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Uvod

,Rodice jsou kosti, na kterych si déti brousi zuby.” (Peter Ustinov)

Timto citatem bych rada vyjadrila velkou roli rodi¢t ve vychové a
uceni déti. Déti by mély ve svych rodicich vidét vzor a velkou ¢ast dovednosti,
schopnosti a ndvykl prevzit od nich. To se tyka i pristupu k hygiené obecné, a

tim i k hygiené dutiny ustni.

Znalosti rodici o zubnim zdravi jsou stale na nizké Grovni. Rodice by
méli znat zakladni fakta o détském chrupu a preventivni péci. Méli by védét,
zZe stav doc¢asného chrupu vyrazné ovliviiuje podobu stalého chrupu. Také by
si méli uvédomit, Ze zubni kaz v détském véku neni prirozeny stav, Ze
oSetfeni docCasnych zubli neni zbytecné, protoze tyto zuby maji
nezastupitelnou roli, napriklad ve spravném vyvoji reCi a v drZeni mista pro
svého stalého nastupce. V disledku predcasné ztraty chrupu se mohou
objevit ortodontické anomalie. Celist neni dostate¢né stimulovana k ristu,
objevuji se vady skusu, ztratou mista miaze dojit k poruchdm profrezavani
nebo aZ kretenci stdlého zubu. Pfedc¢asna ztrata hornich frontdlnich zubt
poskozuje dité nejen po strance estetické, ale miize mit dopad také na jeho
Spatnou vyslovnost. Velkou roli pfi vzniku zubniho kazu v détském véku maji

sacharidy a upravenim jidelnicku déti 1ze radikalné snizit riziko vzniku kazu.

V souvislosti s oralnim zdravim rodi¢ti samotnych, by méli znat
informaci, Ze parodontitis neni z absolutni vétSiny pripadt dédi¢na a da se ji

predchazet velmi jednoduchym zplisobem, a to spravnou ustni hygienou.

V détském véku se vytvari hygienické navyky, které se uci déti nejprve
doma od rodici a rodinnych piislusniki a nasledné v kolektivu ve Skolce.
Individualni prevence by méla pokracovat v ordinaci zubniho lékare, kam by
dité mélo pravidelné dochazet od prorezani prvniho zubu. Nasledné zalezi na
rodicich, jak se postavi k domaci péci o zuby svych déti a jak ji budou
dodrzovat. VSechny tyto informace a motivaci k péci o zubni zdravi by méli

ziskat od stomatologa, pripadné dentalni hygienistky.



V teoretické casti mé bakalaiské prace se budu zabyvat zakladni
anatomii do¢asného chrupu, vyvojem docasné a stalé dentice a naslednym
profezavanim docasné dentice. DalSi kapitolou je zubni kaz, kde rozeberu
jeho etiologii, prevenci a budu se zajimat i o specificky kaz v doCasném
chrupu (tzn. ECC). V neposledni radé upozornim na rizika predcasné ztraty

docasnych zub a jeji vliv na stalou dentici.

s v

Prakticka ¢ast bakalarské prace je cilena na zjisténi informovanosti a
postoje rodict k zubnimu zdravi jejich déti. Mym cilem bylo zmapovat troverii
péce o zubni zdravi formou preventivnich prohlidek u zubnich lékard,
hygienické navyky, dale dietetické navyky jejich déti béhem dne i noci a
znalosti tykajici se vzniku a prevence zubniho kazu pomoci dotaznikového

Setreni.
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1. Teoreticka cast

1.1 Anatomie a morfologie doc¢asnych zubii

Zuby (lat. dentes, fec. odons) jsou fylogeneticky velmi starym Gtvarem
dutiny uastni. SlouZi predevsSim k ukusovani a zpracovani potravy, fonaci,
artikulaci a estetice. Spravny vyvoj chrupu je naprosto klicovy pro naleZity
vyvoj Celisti a celého orofacidlniho systému a naopak. (Sedy a Foltan 20009, s.

13)

Béhem zivota se Clovéku v ustech objevi dvé generace zubi. Zuby
docCasné (dentes decidui, dentes lactei) a zuby trvalé/stalé (dentes
permanentes). (Sedy a Foltan 2009, s. 13). V do¢asném chrupu rozliujeme t¥i
druhy zubd, a to rezaky (dentes incisivi), Spicaky (dentes canini) a stolicky
(dentes molares). Celkovy pocet zubili v plné vyvinuté docasné dentici je 20.
Ve stalém chrupu jsou navic jesté zuby tienové (dentes praemolares) a uplny
chrup se sklada z 32 zubd. Rezaky a $pic¢ak tvofi frontalni usek chrupu a
stolicky tvori lateralni usek. V nékterych ptipadech se S$pi¢dk prirazuje
k lateralnimu useku. Naptriklad v ortodoncii jsou velmi dtlezité zuby tzv.
opérné zoény, kam se radi docasny Spi¢ak a oba doc¢asné molary, které drzi

misto pro staly $pi¢ak a premolary. (Kaminek a Stefkova 2001, s. 42)

Obrazek 1 - Docasné zuby

(Zdroj: http://www.wikiskripta.eu/index.php/Soubor:Gray1004.png)



http://www.wikiskripta.eu/index.php/Soubor:Gray1004.png

Obrazek 2 - Stalé zuby

(Zdroj: http://www.wikiskripta.eu/index.php/Soubor:Gray1002.png)

Zuby jsou ukotveny v kosténych zubnich ltizkach (alveolech) horni a
dolni celisti. Celistni kosti maji nejen funkci, kdy upeviiuji zuby, ale také
slouzi jako schranky pro cévy a nervy, které vedou k zubiim. Horni Celist
(maxilla) je parova kost a jeji alveolarni kost ukotvuje horni zuby. Uvnitr
maxilly vedou drobné kanalky, které obsahuji cévy a nervy pro horni zuby.
Macxilla je pevné srostla s ostatnimi kostmi obli¢ejového skeletu. Dolni Celist
(mandibula) je kost neparova a jeji alveolarni vybézek nese dolni zuby.
Uvnitf mandibuly prochdazi Siroky mandibuldrni kandl (canalis mandibulae),
kterym probihaji cévy a nervy vyzivujici dolni zuby. Mandibula je s lebkou
spojena pdarovym Celistnim kloubem (articulatio temporomandibularis),

ktery je parovy, ale chova se jako jeden celek. (Sedy a Foltan 20009, s. 15)

KaZzdy zub se sklada ze tii zakladnich casti, tedy z korunky, krcku a
korene. Korunka (corona dentis) je nejobjemnéjsi ¢asti zubu a vycniva do
dutiny ustni, kde tvori pracovni ¢ast zubu. Jeji povrch je potaZen sklovinou,
nejtvrdsi tkani v téle. Celou korunku, tedy ¢ast zubu, kterou pokryva sklovina
po celém povrchu, nazyvame anatomicka korunka (corona dentis anatomica).
Cast korunky, ktera vy¢niva nad daseii (gingivu) do dutiny tstni, oznacujeme

klinickd korunka (corona dentis clinica). Velikost anatomické korunky je


http://www.wikiskripta.eu/index.php/Soubor:Gray1002.png

stala, ale velikost korunky klinické se miize v zavislosti na stavu parodontu
ménit. (Sedy a Foltan 2009, s. 19) Korunka do¢asného zubu je pomérné nizka
a Siroka, coZ propor¢né odpovida oblicejovému skeletu ditéte. Korunka ma
mlécné bilou barvu, nékdy aZ s nadechem do modra. To je dané tenci vrstvou

skloviny i dentinu.

Zubni krcek (collum dentis) je ztZena Cast zubu mezi korunkou a
korenem. Za normalnich okolnosti neni kréek zubu vidét, protoZe je prekryt
volnou (marginalni) gingivou. Gingiva je na kr¢ek zubu pripojena specifickym
epitelem, ktery vytvari dentogingivalni uzavér. Tento uzavér tvori rozhrani
mezi vnitinim a vnéjSim prostredim a za fyziologickych podminek brani
priniku bakterif a latek do tkani v okoli zubu, a pak dale do téla. (Sedy a
Foltan 2009, s. 22) U docasnych zubi je tato oblast vestibularné rozsirena ve
val (cingulum basale), ktery je nejzfetelngjsi u molard na bukalni plose. (Sedy

a Foltan 2009, s. 41)

Kofen zubu (radix dentis) je tvarové priblizné shodny s alveolem, ve
kterém je uloZen. Zuby mivaji jeden, dva nebo tii koreny a nelisi se, zda se
jedna o docasny, nebo staly zub. Pokud je zub jednokofrenovy, cely kofen se
nazyva télo kotrene (corpus radicis dentis). V ptipadé, Ze zub ma vice kotend,
se télem korene nazyva Cast od cementosklovinné hranice aZ po vétveni
korentl. KaZdy kofen zubu je zakonéen hrotem (apex radicis dentis). (Sedy a
Foltan 2009, s. 22) Koreny docasnych zubi jsou krat$i, uzsi a Spicatéjsi nez
koreny stalych zubid. Kofeny docasnych molart jsou divergentné rozbihavé

kviili poloze zarodku stalého zubu. (Sedy a Foltan 20009, s. 41-42)

Uvniti kazdého zubu se nachazi dieniova dutina (cavitas dentis/
cavum pulpae). Jeji tvar zhruba odpovida zevnimu tvaru zubu, ve kterém leZi.
Dle polohy v samotném zubu ji rozdélujeme na ¢ast korunkovou, krckovou a
kotenové kandlky. Dienlova dutina u docasnych zubt je v poméru k tvrdym
tkanim korunky Siroka a prostorna v porovnani s cavum pulpae u stalych
zubl. V oblasti korunky dutina vyrazné vybihd vrohy pulpy. Kvili této

anatomii je i maly zubni kaz u do¢asného zubu bran jako hluboky a mél by se



davat pozor pri preparaci, aby nedoslo k otevieni drefiové dutiny. Korenové
kanalky jsou zde velmi tenké a jejich morfologie je znacné slozita z dtivodu
pritomnosti ¢etnych anastomdz (spojeni cév/dutin) a vyraznych apikalnich
ramifikaci (vyusténi jednoho kanalku miZe byt vice¢etné). (Sedy a Foltan

2009, s. 42)

ANATOMIE ZUBU

Obrazek 3 - Anatomie a morfologie zubu

(Zdroj: http://dentalpain.files.wordpress.com/2010/01/aal.jpg)

Sedy a Foltan (2009, s. 26) uvadi, Ze zub se sklada z nékolika druht
tvrdych zubnich tkani, a to zuboviny, skloviny a cementu. Uvnitt zubu ve

dienové dutiné je mékka zubni dien.

