjiSténych informaci vytvorit letdk s dtlezitymi body preventivnich opatfeni.

Uvod: Nedilnou soucasti prace dentalni hygienistky je informovani rodict o

dllezitosti preventivnich prohlidek u zubniho I1ékare, fluoridovych
preparatech, spravné ustni hygiené a samoziejmé o vyzZivé, zejména
Skodlivosti sacharidli. Vzhledem k tomu, Ze v budoucnu to bude také naplni
mé prace, zvolila jsem pro svou bakalaiskou praci pravé téma predskolnich
déti.

Soubor a metodika: Soucasti dotaznikového Setieni bylo celkem 80 rodict
déti ze tii materskych Skol. Plivodné bylo rozdano 140 dotaznikl. Navratnost
tedy byla 57 %. Této studie se ztcastnily dvé MS zPrahy a jedna MS
z Hodonina. Dalsi ¢asti mého praktického vyzkumu bylo zjiSténi kazivosti
chrupu u 30 déti. VySetfeni probéhlo pouze aspekci za pomoci zubniho
zrcatka a hygienickych rukavic. Nasledné jsem vybrala dvé déti s rozdilnou
kazivosti a porovnala odpovédi rodict v dotaznicich.

Vysledky: Diky dotaznikovému Setfeni jsem zjistila, Ze prevazna vétSina
rodi¢li znd vSechny faktory, kvili kterym vznikd zubni kaz. [ presto vSak
podavaji svym détem béhem celého dne slazené napoje. AZ 58% predskolnich
déti popiji béhem dne sirupovou vodu ¢i slazeny caj. Na otdzku fluoridové
prevence (tablety, laky, gely) odpovédélo 48% rodicli, Ze je zbytecna.
Porovnani dvou déti s rozdilnou kazivosti chrupu a odpovédi jejich rodict
v dotazniku opét poukazalo na dtlezitost spravné zvoleného pitného rezimu.
Dité s nulovou kazivosti pije béhem dne neslazenou ¢istou vodu. Naopak dité
s vysokou kazivosti dostava slazené napoje.

Zavér: Vyzivové poradenstvi pro praci dentalni hygienistky je témér stejné
vyznamné, jako edukace s dentalnimi pomtickami. Zvlasté pokud se jedna o
pacienta, kterym je dité. Vytvaret si totiZ spravné vyzivové navyky jiz od

détstvi neni vyhodné pouze z hlediska zubniho zdravi, ale i zdravi celkového.
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9. Summary

Objective: Main purpouse of my Bachelor thesis was to highlight the
conection between eating habits and creating dental caries. Other pupouse
was to point at parent’s knowledge of care of pre-school children’s dental
health. Then to create a leaflet with main points from information which I
discovered.

Introduction: Dental hygienist” s main job is to inform parents about
preventive inspections at a dentist’s, fluorist’s preparations, well oral
hygiene and mainly about diet, especially cutting our carbohydrates. I have
chosen this topic because it is going to be my main job responsibility in the
future.

File and methodology: There were 80 parents of children from three
nursaries in my quetionnaire study. 140 questionnaires were distributed in
first place. I have received 57 per cent of all. There were two nursaries from
Prague and one nursary from Hodonin participating in my study. Another
part of my practical research has been detecting teeth decay at 30 children. I
have done my examination only as an aspection with a dental mirror and a
hygienic gloves. | have chosen two children with different perishability after
that and compared them with parent’s answers from my questionnaire.
Results: | have discovered that most of those parents know all factors which
cause dental caries thanks to my questionnaire study. Almost 58 per cent of
pre-school children is drinking sweet water or tea. 48 per cent of parents
answered that fluorid prevention ( pills, gels ) is useless. Comparing two
children with different perishability and answers of their parents in the
questionnaire showed how well chosen drinking mode is important. A child
with a zero perishability drinks only clear water during the day. On the other
hand a child with a high perishability drinks sweet drinks during the day.
Conclusion: Nutritional counseling is as much important as an education
with dental equipment for a job as a dental hygienist. Mostly when your
pacient is a child. Having good eating habits from your childhood is very

important for your dental health as much as for your complex health.
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PFilohy

Priloha ¢. 1

Dotaznik pro rodice déti z materskych Skol

Réda bych Vas poprosila o vyplnéni kratkého anonymniho dotazniku, ktery bude zpracovan k
uceliim mé bakalaiské prace oboru dentdlni hygienistka na 3. 1ékatské fakulté Karlovy Univerzity.
Jeji téma je: Vliv vyzivy na vznik zubniho kazu u pfedSkolnich déti.

Dotaznik ma dvé strany.