Zubovina (dentinum, substantia eburnea) je zakladni stavebni
soucasti zubu. Ze vSech zubnich tkani je dentin nejsilnéjSi vrstvou a tim
urcuje zakladni tvar zubu. Obklopuje dietiovou dutinu i kofenovy kanalek.
Dentin obsahuje pres 70% anorganickych latek, proto je stale tvrdSi nez

kostni tkan. V oblasti korunky je zubovina tvrd$i nez v casti kotrenové.


http://dentalpain.files.wordpress.com/2010/01/aa1.jpg

Obsahuje dvé zakladni slozky, a to zdkladni interfibrildrni hmotu a jemné
kolagenn{ fibrily. Zubovina ma naZloutlou barvu. (Dokladal 1994, s. 11) Pro
tkan dentinu je charakteristickd pritomnost dentinovych tubuld, které
obsahuji tekutinu, jejiZ objemové a teplotni zmény jsou odpovédné za prenos
informaci od povrchu zubu ke dreni. Pfi napadeni zuboviny mikroorganismy
jsou dentinové tubuly nejsnadnéjsi cestou Sireni infekce do vnitinich struktur

zubu. (Sedy a Foltan 20009, s. 26)

Sklovina (email, enamelum, substantia adamantia) pokryva dentin
v rozsahu zubni korunky a velmi Casto zasahuje az do ¢asti zubniho krcku,
kde v nékterych pripadech mize byt pirekryta zubnim cementem. Sklovina je
nejtvrdsi tkani lidského téla a obsahuje 97% anorganickych latek. Sklovinna
tkan je tvorena Sestibokymi zvapenatélymi hranoly, kterym se rika prismata
adamantia a tato prismata jsou spojena tmelem, interprismatickou substanci,
ktery je tvoren vlaknitymi proteiny. (Dokladal 1994, s. 11) Sklovina ma
namodrale bilou barvu a ¢im je sklovina silnéjsi, tim je barva bélejsi a naopak.
Nejsilnéjsi je na okluzi a nejslabsi v oblasti kr¢ku. Sklovina je oproti ostatnim
tvrdym tkanim zubu nejhladsi, a to je i jednim z dlvodt, pro¢ je odolnéjsi
vi¢i zubnimu kazu. (Sedy a Foltan 2009, s. 27) Zubni sklovina u do¢asnych

zubl je zhruba o polovinu tenci, nez u stalych zubd, proto je Sifeni zubniho

kazu rychlejsi.

Cement (cementum, substantia ossea dentis) pokryva zubni kofen a
krcek, kde mlze v malém rozsahu prekryvat zubni sklovinu. Zubni cement
obsahuje asi 70% anorganickych latek a svou skladbou i tvrdosti se podoba
kostni tkani (proto lat. oznaceni substantia ossea dentis), ale neobsahuje
Haversovy kanalky a lamely, ale ani krevni, ¢i lymfatické cévy. Ma nazloutlou
barvu. TlouStka zubniho cementu je nejsilnéjsi v oblasti korene a nejtenci
v oblasti kr¢ku. To vysvétluje snadnéjsi a celkem casty vznik zubniho kazu na
zubnim kréku. (Dokladal 1994, s. 11) Sedy a Foltan (20009, s. 27) také pisi, Ze
pokryti dentinu v oblasti korene neni tiplné dokonalé a mohou se fyziologicky
vyskytnout policka obnazeného dentinu, ktera ale neovliviiuji funkci zubu.

Dale uvadi, Ze zubni cement je soucasti zavésného aparatu zubu, tedy



parodontu. Dalsi soucasti parodontu je soubor vlaken, ktery je upevnén pravée
do zubniho cementu a jde o systém tzv. Sharpeyovych vladken. Tato vlakna se

na opacném konci upeviiuji do alveolarni kosti.

Dreniovou dutinu zubu vypliiuje zubni dren (pulpa dentis). Jde o
rizovou mékkou hmotu, prevazné tvorenou fidkym vazivem a zasahuje i do
korenovych kandlkli. PfedevSim obsahuje krevni a mizni cévy a jsou zde
bohaté rozvétveny i nervy, proto je pulpa velmi citlivou tkani. (Dokladal
1994, s. 11) Sedy a Foltan (2009, s. 29) naopak tvrdi, Ze pulpa lymfatické cévy
neobsahuje a jejich dlohu zde plni tkanovy mok. Dale uvadéji, Ze pulpa
vykonava nékolik funkci. Mezi hlavni patii tvorba a regenerace dentinu
(funkce formativni), vyZziva zubu (funkce nutric¢ni), prenos informaci o bolesti
a zménach tlaku a teploty vzubu do CNS (funkce senzitivni) a imunitni
ochrana zubu (funkce ochrannd). Nejvyznamnéjsi z nich je funkce formativni.
Pulpa z funk¢niho hlediska také uzce souvisi s periodontiem. Zanét se mtize
Sirit jak ze zubu do periodontia, tak z periodontia do zubu pres foramen
apicis dentis a predevsim jeho ramifikace. Cely tento organ je oznacovan jako

pulpoparodontalni komplex.

Shrnuti zvlastnosti docasného zubu (jako ptiklad uveden rozdil mezi

docasnym a stadlym molarem) dle Webera (2012, s. 141):
» Tenci sklovinny plast.
» Rozsahla dreniova dutina s vyraznymi rohy pulpy.
» Ohraniceni pulpy sleduje priibéh dentinosklovinné hranice.

> Siroké aproximalni kontakty znesnadiiuji diagnézu aproximalniho

kazu.

» Bazalni val skloviny (cingulum) znesnadnuje nasazeni matrice, ale je

vyhodné pro retenci konfekcnich kovovych korunek.

» Cervikdlni zdZeni - hrozi zde otevieni pulpy po prili§ hluboké

aproximalni preparaci.



Silna konvergence korunky od ekvatoru k okluzni ploSce.
Tenké dno cavum pulpae a akcesorni kanalky.
Tvar korene.

Pulpa korene je bohaté rozvétvenda a dokonalé vyciSténi systému

korenovych kandlki je témér nemozné.

Permeabilita alveolarni kosti je v do¢asném chrupu zvysena a proto
lze asi do 6 let také u dolnich docasnych molari pouzit infiltracni

anestezii.



1.2 Vyvoj docasné a stalé dentice

,Zuby se vytvdreji béhem intrauterinniho Zivota, a to ve velmi ¢asné fdzi
vyvoje embrya.” (Merglova a Ivancakova 2009, s. 17) Zaklady zubt tvori dvé
zarodecné tkané, a to ektoderm a mezenchym. (Kovarova a Zouharova 2011,
s. 9) Dentogingivalni lista, z niZ se vyvijeji doCasné i stalé zuby vznika jiz
v patém tydnu intrauterinniho Zivota. Tato lista je vysledkem bujeni epitelu
v pruhu, ktery probiha podél okraje cCelisti po celé jeji délce a zanoruje se do
mezenchymu pod sebou. Na spodnim oKkraji listy se vytvari zbujelé ostrivky
bunék a vznikaji tzv. zubni pupence jako zaklady docasnych zubt. Ze zevni
strany zacne proti pupencliim vriistat mezoderm a pupenec se stava zubnim
poharkem. Zubni poharek predstavuje primitivni sklovinny organ.
Z mezodermu uvniti tohoto poharku vznika zaklad pro zubni dien, tzv. zubni
papila. Ze sklovinného orgdnu vznikd sklovina (ektodermdalniho ptivodu),
z papily vznikd dentin, cement a periodontium (mezodermalniho ptvodu).
0d 8. do 12. tydne intrauterinniho vyvoje se postupné zakladaji zarodky
vSech docasnych zubt. Zarodky pro prvni stalé molary nachazime ve ¢tvrtém
mésici intrauterinniho Zivota, v patém a Sestém mésici pak vznikaji zarodky
stalych rezaku a Spicakil. Zarodky stalych zubi se vytvari oralné od zarodki
docasnych zubli ristem dentogingivalni liSty a také jejim distalnim
prodluZovanim. V této distalni casti liSty jsou uloZeny zarodky stalych
molard, které nemaji predchiidce v doCasné dentici, a tuto liStu nazyvame
druhotnou. Po vytvoreni zarodka zubt se liSta postupné resorbuje. (Kotova

in GojiSova et al. 1999, s. 35-36)
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Obrazek 4 - Schéma vyvoje zubu
(a - stadium zubni listy; b, ¢ - stadium zubni ¢epicky; d, e - stadia zubni

papily; f - stadium sklovinného organu; g, h - profezavani zubu)

(Zdroj: http://be.convdocs.org/docs/index-48243.html?page=4)

Histogeneze zubnich tkani probihd v nékolika etapach, které
nazyvame rlst, mineralizace a erupce. Do etapy rlstu radime faze
proliferace, histodiferenciace, morfodiferenciace a apozice. Fazi proliferace
charakterizuje pouhé mnoZeni bunék. Procesem histodiferenciace vznika
sklovinny organ a zubni papila. Sklovinny organ obsahuje ctyti vrstvy bunék
- zevni sklovinny epitel, retikularni epitel, stratum intermedium a vnitini
sklovinny epitel. Zubni papila je prekryta organem skloviny pouze v rozsahu
budouci zubni korunky a castecné krcku, kde se zevni a vnitfni sklovinny
epitel spojuje v tzv. cervikalni kli¢ce. Z této oblasti klicky pozdéji proliferaci
bunék vyrlsta epitelova (Hertwigova) Kkofenova pochva. (Merglova a
Ivancakova 2009, s. 18) ,Sklovinny orgdn ddvd vznik ameloblastiim, které
postupné od incize ke krcku zraji a vytvdreji sklovinu.” (Kotova in GojiSova et

al. 1999, s. 36) Bezprostiedni vztah k tvorbé skloviny maji i buniky vnitiniho
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sklovinného epitelu, které pravdépodobné indukuji diferenciaci pravé téchto
bunék v preameloblasty a jejich zrani v ameloblasty, které vytvari sklovinnou
matrix. Zubni papilu tvofi embryonalni vazivo (mezenchym). Bunky na jejim
obvodu dostavaji cylindricky tvar a radi se tésné vedle sebe. Tyto bunky se
nazyvaji preodontoblasty. Diferenciace preameloblasty a jejich zrani
v ameloblasty predchazi a podminuje diferenciaci preodontoblastli a jejich
naslednou maturaci v odontoblasty. Dentin se vSak za¢ina produkovat drive a
podminuje tvorbu skloviny. Zbylé mezenchymové burnky zubni papily se
zaCinaji diferencovat na hvézdicovité fibroblasty zubni dfené. Na procesu
morfodiferenciace se podili sklovinny organ, ktery urcuje tvar zubni korunky,
a epitelova Hertwigova korenova pochva, ktera vyvolava vyvoj korene zubu.
Posledni faze ristu se nazyva apozice a dochazi v ni ke zvétSovani objemu
zubu azZ do konecné velikosti zubu. Objem se vytvari ukladanim zubnich tkani

ve vrstvach. (Merglova a Ivancakova 2009, s. 18)

DalSi etapou histogeneze zubnich tkani je mineralizace neboli
postupné ukladani anorganickych latek do vyprodukované organické matrix.
Tvorba skloviny probihda ve dvou etapach. Nejprve se vytvari sklovinna
matrix, ktera je jiz castecné (asi z 25%) mineralizovana, a poté nasleduje jeji
postupna maturace. Mineralizace ma dvé faze, ve kterych se stfida resorpce
organickych sloZek (zejména vody, proteinli méné) a jejich ndhrada mineraly
(predevsim hydroxyapatitem) a oboji se déje diky ¢innosti ameloblastt. Tyto
dvé faze se cyklicky pétkrat az sedmkrat opakuji, aby bylo dosaZeno priblizné
96% objemu minerdlii v matrix skloviny. Zrani skloviny probihd pre-
eruptivné, tedy v dobég, kdy zub jesté neni protrezan do dutiny Ustni, ale i post-
eruptivné, tj. po prorezani do dutiny ustni. Podstatou post-eruptivniho zrani
je prostup ionti ze slin, zejména vapenatych a fosfatovych, do zralé skloviny
do podpovrchovych vrstev. Také proto je velmi vyznamna lokalni fluoridace.
V pribéhu tvorby dentinu odontoblasty nejprve vytvaii tenkou vrstvu
organické matrix predentinu a ta je nasledné mineralizovana. Formovani
vlaknité sloZzky mezi diferencujicimi se odontoblasty je prvni zndmkou tvorby

predentinu. (Merglova a Ivancakova 2009, s. 18-20)
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Prenatalné az do obdobi novorozence je vytvorena sklovina a dentin
pouze vrozsahu zubni korunky a casti kréku. Dentin a pozdéji cement
voblasti krcku, ale predevSim korene zubu, se vytvareji az postnatalné.
Tvorba cementu je spojena s vyvojem korene zubu. Epitelova Hertwigova
korenova pochva ma zakladni dlohu pfi tvorbé kotrene. Indukuje tvorbu
korenového dentinu a jeho vznik a ukladani je naprosto stejné jako v oblasti
korunky. Po vytvoreni prvni vrstvicky dentinu odontoblasty, se Hertwigova
pochva rozpada. Pfimym kontaktem nediferencovanych mezenchymovych
bunék dentalniho vaku s vrstvickou korenového dentinu dochazi k impulzu
pro diferenciaci téchto bunék v cementoblasty a naslednému zahajeni
produkce organické matrix (cementoidu), kterd je opét ndasledné
mineralizovana. Cementoblasty po vétSinu Casu zlstavaji mimo cementoid,
jsou odsouvany k povrchu korene a vznika tzv. acelularni (primarni) cement.
Tento druh cementu pokryva predevsim horni tifetinu kotrene. V pripadé
rychlého dotvareni kofene v pribéhu profezavani zubu, dochazi
k vychytavani cementoblasti do matrix, kde vyzravaji v cementocyty a
nasledné se tento druh cementu nazyva celularni (sekundarni) cement. Vice
mineralizovany je cement acelularni, ktery se tvori pouze béhem vyvoje zubu.

(Merglova a Ivancakova 2009, s. 20)

Posledni etapou histogeneze zubnich tkani, erupci, kon¢i obdobi
intraalveolarniho (pre-erupcniho) vyvoje a navazuje obdobi extraalveolarni
(post-erupc¢ni). Po wukonceni vyvoje skloviny je jeji povrch pokryt
redukovanym sklovinnym epitelem a primarni (dentalni) kutikulou. Tyto dvé
slozky chrani sklovinu béhem profezavani zubu. Béhem protrezavani do
dutiny ustni se vicevrstevny dlazdicovy epitel gingivy spojuje s redukovanym
sklovinnym epitelem a po dokonceni prorezavani zubni korunky v oblasti
krcku, vytvari tyto dva epitely zaklad pro spojovaci epitel dentogingivalniho
spojeni. Redukovany sklovinny epitel se béhem profezani ztencuje a
nasledné Uplné vymizi. Dentdlni kutikula je obnaZend, ale zahy se pokryva
slinnou pelikulou (tzv. ziskanou kutikulou). Spojovaci epitel

dentogingivalniho spojeni je specidlni nerohovéjici dlazdicovy epitel
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s vysokou regeneracni schopnosti. Tento epitel je ke skloviné prichycen
pomoci nové vytvorené bazalni membrany s hemidesmozomy. (Merglova a

Ivan¢akova 2009, s. 21)

1.2.1 Proi‘ezavani docasnych zubi

,Pri prorezdvdni dochdzi k pohybu zubu. Pri ristu korene vznikd
v zubnim lizku tlak, ktery posouvd zub smérem k ustni dutiné. Po prorezdni
zubni korunky roste koren opacnym smérem, do hloubky celisti.” (Merglova a

Ivan¢akova 2009, s. 21)

Docasné zuby proiezavaji priblizné mezi 6. a 30. mésicem véku ditéte.
Pocatek i sled erupce podléha velké variabilité. Zalezi napriklad na vyzralosti
skeletu, télesné vaze, psychomotorické vyspélosti nebo na genetickych
piredpokladech jedince. Kompletni do¢asny chrup ma 20 zubt, konkrétné
Ctyti rezaky, dva Spicaky a Ctyri stolicky v kazdé celisti. Jako prvni zpravidla
profezavaji dolni stfedni rezaky a byva to mezi Sestym a osmym mésicem
véku ditéte. Dalsi prorezavaji dolni druhé rezaky, obcas soucasné s hornimi
strednimi rezaky. Horni lateralni rezaky prorezavaji jako posledni ze skupiny
Fezakl. Téchto osm zubl by mélo mit dité priblizné do jednoho roku véku.
(Kotova in Gojisova et al. 1999, s. 38) Kaminek se Stefkovou (2001, s. 35)
vSak uvadi, Ze prvni prorezavaji dolni stfedni rezaky, nasleduji je horni
sttedni tezdky, dale horni laterdlni rezidky a jako posledni rostou dolni
lateralni rezaky. Behem druhého roku Zivota se ditéti protrezavaji nejprve
vSechny prvni do¢asné molary a nasledné vSechny Ctyti Spi¢aky. Opét zuby
vétSinou protezavaji diive v dolni Celisti. Tyto zuby by mély byt profezany do
dvou let véku ditéte. Jako posledni prorezavaji druhé docasné molary,
nejdrive v dolni a nasledné v horni cCelisti, které by mély byt v dutiné ustni do
tricaitého mésice véku ditéte. Vyvoj kotfene docasnych zubl je ukoncen
pribliZzné dva roky po jejich erupci. Jako celek nasledné docasny chrup
v dutiné dstni funguje asi Ctyti roky a tato doba se oznacuje jako tzv. obdobi

klidu. (Kot'ova in GojiSova et al. 1999, s. 38)
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,Pri vyméné chrupu dochdzi tlakem zdrodku stdlého zubu k resorpci
kostni tkdné nad zdrodkem a k resorpci korenti docasnych zubi, kterd umozni
jejich postupnou eliminaci, na niZ navazuje v souladu s riistem Ccelisti a
rozvojem alveoldrniho vybéZku erupce stdlého zubu. Tento v organismu
ojedinély proces je vysledkem sloZitych enzymatickych aktivit.“ (Kotova in
GojiSova et al. 1999, s. 38) Pred zahajenim vymény chrupu, tedy u starSich
predskolnich déti, je obvyklé, Ze se jim mezi do¢asnymi zuby tvori mezery
(tzv. tremata) a nejviditelnéjSi jsou u frontalniho useku chrupu. Jde o
prirozeny jev, ktery souvisi s postupnym riistem cCelisti, ale mlé¢ny chrup jiz
neroste. Timto fyziologickym stavem se zajiStuje dostatek mista pro stalé
zuby. V nékterych pripadech se stava, Ze pii prorezavani prvnich stalych
zubi, je dolni Celist jesté nedostatecné vyvinutd a dochazi tak k prechodnému
stésnani. Pokud tento stav pretrvava i kolem devatého roku Zivota ditéte, je
vhodné vyhledat poradu u stomatologa, konkrétné u ortodontisty. (Hajek et

al. 1997, s. 6)
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1.3 Zubni kaz (caries dentis)

JZubni kaz je jednou z nejrozsirenéjsich chorob soucasné lidské
populace. U clovéka byl zndm jiz ve starsi dobé kamenné a jeho vyskyt
s postupujici civilizaci od 18. stoleti se zacal prudce zvySovat. Z civilizacnich
faktort, které nesporné ovlivnily ndriist tohoto onemocnéni, je to zejména
prechod od piivodni hrubozrnné potravy svétsim mnoZstvim vldknin na
soudobou, vétsinou tepelné upravovanou potravu, casto svyssim obsahem

cukrt, pripadné potravu konzervovanou nebo chemicky upravenou. (Zahlavova

in Kilian et al. 2012, s. 14)

V Evropé jsou v soucCasné dobé rozdily ve vyskytu zubniho kazu
celkem znacné. Ty vsak predevSim souvisi s velmi u€innymi preventivnimi
programy, které se provadi a funguji v fadé vyspélych evropskych zemdi. Jako
piiklad jsou uvadény Svycarsko a skandinavské zemé, kde vyrazné klesla
kazivost chrupu v populaci. Nase republika mezi staty s vyspélou prevenci
zubniho kazu prozatim nepatii, ale jsou u nas rizné preventivni programy,

které se provadi a rozsiruji. (Zahlavova in Kilian et al. 2012, s. 15)

1.3.1 Etiologie

Existuje mnoho teorii, které vysvétluji vznik zubniho kazu. Dne$ni
obecné akceptovanou teorii je tzv. chemoparazitarni teorie, ktera byla
nejdiive vroce 1889 predstavena americkym zubnim lékafem Willoughby
Dayton Millerem a pozdéji potvrzena a rozsifena dalSimi védci. Tato teorie
vychazi z predstavy, Ze kariogenni organismy v zubnim plaku v dutiné Gstni
pri prebytku kariogenniho substratu, ¢imZ jsou predevSim nizkomolekularni
sacharidy, produkuji organické kyseliny. V pripadé, Ze plisobi dostatec¢né
dlouho na tvrdé zubni tkané, tedy hostitele, dochazi k jejich demineralizaci.
Postupem casu se ukazalo, Ze spojeni téchto Ctyi faktori neni jedinym
vyvolavatelem zubniho kazu. Existuje je$té mnoho dalSich sekundarnich
faktort, které vznik a progresi kazivé 1éze mohou ovlivnit. Ptikladem je

mnozstvi a kvalita sliny, pufracni kapacita sliny, cetnost a trvani prijmu
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potravy, imunitni obrana, neznamé genetické faktory, vrozené defekty
tvrdych zubnich tkani, Spatné postaveni zubi, socioekonomické faktory a

pristup oSetiujiciho 1ékare. (Hellwig et al. 2003, s. 25)

Obrazek 5 - Schéma etiologie zubniho kazu

(Zdroj: KILIAN, Jan et al., 1999. Prevence ve stomatologii. 2., rozs. vyd. Praha:
Karolinum. 239 s. ISBN 80-7184-976-6)