Pohlavi: muz/ Zena Vék: VEk ditéte:
Vzdélani: 78 sS VS vyu&en/a

1. Vite, jak vznika zubni kaz?

a) za vznik mohou bakterie

b) bakterie, cukry, zubni plak a $patna ustni hygiena
¢) je to dano dédicnosti

d) nevim

2. Jak ¢asto konzumujete sladkosti (dezerty, bonbény, zmrzliny, suSenkys, ...)?
a) vicekrat za den

b) jednou denné

C) 2-3krat tydné

d) jednou za tyden

e) nikdy

3. Sladite kavu/¢aj?

a) ano, obcas

b) ano, vzdy

¢) ano, ale jen umélymi sladidly

d) ne, nikdy

4. Zvykate Zvykacky bez cukru?
a) ano, denné
b) ano, obc¢as

c) ne, nikdy

5. Jak Casto pijete slazené napoje (typu Coca-Cola, Sprite, ...)?
a) vicekrat za den

b) jednou denné

c) 2-3krat tydng

d) jednou za tyden

e) nikdy



6. Pfevlada u Vas ¢astéji sladka nebo slana snidané?
a) sladka — sladké pecivo, cerealie s mlékem, jogurt, ovoce

b) slana — houska se Sunkou, syrem a zelenina

7. Myslite si, Ze ovoce a ovocné dZusy jsou zubiim prospésné?
a) ano, neskodi jim, protoZe obsahuji vitaminy
b) nevim

¢) ne, zubum $kodi, protoze jsou kyselé a obsahuji cukry

8. Myslite si, Ze snist jablko, je skoro totéZ, jako si vy¢istit zuby?
a) ano
b) nevim

c) ne

9. Cistite si zuby p¥ed nebo po snidani?
a) ptred snidani
b) po snidani

¢) rano si zuby necistim

10. Pouzivate jiné dentalni pomiicky neZ je zubni kartacek? (vice moZnosti)
a) ano, mezizubni kartacky

b) ano, jednosvazkovy kartacek

¢) ano, zubni nit

d) ano, ustni vodu

e) ne

11. Myslite si, Ze jste dostatecné informovan/a v péci o chrup Vaseho ditéte?
a) ano, od zubniho 1ékate/dentalni hygienistky

b) ano, z internetu/odbornych publikaci

¢) Castecné, chci se dozveédét vice

d) ne, informace jsou nedostate¢né

f) ne, nezajima mé to

12. Jak ¢asto s ditétem navStévujete zubniho lékate?
a) lkrat roéné
b) 2krat ro¢né
c) 3krat a vice

d) nikdy

13. PouZiva VaSe dité fluoridovou prevenci proti vzniku zubnimu kazu (mimo zubni pasty s fluoridy)?
a) ano, fluoridovy gel nebo lak
b) ano, fluoridové tablety

c) ne, je to zbytecné



d) ne, nevim co to je

e) jiné:

14. Jak ¢asto davate svému ditéti sladkosti (¢okolady, sladké susenky, bonboénys, ..

a) jednou denné
b) vicekrat za den
¢) nékolikrat za tyden

d) zadné sladkosti nedostava

15. Dostava Vase dité sladkosti za odménu?
a) ano

b) obcas

c) ne

16. Konzumuje Vas syn/dcera zeleninu? Pokud ano, jak ¢asto?
a) ano, kazdy den

b) ano, 1krat tydné

¢) ano, 2-3krat tydné

d) ne

17. Konzumuje Vas syn/dcera ovoce? Pokud ano, jak ¢asto?
a) ano, kazdy den

b) ano, 1krat tydné

¢) ano, 2-3krat tydné

d) ne

18. Dostane Vase dité vefer po vycisténi zubii néjaky napoj?
a) ano, Cistou vodu
b) ano, slazeny ¢aj/kakao/mléko/dzus

C) ne, po vy€isténi nic pit nesmi

d) ano, jiny napoj:

19. Co nejcastéji pije béhem dne Vas syn/dcera?

a) neslazenou ¢istou vodu

b) ochucenou vodu, slazeny ¢aj, slazené napoje typu Jupik
¢) ovocné dzusy

d) jiné:

20. Jak vypada snidané VaSeho ditéte?

a) chléb nebo rohlik s maslem a Sunkou, zelenina
b) jogurt s ovocem

c) cerealie s mlékem (Nesquik, Chocapic,...)

d) sladké pecivo (koblih, kolac)

e) jiné:
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Priloha ¢. 2

¢islo dotazniku
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Piiloha ¢. 5

PRACOVNI LIST PRO MATERSKOU SKOLU

1. UOkol: Vybarvite krile Zubiks sjeho kartkem.

2. Ukol: Pomozts vybrat osikovi Hubartowi spravny
kartafzk ktarym siwyZisti zoubky. Zzkrouzkujtz j2).

3. Ukol: Spojte £zrou potraviny 2 spravaym zoubkem.
Ty, kterd snadl nemocny zoubek 3 ty, kers snad|
zdravy zoubek.

Pi

4. Ukol: Nzjdéts spravnou cestu bludidtém. Ik =
dostanz kartzizk ngjrychleji kzubni pasta?

>
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Priloha ¢. 6

Vytvoila: Veronika Walfelova studentka 3. roéniku dentalni hygienistky. 3. 1ékarska fakulta UK.