J,Zubni kaz je dynamicky proces sobdobimi demineralizace a
remineralizace.” (Kilian et al. 1999, s. 46) Za idealnich podminek je sklovina
zubu v dynamické rovnovaze se slinou, kterd je vzhledem ke skloviné
presycena kalciovymi a fosfatovymi ionty. V mistech, kde je pritomen zubni
plak, jsou vSak sacharidy z potravy preménovany mikroorganismy plaku a ty
nasledné produkuji kyseliny. Diky témto kyselinam klesa pH v prostredi a
v okoli zubu rychle vznika stav podsaturovani fosfatovymi a kalciovymi ionty.
Tyto ionty nasledné difunduji ze skloviny na jeji povrch. V pripadé zvyseni pH
ma slina schopnost uvolnéné ionty zpét zabudovat do skloviny a rovnovaha

iontl se prevazi smérem Kk remineralizaci. V pribéhu dne se takovato oscilace
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rovnovahy a soucasna iontova vymeéna uskuteciuje nékolikrat, a to pokazdé,
kdy se prostiredi dutiny ustni méni v ndvaznosti na ustni hygienu a dietni
faktory. Pokud po urc¢itou dobu iontova vyména prevazuje smérem
k demineralizaci, dochazi nejdrive krozpousténi podpovrchovych vrstev
skloviny, zatimco povrchova vrstva zlistava relativné intaktni. Rozpousténim
tkani mezi sklovinnymi prizmaty dochazi ke zvétSovani prostor mezi
prizmaty a tim se tato oblast stava poréznéjsi. Tento jev méni optické
vlastnosti skloviny, ¢ini ji opakni (neprihlednou, avSak prisvitnou) a vznika
tzv. bila skvrna, coZ je pocinajici kaziva léze. (Kilian et al. 1999, s. 46) ,Ackoli
se povrch bilé skvrny zdd byt intaktni, priliSny tlak hrotem sondy v téchto
mistech miiZe vést k jeho perforaci a ke vzniku kavity diky mékéim a o minerdly
ochuzenym zéndm pod povrchem léze. Proto je pri klinickém vysetieni nutné
vénovat mimorddnou péci tomu, aby byl vyloucen prilisny tlak ostrym hrotem
sondy.” (Kilian et al. 1999, s. 49) V pripadé pokracovani faze demineralizace
nevyhnutelné dojde k odlouceni skloviny a ke vzniku oteviené kavity. Pri
pirevazovani transportu iontl opacnym smeérem, tedy do skloviny, bude
celkovym vysledkem remineralizace. Pokud se povrch bilé skvrny udrzuje
bez zubniho plaku a je zajiStén prisun fluorida k povrchu skloviny, je zde
velmi pravdépodobné, Ze se kazivy proces zastavi. V opacném pripadé bude
pocatecni 1éze typu bilé skvrny progredovat az ke vzniku kavity. ,Klinicky
bylo zjisténo, Ze bilé skvrny, které byly zastaveny remineralizaci, jsou odolnéjsi
vii¢i kyselindm a méné vnimavé ke kazu neZ sousedni neposkozend sklovina.”

(Kilian et al. 1999, s. 49)

1.3.1.1 Zubni plak

»Zubni povlak je vysoce organizovand ekologickd jednotka, sestdvajici
zvelkého ~mnoZstvi bakterii usazenych v makromolekuldrni matrix

bakteridlniho a slinného ptivodu.” (Zahlavova in Kilian et al. 2012, s. 15)

Zubni plak je mékky povlak, vznikajici na povrchu zubti v mistech, kde
se Spatné uplatiiuje proces samoociStovani, k némuz dochazi pri mastikaci

tuzsi potravy. Tato mista se nazyvaji habitualné necista, ndsledné mohou byt
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predilekéni mista vzniku zubniho kazu a vyskytuji se v krckovych partiich,
jamkach, ryhach a v mezizubnich prostorech. Kvantita zubniho plaku je u
pacientli rozdilnd a je zavisld nejen na zpisobu vyzivy pacienta, ale
pfedevSim na jejich schopnosti plak mechanicky odstranit riznymi
pomickami zubni hygieny. Zubni plak je nejen zdkladnim etiologickym
faktorem vzniku zubniho kazu, ale také parodontopatii. Povlak relativné
pevné lpi na povrchu zubl. Ve vyzralém plaku se predevs$im vyskytuji
kariogenni streptokoky, tedy bakterie, které zptsobuji zubni kaz. Mezi tyto
streptokokové bakterie patri S. mutans, S. mitis a S. sanguis. Dale se ve zralém
plaku vyskytuje Lactobacillus acidophilus a anaerobni mikrofléra. Vznik
zubniho kazu je vysledkem sloZitych metabolickych procest, které se

uskuteniuji v zubnim plaku. (Zahlavova in Kilian et al. 2012, s. 15)

Tvorba a vyvoj plaku je posuzovan ze dvou odlisSnych pohledt. Prvni
znich je vyvoj a sloZzeni mikrofléry plaku s ohledem na zmény, které
probihaji v zavislosti na véku jedince. Pfi narozeni ma dité dutinu udstni
v podstaté sterilni. Postupné vsak dochazi k jeji kontaminaci, a to nejcastéji
prenosem od osob, které o dité pecuji a zejména od matky. Streptococcus
salivarius Ize kultivovat jiZ za 18 hodin po narozeni. Dutina Ustn{ je postupné
osidlovana dal$imi druhy bakterii, avSak nékteré se vyskytuji jen prechodné,
napt. Lactobacillus acidophilus. Pfed profezavanim zubl dutina ustni
poskytuje ke kolonizaci pouze epitel dstni sliznice, proto mikrobialni obraz
neni prili§ pestry. KvyraznéjSim zménam dochazi pravé s postupujicim
profezavanim zubt, kdy jejich zubni plosky poskytuji specifické podminky
pro kolonizaci potencionalné kariogennich organismd, které byly do dutiny
ustni ditéte preneseny obvykle matkou. Toto obdobi se nazyva tzv. infek¢ni
okno. ,Pritomnost zubii vytvdri podminky pro tvorbu komplexniho
mikrobidlniho obrazu s potenciondlné kariogennim ucinkem.“ (Fialova in

Kilian et al. 1999, s. 35)

Druhym pohledem je tvorba a vyvoj zubniho plaku na ploSce, ktera
byla drive plaku zbavena hygienickymi prostredky. Tento proces probiha

v nékolika Kkrocich. Bezprostifedné po diikladném vycisténi zubd se na
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plochach zubu usazuje nestrukturovany acelularni film plivodem ze slin.
Tento film obsahuje slinné proteiny a nazyva se pelikula. Slinné proteiny se
diky svému naboji elektrostaticky vazi na povrch tvrdych zubnich tkani,
konkrétné na fosfatové a vapenaté ionty apatitu. Pelikula je semipermeabilni,
COZ znamena, Ze umoziuje vyménu iontd a jinych latek mezi povrchem zubu,
plakem a prostfedim dutiny ustni. Dalsi funkci pelikuly je zvlh¢ovani skloviny
a mechanickd ochrana pri mastikaci. Postupem Casu je tato membrana
selektivné osidlovana mikroorganismy, které se na ni dostavaji z okoli a ze
sliny. Jako prvni ji osidluji grampozitivni koky a aktinomycety. Nasleduji je
dalsi streptokoky, aktinomycety a veillonelly. Tycky a filamenta jsou
piitomny az vplaku starém 7 - 14 dni. Plak poté kumuluje délenim
stavajicich mikroorganismi, nebo adhezi dalsich bakterii. Cim je plak starsi,
jeho bakteridlni spektrum je spiSe vanaerobnim pasmu. (Merglova in
Merglova et al. 2000, s. 14) Bakterie tvoii 60 - 70% objemu vyzralého plaku,
ale nejsou jeho jedinou soucasti. Mikroorganismy jsou umistény v amorfnim
materialu, resp. v matrix plaku. Vtomto stadiu jiZ nejsou samoocistovaci
schopnosti dutiny ustni schopny plak odstranit. (Hellwig et al. 2003, s. 25-26)
Plak je nutné odliSit od materia alba, coZ je bild hmota krémovité konzistence
vytvoirend nahromadénim zbytkl potravy, bunék a mikroorganismt a jde na
rozdil od plaku snadno odstranit proudem vody. (Fialova in Kilian et al. 1999,

s. 35)

Streptococcus mutans diky své syntetické vykonnosti hraje pfi vzniku
zubniho kazu vyznamnou roli. S. mutans neni pouze jeden bakterialni druh,
proto je tato skupina mikroorganismii oznaCena jako »mutantni
streptokoky«. U lidi jsou pro vznik zubniho kazu vyznamné druhy S. mutans,
S. sobrinus, S. cricetus a S. rattus. V kariogennim plaku nejcastéji nachazime
prvni dva uvedené druhy, tedy S. mutans a sobrinus. Tyto mikroorganismy
mohou syntetizovat extracelularni polysacharidy (glukany) za pritomnosti
cukri (sacharézy) pomoci enzymi, a tim vytvari pevnou adhezivni schopnost
k povrchu zubu a také vytvari vysoce kariogenni zubni plak. Streptococcus

mutans vytvari v procesu anaerobni glykolyzy organické kyseliny (napf.
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pyruvat a laktat), které demineralizuji zubni sklovinu, pokud je vystavena
delSimu  pisobeni  téchto  Kkyselin.  Vytvareni  intracelularnich
polysacharidovych zasob umoZiuje témto mikroorganismim prezit a
fungovat i v dobé, kdy nemaji prisun potrebnych Zivin. Streptococcus mutans
pouze kyseliny nevytvari (je acidogenni), ale také dokaZe kyselinam odolavat
a prezit vnich (je acidorezistentni). Je schopen v plaku vydrzet i pri pH
niz$im nez 5,5, pri kterém ostatni oralni mikroorganismy zanikaji. Docili toho
tak, Ze je schopen si udrzovat své stalé intracelularni prostredi aktivnim

transportem Kkyselin ze svého vnitiniho prostfedi do extracelularniho

prostredi proti koncentracnimu gradientu. (Hellwig et al. 2003, s. 27)

1.3.1.2 Substrat

V souvislosti se zubnim kazem se jako substrat oznacuji sacharidy.
Z hlediska vzniku zubniho kazu je nejvyznamnéjsSim sacharidem, konkrétné
disacharidem, sacharéza (fepny nebo titinovy cukr). Je to naSe nejcastéjsi
sladidlo a zarover je substratem pro tvorbu extracelularnich polysacharidi a
polysacharidové matrix plaku. Tyto extracelularni polysacharidy maji
pravdépodobné nékolik funkci, jako naptiklad mechanické zpeviiovani plaku,
ztiZeni jeho odlucovani, usnadnéni agregace acidogennich bakterii a nasledné
zvySeni kyselosti plaku. (Fialova in Kilian et al. 1999, s. 40-41) Cukry
prijimané potravou mohou byt v dutiné dstni fermentovany ptrimo, nebo po
jejich kumulaci v plaku ve formé intra- a extracelularnich polysacharidd.
Nejcastéji prijimame v potravé jiz zminénou sacharézu, dale pak fruktozu,
laktézu a maltézu. Stejné jako sachardza, jsou bakteriemi plaku zpracovavany
i jednoduché cukry. (Merglova in Merglova et al. 2000, s. 17) Dal$im typem
sacharidq, které prijimame v potrave, jsou polysacharidy, Skroby vyskytujici
se predevsim v bramborach, obilovinach a lusténinach. V neupravené formé
je zrno Skrobu velmi Spatné rozpustné (je obaleno membranou z celuldzy) a
ve slinach, resp. slinnymi amylazami je také pomalu rozpustné. Z toho
diivodu je tvorba kyselin v zubnim povlaku velmi mala. Kromé tohoto jevu je
vyhoda prirodniho Skrobu i vjeho saliva¢nim ucinku, kdy je pri Zvykani

vlakniny vyrazné zvySena salivace. Naprosto odliSna situace nastava
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v pripadé, Ze potravina s obsahem Skrobu je tepelné upravena varenim,
zmrazenim C¢i extruzi. Vtomto pripadé dochazi ktvorbé Kkyselin
mikroorganismy plaku stejné jako by byla zkonzumovana sacharéza, avsak
v menSim mnozstvi. Pokud je tepelné upravena Skrobova potravina nasledné
jesté prislazena, je tvorba kyselin stejna, jako kdyby potrava obsahovala
pouze sacharézu a pH vzubnim plaku klesa pod kritickou hranici 5,5.

(Hubkova in Kilian et al. 1999, s. 87)

1.3.1.3 Slina a jeji vyznam

Podle definice je slina ,bezbarvd tekutina, lehce zakalend, slabé
zpénend, s individudIné rozdilnou vazkosti“ (Klepacek, Mazanek et al. 2001,
s. 129). Slina je roztok anorganickych latek, tzn. soli vapniku, fosforu a fluoru,
glukézy a slozitych bilkovin. Tyto slozky jsou do slin preneseny z krve a
vétsSina slinnych bilkovin vznika primo ve slinnych zlazach. (Jarolimkova a
Broukal 2002, s. 21) ,,V Sirsim slova smyslu je slina smési sekretu slinnych Zldz,
gingivdlini tekutiny, transuddtu ustni sliznice, hlenu z nosni dutiny a hltanu,
ordlnich bakterif, zbytkii jidla a odloupanych bunék epitelu.” (Abikova 2012, s.
8)

LSlinu vymésuji tri pdry velkych slinnych Zldz a rada drobnych
rozesetych v submukose ustni sliznice (retni, tvdrové, patrové, jazykové,
moldrové a retromoldrové). Velké slinné Zldzy vymésuji hlavné na podnét, malé
slinné Zldzy trvale - udrzuji tak vihkost tstni sliznice.” (Skach et al. 1975, s. 47)
Tvorba a vylu€ovani slin z velkych slinnych Zlaz je rizena nepodminénymi i
podminénymi reflexy. Mezi nepodminéné patii napriklad to, kdyz
konzumujeme kyselé potraviny a nasledné se zvysi sekrece slin. Pro nas
organismus, resp. pro slinné zlazy je to pokyn naredit tuto kyselinu. To samé
pri konzumaci velmi sladkych potravin, napt. medu. Pfikladem podminéného
reflexu je zvySena salivace pred konzumaci pokrmu. (Jarolimkova a Broukal

2002, s.21)

Kazda z velkych slinnych 7Zlaz produkuje slinu jiné kvality, avSak ani

stejna zlaza nemusi vymeésovat vZdy stejnou slinu. SloZenf{ slin je rozdilné u
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jednotlivych osob. Priusni slinna Zlaza (glandula parotis) je serosni Zlaza a
produkuje serosni, tedy vodnatou ridkou slinu. Podcelistni a podjazykové
zlazy vymésuji hustsi, vazkou slinu. Nejvétsi podil na produkci slin ma Zlaza
podcelistni (gl. submandibularis). Ta je spolu se Zlazou podjazykovou (gl.
sublingualis) smiSenou Zlazou a obé obsahuji bunlky serosni i mucinosni.

(Skach et al. 1975, s. 47-48)

Plisobeni sliny a stimulace jejiho toku ma v preventivni stomatologii
velmi vyznamnou roli. Jak je znamo, slina hraje velikou roli v etiopatogenezi
zubniho kazu, ale také etiopatogenezi parodontopatii. Slina ma v dutiné dstni
mnoho funkci a patii mezi né ochrana mékkych i tvrdych tkani dutiny Gstni,
umoznéni chutového vnimani, obaluje sousto a pomaha tim pii jeho
polykani, chrani sliznice dutiny dstni a jicnu pied poranénim a usnadnuje fec.
K funkcim, které se vztahuji k zubnimu kazu ma slina za kol tvorbu pelikuly
ze slinnych proteinii na povrchu zubii. Mimo jiZ uvedené funkce (viz kapitola
1.3.1.1 Zubni plak) dokaze pelikula ve své strukture ukladat soli vapniku,
fosforu, fluoru a nasledné funguje jako »depo« pro tyto latky. K témto dalsim
funkcim patii urychleni vymyvani ¢asti potravy, rozpousténi cukri;
neutralizace kyselin produkovanych bakteriemi (pufra¢ni kapacita sliny);
inhibice demineralizace a podpora remineralizace pomoci vapniku, fosforu a
fluoru obsazenych ve sliné; zpétny navrat fluoridi z krevniho recité do
dutiny Ustni; transport protilatek ze slinnych zlaz (IgA) a z gingivalniho sulku

(IgG). (Hubkova in Kilian et al. 1999, s. 84)

Posteruptivni funkce sliny se da jeSté rozdélit ze dvou hledisek. Za
prvé na mechanickou funkci, kam patii omyvani povrchu zubu a zlepSovani
samoociStovani zubu. Zde plati, ¢im je mnozstvi sliny vétSi a konzistence
ridsi, tim 1épe zub ocistuje. Nedostatecna produkce slin (hyposialie az asialie
vede ke xerostomii) ma za nasledek masivni vyskyt zubniho kazu a zvySeny
vyskyt parodontopatii. Druha funkce skloviny je chemicka, ktera ma
souvislost s naraznikovou (pufra¢ni) kapacitou sliny a tim je ovliviiovana
kvalita skloviny. Slina je nasycena vapenatymi, fluoridovymi a fosfore¢nymi

ionty a jejich kontinualni pohyb mezi sklovinou a prostfedim dutiny dstni
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umoziuje vyrovnavat proces demineralizace a remineralizace upravovanim
hodnot pH. Nékteré slinné slozky neutralizuji kyselé prostiredi, snizuji tak
rychlost demineralizace a tim brani vzniku zubniho kazu. Tato schopnost se
nazyva pufracni kapacita sliny a je zajiSténa bikarbonatovym, fosfatovym a

bilkovinnym pufrem. (Zahlavova in Kilian et al. 2012, s. 16)

1.3.2 Prevence

Prevence dle definice ,predstavuje souhrn vsech opatreni a metod,
jejichZ cilem je predchdzet vzniku onemocnéni, poskozeni zdravi, zdravotnich
komplikaci a trvalych ndsledkii nemoci nebo trazii.“ (Houbova a Merglova in

Merglova et al. 2000, s. 21)
Preventivni opatreni se daji rozdélit do tfi irovni:

1. Primarni prevence - zahrnuje opatreni, kterd maji predchazet vzniku
patologického procesu, choroby nebo turazu. Ptikladem zoboru

stomatologie je napriklad podavani fluoridovych tablet détem.

2. Sekundarni prevence - je na radé, pokud jiz choroba vznikla a jejim
ukolem je patologicky proces vcas diagnostikovat, vyléc¢it nebo

alespon zabranit jeho Sifeni. Stomatologickym prikladem je v€asné a

odborné oSettreni zubniho kazu, a tim zabranéni jeho komplikacim.

3. Terciarni prevence - se zabyva 1é¢bou komplikaci, pokud jiZ vznikly a
zabranit dal$im moZnym komplikacim. Prikladem je endodontické
oSetreni zubu, jehoZ dren byla infikovana neoSetfrenym zubnim kazem

a nasledné ztratila vitalitu. Timto zplisobem lze zabranit ztraté zubu.
(Houbova a Merglova in Merglova et al. 2000, s. 21)

Preventivni opatreni, kterymi se zabyva preventivni stomatologie,
jsou zamérena na onemocnéni zubnim kazem a parodontopatii. V détské
stomatologii se klade diraz predevSim na prevenci vzniku zubniho kazu.

Predchazeni vzniku onemocnéni je vzdy vyhodnéjsi, neZ nasledna terapie, a
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to hned z nékolika hledisek. Preventivni vykony jsou pro pacienta mnohem
méné narocné a prijemnéjsi, nez vykony terapeutické. Jesté vyznamnéjsi je
tento faktor u déti, které mohou mit z bolestivého oSetreni nasledky i na cely
zivot (ve smyslu duSevniho traumatu a strachu ze zubnich 1ékafti). Dal$im
neméné vyznamnym faktorem je financni vyhodnost prevence, jak pro
samotného pacienta, tak pro zdravotni pojistovny. (Zahlavova in Kilian et al.
2012, s. 17) Soudoba prevence a profylaxe zubniho kazu je rozdélena na
nékolik oblasti (vyziva, zvySovani odolnosti tvrdych zubnich tkani pomoci
fluoridti, hygiena dutiny ustni a pravidelné prohlidky u zubniho lékare),

kterymi se v nasledujicich kapitolach budu zabyvat podrobnéji.

1.3.2.1 Vyziva

Zatimco 1écba zubniho kazu a jeho komplikaci je v kompetenci
stomatologie, na jeho prevenci se podili hned nékolik medicinskych obort,
napr. pediatrie, preventivni lékafstvi a dentdlni hygiena. (GojiSova in
GojisSova et al. 1999, s. 12) Pozadavky stomatologli na spravnou dietu déti
nejsou v rozporu s vyzivovymi doporucenimi pediatrii a dietologli, protoze
Spatné stravovaci navyky, které maji za nasledek vznik zubniho kazu, mohou
byt také pri¢inou obezity, arteriosklerézy a dalSich onemocnéni. Preventivni
vyzivova opatreni vzhledem ke vzniku zubniho kazu jsou dtlezita v kazdém
véku, zejména vSak u déti. Zazité Spatné stravovaci navyky z détstvi se
v dospélosti obtizné méni. (Houbova a Merglova in Merglova at al. 2000, s.