Docasné, nebo také mlécné zuby, které zacinaji profezavat uZ od 6. mésice véku
ditéte, jsou pfedchidci zubl stélych. PiestoZe vime, Ze mlécné zuby vypadnou a

narostou ditéti druhé, je nékolik divoda proc se o docasny chrup starat:

Zubni kaz se na mlécnych zubech rychle $ifi. Dochazi pak k rozsahlym destrukcim
zub, které museji byt Casto vytrZzeny.

Ztrata docasnych zubl miZe vést k ortodontickym anomaliim, které pak museji byt
feseny rovnatky

O3etfeni zubniho kazu miZe byt pro dité nepfijemnou zkuSenosti, diky které si
vam zubniho Iékafe a pozdéji se bude bat.

vypéstuje nechut k navs
Ztraty mlécnych zubl se mohou projevit v nespravné artikulaci a potizi s feci.

V neposledni fadé jsou zuby duleZité pro rozmélnéni potravy

Urcité ano. Dité by mélo navtivit ordinaci uz po profezani prvnich zuba.
UCi se tak zvykat si na ordinacni prostfedi. Rozhodné bychom neméli dité
pred prvni navitévou strasit, ale spise pfipravit na to, Ze pan zubaf zuby

spotita a povozi dité na kresle.

Preventivni prohlidky jsou velmi dulezité,

Ize totiz podchytit pocatecni zubni kaz a dité
nemusi ziskat negativni zkusenost v podobé vrtani.

Proto je doporuéena navstéva zubniho lékare dvakrat roéné.

Vhodnj je détskj zubni Kartacek s malou
hiavigkou a rovnym zastiiem visken. Dilezit je
détska zubni pasta s fluoridy. MnoZstvi zubni pasty
na kartacku by mélo odpovidat velikost hrasku.
Zuby Gistime pravideiné dvakrat denn. Vdy réno
po snidani a vecer po poslednim jidle

Sprévnd techinika Eisténi zubi u predskolnich dét
jsou malé krougivé pohyby, které pousijeme

2 vnéj3i i vnitini strany. Kousaci plodky vygistime
horizontainé

Pouiti mezizubnich kartacki je doporugovano jit
odvaniku pvniho mezizubnino prostoru, tedy asi
0d 31et Jif v takto nizkém véku ulpivajl bakterie
2ubniho plaku v mezizubnich prostorech a
zplisobujizénét dasni. Poradte se s dentalni

hygienistkou & zubnim Iékaem.

Rodice zuby po vycisténi vidy zkontroluji a

g dogisti! 4
vydatna snidané, po které nasleduje diikiadné vyEisténi zubd pastou s fluoridy Fluorid je pfirodni prvek, ktery se pfirozené vyskytuje v nékterych potravinach (ryby,
sladkostl podavat jako soutast hiavniho jidia, nikdy ne v prilbéhu celého dne ¢aj) a minerdinich vodach. Fluoridy, které se zabudovavaiji do skloviny zubu béhem
nejskodiiv&jsi jsou lepivé potraviny s obsahem cukru. které ulpivaji na zubech (marmelada, jeho vyvoje, zvySuiji odolnost proti zubnimu kazu. Cim dfive se fluoridy do zubu
karamely, Eokoladové tycinky) zabuduji, tim je odolnost proti zubnimu kazu vét3i. Dnes se doporucuje lokalni
cukr obsahuii také hranolky. hamburgery. langoSe. parky v rohliku ¢i pizza podavani fluoridd, tedy nejcastéji zubni pasty s fluoridy, fluoridové gely &i laky. U déti
omezit piti slazenych limonad a béhem dne podavat gistou vodu nebo neslazeny &aj se zvySenym rizikem zubniho kazu mohou byt doporugeny i fluoridové tablety. Ty
po jidle d&ti mohou Zvykat Zvykatky bez cukru. které zvy3uji tvorbu slin v3ak vZdy predepide zubni lékaf ¢i pediatr
po veéernim zubl je nutné zcela vyloutit slazené napoje a sladkosti
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Priloha ¢. 7

Casovy harmonogram bakalarské prace

bi‘ezen, duben, kvéten, ¢erven 2013

volba tématu

hledéani zdroji (knihy, ¢asopisy)
vypracovani ¢asového harmonogramu
souborny referat

konzultace se Skolitelem

metodika vyzkumu — dotaznikové Setieni
osnova

stanoveni cile a hypotézy

sestaveni dotaznikil

provedeni dotaznikového Setieni

dervenec, srpen, zari 2013

pokracovani dotaznikového Seteni
vyhodnoceni dotaznik

fijen, listopad, prosinec 2013

vytvofeni tabulek, grafii
sepsani teoretické Casti prace
popis vysledkt Setieni

leden, unor 2014

opravy a dokonceni teoretické i praktické ¢asti
podékovani

formatovani prace, tvorba obsahu

tvorba pracovniho listu pro MS, piednaska v MS

biezen, duben 2014

uvod, diskuze, zavér

souhrn a jeho pteklad do anglictiny
kontrola prace — kontrola ucitelem ¢eského jazyka
zadani prace k tisku
prezentace k obhajobé

uloZeni prezentace a bakalaiské prace ve formatu PDF

odevzdani prace