24-25)

Skladba potravy a jeji projev vzhledem ke vzniku zubniho kazu se
v zasadé rozlisuje dvojim zpiisobem, kdy rozezndvame ucinky preeruptivni a
posteruptivni. Preeruptivni uc€inek potravy se projevuje predevsim pri vyvoji
a mineralizaci tvrdych zubnich tkani. NevyvazZené sloZzeni potravy muze vést
az ke zvySené nachylnosti ke vzniku zubniho kazu tim, Ze neumoZni
optimalni chemickou a strukturalni vystavbu tvrdych zubnich tkani. Poruchy

mineralizace se v pozdéjSi dobé mohou projevit v podobé zmény tvrdosti,

permeability a rozpustnosti skloviny, coz je pro vznik zubniho kazu zasadni
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faktor. V dobé vyvoje a mineralizace tvrdych zubnich tkani je nezbytny
prisun zejména vapniku (Ca), fosforu (P), fluoridi a neopomenutelnou
soucasti potravy jsou samozrejmé bilkoviny, tuky, cukry a v neposledni radé
vitaminy (vit. C, A a D). Rizikova obdobi v souvislosti s vyzivou jsou rozdilna
pro docasny a staly chrup. Pro docasnou dentici je to obdobi mezi 12. tydnem
intrauterinniho vyvoje aZ do dvou let véku ditéte a pro stalou dentici mezi 24.
tydnem nitrodélozniho vyvoje a 15. rokem véku ditéte. Z divodu, Ze vyvoj
tvrdych zubnich tkani probiha jiz od intrauterinniho obdobi, je nezbytnou
soucasti prevence i vyZiva téhotné Zeny a nasledné po porodu kojici matky.
SloZeni stravy ma také velmi vyznamny vliv na mnozstvi a sloZeni sliny, ktera
se ve velké mife uplatiiuje v prevenci zubniho kazu po proifezani zubd do
dutiny ustni. Nasledujici stavy se davaji do souvislosti s preeruptivnimi
ucinky na vyskyt zubniho kazu. Jde o malnutrici (podvyzivu), kdy je znamo,
Zze mizZe zpusobit opozdéni prorezavani docCasné dentice, jeji opozdénou
eliminaci a nasledné opozZdéni prorezavani stalé dentice. Pii podvyzivé je
ovlivnéna i kvalita sliny. AvSak primy vztah mezi malnutrici a vyskytem
zubniho kazu nebyl prokdzan. Nedostatek vitaminu D milZze vést
k hypoplastickym zménam na docCasnych zubech a tim ke zvySeni vyskytu
zubniho kazu. Optimalni pomér prijmu vapniku a fosforu a jeho pfimy vztah
k onemocnénim tvrdych zubnich tkani kariéznim procesem nebyl prokazan.
Prijem fluoridt a jejich vyznam v prevenci zubniho kazu je prokazatelny. (viz

kapitola 1.3.2.2 Fluoridy) (Hubkova in Kilian et al. 1999, s. 83-84)

Nejvétsi vyznam v posteruptivnim plsobeni vyzivy na vyskyt zubniho
kazu maji sacharidy, které jsou ve spojeni s bakteriemi zubniho plaku
prokdzanym kariogennim Cinitelem. Sacharidy jsou velmi obrovska skupina
prirozenych latek a tvori vétSinu organickych sloucenin vyskytujicich se na
prevazné rostlinného plivodu. Sacharidy jsou rozdéleny na tii zakladni
skupiny - monosacharidy, oligosacharidy a polysacharidy. VSechny jsou
v obvyklé lidské stravé zastoupeny. Monosacharidy (glukéza a fruktéza) a

oligosacharidy (disacharidy sachar6za a laktéza) jsou piimo vyuzivany
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mikroorganismy zubniho plaku k tvorbé kyselin. Polysacharidy (Skrob) se ke
tvorbé kyselin vyuziji hned po jejich degradaci na maltézu amylazami
slinného nebo bakteridlniho piivodu. Podrobnéji jsem se tomuto tématu
vénovala v kapitole 1.3.1.2 Substrat. Vyznamnym faktorem, ktery ovliviiuje
vznik zubniho kazu posteruptivné, je slina, kterou jsem probrala jiZ v kapitole
1.3.1.3 Slina a jeji vyznam. Dal$i potravinou, ktera vyznamné ovliviiuje
povrch tvrdych zubnich tkani, je ovoce a ovocné Stavy. Ovoce a Cerstvé
ovocné Stavy jsou z vyzivového hlediska doporucovany a jsou povazovany za
zdravé potraviny. Diky obsahu vitamint, vlakniny a dalsich latek jsou pro
nase celkové zdravi prospésné, avsak z pohledu na vznik zubniho kazu jsou
to potencionalné kariogenni potraviny. U ovoce velmi zdleZi na textuie
plodiny a na obsahu cukru. U ovocnych stav je také rozhodujici podil cukru
ve vyrobku. Oblibené je i susené ovoce, které také prokazatelné snizuje pH
zubniho povlaku. Ovoce a ovocné stavy, zejména citrusové plody, mohou také
poskozovat tvrdé zubni tkané kyselinami v nich obsaZenymi. Tyto defekty se
nazyvaji eroze a lisi se od kariézniho procesu jak histopatologicky, tak svou
lokalizaci na tvrdych zubnich tkanich. Predilek¢nim mistem vzniku zubniho
kazu jsou jamky a ryhy, mezizubni prostory a krckové oblasti, eroze se
vyskytuji na ploSkach zubl vystavenych pulsobeni ovocnych Kkyselin.
Nejcastéji jsou postiZeny zuby horniho frontalniho dseku z palatinalni strany
a dale na okluznich ploskach, kde se tvori typické »diilkovani«. (Hubkova in

Kilian et al. 1999, s. 84-87)

Samoziejmé existuji i potraviny, které jsou zubim prospésné. Patri
mezi né zejména mléko a syry, které jsou dilezitou soucasti racionalni
vyzivy. Materské mléko je jedinou potravou ditéte po narozeni a mlécny cukr
vném obsaZeny je hlavnim zdrojem energie. Kravské mléko pijeme jak
v détstvi, tak v dospélosti a prestoZe obsahuje cukr laktozu, ktera je
kariogenni, avSak méné neZ sachardza, neni povazZovano za nebezpecnou
potravinu pro zuby. Kariogenni vlastnosti laktozy totiz prevazi mineraly,
vapnik a fosfor, proteiny a tuky, které ptlisobi proti zubnimu kazu. Syry, jako

mlécné produkty, jsou zndmy jako vyznamné karioprotektivni potraviny. Po
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jejich poziti se vyrazné zvysi salivace, ale i koncentrace vapniku v zubnim
povlaku, a také hromadéni proteinii (kasein) na zubni skloviné vyrazné
zpomaluje vyvoj kariézniho procesu. Zejména jejich konzumace po sladkém
jidle rychle upravuje kyselé pH zubniho povlaku smérem k normé. Dalsi
karioprotektivni latkou jsou fosfaty, které se v potravinach vyskytuji
prirozené (v neupravovanych obilovinach) nebo se do nich mohou pridavat.
Fosfaty posiluji remineralizacni a zpomaluji demineralizac¢ni procesy i pokles

pH plaku. (Hubkova in Kilian et al. 1999, s. 87-88)

Z téchto informaci jasné vyplyva, Ze prijem sacharidi a tepelné
upravenych skrobtli v potravé ma souvislost s vyskytem zubniho kazu a jejich
piijem by se mél sniZit. Ovoce, napft. jablko by se nemélo détem, ani dospélym
davat vecer pred spanim a vysvétlit pacientim, Ze to nenahrazuje zubni
hygienu klasickym kartdckem, natoZ mezizubnimi pomiickami. Dal$im
doporucenim a informaci pro pacienty je zména frekvence a kvality ptijimané
potravy, abychom predesli Skodam na chrupu. Napriklad détem hrajicim si na
piskovisti nedavat v priibéhu hrani po kosticce cokolady, cukrovinky podavat
soubézné s hlavnimi jidly a mélo by nasledovat vycisténi zubti, nebo alespon
zvykani Zvykacky bez cukru po dobu priblizné 10 minut. Jako odpoledni
svaciny volit spiSe zeleninu, syry s celozrnnym pecivem apod. Upozornit
bychom je méli na pitny reZim a slazené napoje, kdy vétSinu objemu pitného

rezimu by méla predstavovat Cista voda.

Déti predskolniho véku rychle rostou, a co se tyce jidla, zacinaji byt
vybiravé, pokud jim ddme moznost vybéru. Nepodporujeme u nich podavani
sladkych jidel, které navozuji pocit rychlého nasyceni, k piti doporucujeme
Cistou vodu, neslazené napoje a mléko a nezakazujeme Zvykacky bez cukru. O
vyzivovych doporucenich informujeme nejen rodice a blizké osoby ditéte, ale
také kolektivni zarizeni (materské Skoly, krouzky), kam vétSinou dité
dochazi. Neni ojedinélé, Ze dité, které zacne dochazet do Skolky, ziska sviij
prvni zubni kaz. Stava se tak proto, Ze déti maji cely den k dispozici sladky
Caj, dostavaji za odménu sladkosti a v nékterych materskych Skolach si déti

necisti zuby po obédé pred spankem. (Kovarova a Zouharova 2011, s. 96)
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Pokud si rodic¢e se zménou vyZzivy u svych déti nevédi rady, v ordinaci
zubniho 1ékate nebo dentalni hygienistky mohou pozadat o pomoc. VétSinou
se sestavuje tzv. vyZzivovy protokol, ktery ukaze na potraviny, které mohou
zplUsobovat zubni kaz. Jde o jednoduchou tabulku, kterou dostanou rodice
nebo dité domt a vyplni do néj vSe, co dité za den snédlo a vypilo, v jakém
Case a vjaké frekvenci. Zapisuje se i doba vycisténi zubtli. Timto protokolem
snadno zjistime mnozstvi, typ a frekvenci prijimanych sacharidi. Dle
vysledkii nasleduje pouceni o zméndach stravovani a spravné hygiené u déti.
Pouceni je smérovano k détem, ale predevsim k rodic¢iim, ktefi se staraji o
vyzivu ditéte a vytvari tak jeho navyky. Rady tykajici se vyzivy od zubnich
lékarli a dentdlnich hygienistek se ridi také dle véku ditéte. (Kovarova a

Zouharova 2011, s. 95)

1.3.2.2 Fluoridy

Slouceniny fluoru hraji velikou roli v prevenci oralniho zdravi.
Fluoridy jsou nejen vyznamné antikariézni latky, kterymi se budu zabyvat
podrobnéji, ale maji vyznam i v prevenci parodontopatii. Fluoridy v dutiné

ustni plisobi trojim mechanismem:

a) fluoridovy aniont (F-) se zacleniuje do krystalli hydroxyapatitu tvrdych

zubnich tkani, a tim zvySuje odolnost vii¢i plisobeni kyselin,

b) F- na povrchu tvrdych zubnich tkani zpomaluje procesy

demineralizace a pomaha remineralizaci,
c) F-zpomaluje metabolismus mikroorganismii zubniho plaku.
(Zahlavova in Kilian et al. 2012, s. 18)

Fluor je prvek, ktery se prirozené vyskytuje v prostredi (v ptidé, vodé,
vzduchu) a také v potravinach, které konzumujeme (v pevné a tekuté
potravé), kde se jeho koncentrace znacné liSi. Fluor je nejvice
elektronegativni prvek, proto se v prirodé nevyskytuje v elementarni podobé.

Vyskytuje se ve sloucCeninach, nejcastéji solich fluoru, tedy fluoridech.
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Fluoridy se vyskytuji viadé minerali, napf. apatitu, topasu aj. Vysokou
koncentraci fluoridii obsahuje motrska sl a minerdly z mote. Fluoridy se
vyskytuji ve vSech vodach, avsak jejich koncentrace se vyrazné liSi. Nejvyssi
obsah fluoridli (3-6 ppm) maji termalni vody a voda protékajici sedimenty.
Fluoridy vyskytujici se ve vzduchu pochazi zpldniho prachu, plynnych
primyslovych zdrojli, z pozart uhli a vulkanickych plyni. Obsah fluorida
v pevné potravé se velmi liSi. Rostliny konzumované clovékem (zelenina,
ovoce) maji kolem 0,1-0,4 ppm fluoridii a jsou jeho malym zdrojem. Avsak
Cajové listy maji relativné vysoky obsah fluoridi (az 400 ppm), stejné tak
nékteré tropické ovoce. Obsah v mase je nizky (0,2-1,0 ppm), ale napf.
konzervované ryby, které se jedi i s kizi (losos, sardinky) obsahuji az 40 ppm

fluoridt. (Kilian et al. 1999, s. 58)

Absorpce vétSiny fluoridd je rychla a témér uUplna a dochazi kni
vétSinou ve sténé zZaludku. Absorpce fluoridi z vody je az 97%, z potravy
80% a pokud se prijimaji spolu s mlékem, jeho biologickd vyuzitelnost je
sniZena na 60-70%. Na exkreci fluoridi se podili dva systémy - ledviny a
slina. Pfevazné je vylucuji ledviny, kdy u dospélého se 40-60% pftijaté davky
vylou¢i moci. Ledviny zajistuji kratkodobou regulaci metabolismu fluoridi a
kosti naopak dlouhodobou. Fluoridy obsazené ve slinich se hromadi
v zubnim plaku, kde se jeho koncentrace miize pohybovat mezi 5-50 ppm.

(Kilian et al. 1999, s. 59)

Fluoridy privadéné do organismu z diivodu prevence zubniho kazu
muiZeme prijimat dvojim zplsobem, a to cestou endogenni (vnitini) a

exogenni (vnéjsi).

Mezi endogenni formy piijmu fluoridi patii piti fluoridované pitné
vody, prijem fluoridovych tablet fluoridu sodného (NaF), piti mineralnich vod

s obsahem F-, konzumace fluoridované soli a piti fluoridovaného mléka.
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Fluoridace pitné vody

Tato metoda prevence zubniho kazu je povazovana za nejucinnéjsi a
Svétova zdravotnickd organizace (WHO) ji doporucuje vSem clenskym
statiim. Byla a je zakladem preventivnich programi v fadé zemi. U nas v CR
se pitna voda zacala fluoridovat v roce 1958 v Tabofie a jako kontrolni misto
byl zvolen Pisek. Po 6 letech se vyhodnotily vysledky vyzkumu a ukazalo se,
ze déti, které od narozeni pily fluoridovanou vodu, mély prokazatelnou
redukci kazu o 74%. Snizil se i vyskyt a rozsah gingivitid a ortodontickych
anomalii (z divodu sniZeni predcasnych ztrat a extrakci docasnych zubii).
U nés se nejcastéji k fluoridaci vody pouZival fluorid sodny, NaF. Fluoridace
pitné vody v CR probihala a% do konce 80. let. V Praze byla zru$ena v roce

1988 a ve zbylych oblastech CR v roce 1993. (Kilian et al. 1999, s. 59-61)

Snizeni kazivosti u této metody dosahuje v priméru o 40-50%. Jeji
vyhodou je, Ze nevyzaduje primou tcast zdravotniki, nezavisle na spolupraci
dostava prijemce optimalni davku a dalsi vyhodou je nizkd naroc¢nost na

naklady. (Houbova a Merglova in Merglova et al. 2000, s. 22)

»,Doporucovand priimérnd koncentrace F- ve vodé je 1 ppm (tj. 1 mg na 1

litr vody).” (Zahlavova in Kilian et al. 2012, s. 19)
Fluoridové tablety

Nejcastéji se wuzivaji tablety fluoridu sodného (NaF) a jsou
nejvhodnéjsim nahradnim prostredkem systémové fluoridace. U nas na trhu
jsou dostupné dva lécivé pripravky, a to NATRIUM FLUORATUM
SLOVAKOFARMA a ZYMAFLUOR. Oba jsou nyni volné prodejné. Jedna tableta
obsahuje 0,25 mg F-. Pfed zapocetim konzumace fluoridovych tablet je nutna
konzultace s pediatrem, eventualné stomatologem, ktefi nejdiive musi zjistit
tzv. fluoridovou anamnézu. Jde o piijem fluoridi ze vSech zdrojii - predevsim
z pitné vody a zubnich past s fluoridy. Aby byla tato metoda endogenni
prevence ucinna, je treba tablety uzivat alespon 300 dni v roce. Denni davka

je doporucena rozdélit do dil¢ich davek. (Kilian et al. 1999, s. 61-62)
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V pripadé opomenuti denni davky se vyrazné nedoporucuje podavat tablety

za dva a vice dni v jeden den.

Vyhodou této prevence je moznost individudlniho davkovani dle véku
ditéte, avSak je kladen diiraz na dislednost osob, které détem tablety
podavaji. SniZeni kazivosti se udava mezi 50-80%. Fluoridové tablety je
vhodné podavat od Sesti mésicii véku (nejpozdéji vsak od jednoho roku) az
do doby prorezani druhého stalého molaru, tedy cca do 14 let véku.

(Houbova a Merglova in Merglova et al. 2000, s. 23)

V priloze je k dispozici prehledna tabulka ke stanoveni rizika vzniku
zubniho kazu u déti ve véku 12 mésicli pri preventivni prohlidce u détského
lékare. Jen jedna kladna odpovéd zarazuje dité do rizikové skupiny. Ddle
priklddam podrobnou a prehlednou tabulku davkovani fluoridovych tablet

pro déti s rizikem vzniku zubniho kazu.
Minerdlni vody s obsahem fluoridii

K prevenci zubniho kazu se hodi predevsim stolni mineralni vody,
které jsou definovany dle normy - obsahuji v1 litru nejméné 1 g
rozpuSténého oxidu uhli¢itého a nejvysSe 6 g rozpusténych pevnych latek.
Obsah fluoridii byva kolem 1 mg na 1 litr. Rozmezi je vSak Siroké - od 0,1 mg
do 3 mg F-/l. Tyto mineralni vody se daji vyuZzit i na pripravu kojenecké
stravy, musi se v§ak davat pozor na vysoky obsah fluoridi. Vedle pozornosti
tykajici se fluoridli v pitné vodé, se musi davat pozor i na vysoky obsah
dusi¢nantli (nad 15 mg NOz/litr) a na jejich podavani kojenciim do 4 mésict
véku. Jsou ohroZeni alimentarni methemoglobinémii. (Kilian et al. 1999, s.

62-63)
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Fluoridace soli

Stl s obsahem fluoridii je u nas bézné k dostani. Tato stil se nepouziva
pfi primyslové vyrobé potravin, ale pouze na dosolovani. (Zahlavova in
Kilian et al. 2012, s. 19) Sul obsahuje 250 ppm fluoridli a bylo dokazano jeji
ucinné snizeni kazivosti aZ o 60%. Nevyhodami je, Ze davkovani je malo
kontrolovatelné, malé déti stl konzumuji jen ziidka a i téhotnym Zenam je

doporucena dieta se sniZzenym obsahem soli. (Kilian et al. 1999, s. 63)
Fluoridace mléka

Ptidavani fluoridii do mléka je malo rozsifenou metodou, avsak jsou
staty, ve kterych je to oblibena forma endogenni prevence zubniho kazu.
U nas se tato metoda nevyuziva. (Zahlavova in Kilian et al. 2012, s. 20)
SniZeni kazivosti se u této metody udava kolem 30%. Koncentrace fluoridi

byva 1 ppm.

K exogennim formam prevence zubniho kazu patti fluoridace povrchu
zubl zubnimi pastami, roztoky, gely a laky. Tato metoda miiZe byt uc¢inné
provadéna jak v ordinaci zubniho 1ékate/dentalni hygienistky, tak v domaci

péci. Je vyznamnou metodou pro déti i dospélé.
Zubni pasty s fluoridy

Tyto pasty jsou v soucasné dobé nejrozsirenéjsSim a nejvyznamnéjSim
prostredkem v domaci prevenci zubniho kazu. Pri pravidelném pouzivani 2x
denné jsou povazovany za velmi uc¢inné prostredky. Jejich redukce kazivosti
se pohybuje mezi 20-30%. (Kilian et al. 1999, s. 64) V zubnich pastach se
fluoridy vyskytuji v organické nebo anorganické formé. NejcCastéji jsou
obsazeny fluorid sodny, fluorid cinaty, monofluorofosforetnany a

aminfluoridy.

Zubni pasty se déli dle nékolika kritérii. Z hlediska zubniho kazu nas
vSak nejvice zajima obsah fluoridi. Zakladni rozdéleni je na zubni pasty

s fluoridy a zubni pasty bez nich. V pripadé obsahu fluoridi se déli na détské,
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kosmetické a terapeutické zubni pasty. Jak piSe Jarolimkova a Broukal (2002,
s. 60), détské pasty jsou rozdéleny jesté podle véku. Déti od 2 do 4 let by mély
pouzivat zubni pasty s maximalnim obsahem fluoridti 400mg/kg pasty a déti
od 4 do 7 let do maximalni koncentrace 800 ppm. Kosmetické pasty byvaji
sobsahem 1000-1500 ppm fluoridi. Zubni pasty terapeutické byvaji
k dostani v 1ékarnach a koncentrace fluoridti byva 1800-2500 ppm. (Kilian et
al. 1999, s. 64)

Pro predsSkolni déti jsou doporuceny détské zubni pasty, kdy je vysoka

vvvvv

zubni pastu béhem ciSténi nebo po ném spolkne.
Ustni vody s fluoridy

U¢innou slozkou roztoki ur¢enych k vyplachfim dutiny dstni je opét
piedevsim fluorid sodny, aminfluoridy, monofluorofosforecnany a fluorid
cinaty. (Kilian et al. 1999, s. 65) Obsah fluoridi byva obvykle 250 ppm,
vyjimecné i vice (napt. 500 ppm). Pouzivani fluoridovanych ustnich vod je

vSak pouze doplitkova metoda a nenahrazuje mechanickou ocistu zub.
Fluoridové roztoky

Tradi¢ni metodou je nanasSeni 2% roztoku NaF na povrch zubi po
dobu 4-5 minut. Dité si nasledné nema vyplachovat tsta a nejist nasledujicich
30-60 minut. Roztoky se aplikuji 4x v tydennich intervalech kazdy pulrok.
(Kilian et al. 1999, s. 65)

Fluoridové gely

Gely s nizsi koncentraci fluoridi se pouzivaji v domaci péci. Aplikuji se
technikou c¢isténi zubtl. Napi. ELMEX Gelée (obsahujici 12500 ppm fluoridi)
se aplikuje pomoci zubniho kartacku po dobu 3 minut, prevazné 1x tydné.
Fluoridové gely s vyssi koncentraci fluoridti patii do rukou odbornikovi, tedy
zubnimu lékari nebo dentalni hygienistce. Pouzivaji se u déti s vyssi

nachylnosti na vznik zubniho kazu. V ordinaci se téZ vyuZziva aplikace ELMEX
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Gelée, ktery se na zuby aplikuje pomoci vatovych tampoénki. (Kilian et al.

1999, s. 65)
Fluoridové laky

Aplikace fluoridovych laki patii vyhradné do ordinace. Jejich vyhodou
je delSi kontakt fluoridi se zubni sklovinou. Tyto laky se doporucuji
jedinclim, ktefi maji vysokou ndachylnost ke kazu. Jejich aplikace je
nasledovna: po vycCisténi chrupu se osus$i sklovina a na povrch zubl se
vatovym tamponkem/Stétickou nanasi specialni lak. Déti si ten den necisti
zuby a je doporucena mékka strava. Aplikace se provani 4x ro¢né. SlouCeniny

fluoru jsou obsaZeny v koncentraci 2-3%. (Kilian et al. 1999, s. 66)

1.3.2.3 Hygiena dutiny tstni

,Ustni hygiena (oral, mouth nebo dental hygiene) je definovdna jako
osobni udrZba cistoty a hygieny zubii a Ustnich struktur, vcetné protetickych
ndhrad a ortodontickych pristroji, cisténim zubt, stimulaci tkdni, masdZemi
ddasni hydroterapii i jinymi procedurami doporucenymi lékarem, (i
hygienistkou, pro zachovdni zubniho a ustniho zdravi.“ (Fialova in Kilian et al.

1999, 5. 67)

Zakladnim etiologickym cinitelem pii vzniku zubniho kazu a
parodontopatii je zubni mikrobialni povlak. Jeho pravidelné a systematické
odstranovani pomoci dentalnich pomtcek patii k zdkladnim tkontim ustni
hygieny a nelze jej nahradit Zddnymi lécebnymi a chemickymi prostredky
pouZivanymi ve stomatologické ordinaci. Na komplexni hygienické péci o
dutinu astni se podili pacient i lékar, nejlépe ve spolupraci s dentalni
hygienistkou. Hygienicka pécCe se déli na domaci péci, o kterou se stara
pacient sam, av$ak spolu s informacemi od odbornikii, a profesionalni péci,
kterou zajiStuje zubni lékar a dentalni hygienistka. Prevence onemocnéni
zub, parodontu a ustnich tkani je ovlivnéna prevazné domaci péci o chrup a
dutinu ustni. Pouze vhodnymi a osvéd¢enymi navyky péstovanymi od détstvi

miiZzeme dosdhnout vyhovujici irovné ustni hygieny. VSe samoziejmé pod

35



dohledem odbornika. Rozhodujicim kritériem drovné dstni hygieny je rozsah
zubniho plaku, ktery se v dutiné ustni vyskytuje neustale a pokryva nejen
prirozené struktury (tedy zuby, dasné, jazyk atd.), ale i umélé povrchy

(protetické prace, ortodontické pristroje).

O ustni hygienu je tfeba dbat hned od narozeni ditéte, ihned po jeho
prvnim kojeni. Po kazdém kojeni, pripadné nahradni vyZzivé, by se méla usta
lehce vytirat cipem C(¢isté, ve vodé namocené plenky nebo kapesniku.
DileZitym prostorem je sliznice pod hornim rtem (vice v kapitole 1.3.3 ECC).
Od protezani prvniho zoubku se mohou zacit pouZivat specidlni gumové
kartacky, tzv. prstacky nebo kousatka s gumovymi, nebo umélymi vlakny.
Pokud je v ustech prorezano vice zubt, je vhodné zacit pouzivat détské zubni
kartacky. Kartacek by mél mit malou hlavicku a mékka, rovné zastrizena
vlakna. Prvni détské zuby je tifeba cistit rano a vecer (po jidle). Okolo
druhého az tretiho roku véku se dité pokousi Cistit si zuby samo. V tomto
piipadé je vhodné pouzivat kartacek s prodlouzenou rukojeti, za kterou drzi
kartacek jak dité, tak rodi¢ a dospély tak pomaha vést ruku ditéti. Pokud si
déti cisti zuby samy, tj. kolem 3-4 let, rodice by méli vzidy zkontrolovat
vysledek ¢iSténi, ale zuby jesté docistit. Kolem Sestého roku véku ditéte je
nutno rodiCe informovat o prorezavani a CiSténi prvniho dolniho stalého
molaru, ktery roste za do¢asnym zubnim obloukem, a proto predtim zZadny

zub nevypadne. (Zouharova 2008, s. 27, 32-33)

V détském véku se doporucuji v podstaté dvé techniky cisténi. Dle
Fialové (in Kilian et al. 1999, s. 76) je to metoda Foneho. Rezaky se postavi
hrana na hranu a soucasné se tak cisti oba zubni oblouky na vestibularni
strané krouzivymi pohyby. Vldkna kartacku jsou postavena kolmo k zubim.
Po vycisténi téchto ploSek se vycisti pri otevienych ustech vnitfni strany
zubl kazdého zubniho oblouku zvlast, primérené zmenSenymi krouzivymi
pohyby. Nakonec se vycisti kousaci plosky horizontalnimi pohyby. Druhym
zplUsobem je stiraci metoda, nebo také »od cerveného k bilému«, kterou
uvadi Korabek (in Hajek et al. 1997, s. 25) Hlavice kartacku se prilozi ke

krcklim zubi tak, aby vlakna smérovala ke korentim chrupu. V horni celisti

36



budou tedy sméiovat nahoru, v dolni dolli. Nasledné se pokracuje otacenim
vldken kartacku proti dasni a sou¢asnym stirdnim zubi v jejich dlouhé ose
smérem ke korunce. Kazdy pohyb kartacku je nutno na jednom misté

nékolikrat (cca desetkrat) opakovat.

Obrazek 6 - Schematické znazornéni metody podle Foneho

(Zdroj: KILIAN, Jan et al., 1999. Prevence ve stomatologii. 2., rozs. vyd. Praha:
Karolinum. 239 s. ISBN 80-7184-976-6)

Obrazek 7- Schematické znazornéni stiraci metody

(Zdroj: KILIAN, Jan et al., 1999. Prevence ve stomatologii. 2., rozs. vyd. Praha:
Karolinum. 239 s. ISBN 80-7184-976-6)
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Pii profesiondlni hygienické péci jde predevSim o motivaci a
instruktdz pacienta na naslednou domaci péci. Také o monitorovani trovné
domaci péce, o odstraniovani reten¢nich mist pro plak a také zubni 1ékar nebo
dentalni hygienistka aplikuji fluoridové preparaty na zuby. (Houbova a
Merglova in Merglova et al. 2000, s. 28) U détskych pacientli je velmi

praktickou metodou vizualizace plaku.

»~Pomoci prostredkii ke kontrastnimu zabarveni plaku lze bakteridlni
zubni povlaky zviditelnit. Jakmile pacient povlaky na svych zubech uvidi,

dokdZe je i sndze odstranit.” (Botticelli 2002, s. 76)

Prostiedky se vyskytuji ve formé roztokd, tablet nebo pelet, které jsou
nasycené roztokem barviva. Na trhu jsou i dvoubarevné prostredky jako je
fialové barvivo (methylenova modr a erytrosin), které rozlisi novy a starsi
usazeniny zubniho povlaku tim, Ze je barvi riznou intenzitou. (Botticelli

2002, s. 77) Tyto prostiedky se daji vyuZivat i jako kontrola béhem domaci

hygienické péce.

Obrazek 8 - Vizualizace zubniho plaku

(Zdroj: http://dontai.com/wp/2010/11/26/listerine-agent-cool-blue-is-
ineffective/)

1.3.2.4 Pravidelné prohlidky u zubniho lékare

Prvni navsStéva u zubniho Ilékafe by neméla byt ve smyslu
terapeutickém, tedy ve fazi, kdy ma dité zubni kaz. Nejlepsim zplisobem, jak

nechat dité zvyknout si na ordinaci zubniho lékare, je dochazet k nému jesté
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vdobé, kdy nema Zadny problém se zuby. Doporucuje se tedy poprvé
navstivit ordinaci poté, co se ditéti protreze prvni doCasny zub. Dité si zvyka
na prostredi, na nové lidi, nové pachy. Pokud je jiz dité starsi, mélo by se mu
pred samotnou navStévou ordinace vysvétlit, co tam dité uvidi a co se
priblizné bude dit. Je také vhodné nacvicit otevirani ust na povel 1ékare. Do
ordinace si miize dité prinést sviij kartacek, aby ukazalo, jak si Cisti zuby a
mohlo se to s nim nacvicit pfimo v jeho ustech. Samotna navstéva by méla
probihat obdobné. Ditéti by se méla ukazat ordinace, povozit ho na kresle,
ukazat vySetrovaci nastroje, rozsvitit svétlo apod. Jde predevSim o sniZeni

stresu ditéte a navozeni psychické pohody. (Zouharova 2008, s. 34)

U predskolnich déti je vhodné doporucit frekvenci navstév u zubniho
lékare na kazdé 4 mésice, tedy trikrat rocné. Z diivodu zruSeni systematické
stomatologické péce u déti a dorost v roce 1990, je veskera odpovédnost za
oralni zdravi déti pfenesena na rodice. Je tedy v jejich kompetenci objednavat
své déti na pravidelné preventivni prohlidky u lékare. (Kovarova a

Zouharova, 2011, s. 79)

1.3.2.5 Peceténi doc¢asnych molara

Jak tvrdi Kilian (in Kilian et al. 1999, s. 113), ,peceténi fisur a jamek
skloviny patri mezi vyznamné metody profylaxe zubniho kazu.” Podstatou této
metody je aplikace plastickych materialti, tzv. sealantl (pecetidel) do fisur a
jamek a na povrch skloviny v jejich bezprostfednim okoli. Tyto zapeceténé
struktury se po zatuhnuti materidlu uzaviou a zabrani zde vzniku zubniho

kazu.

Peceténi fisur neni indikovano ploSné. Pii vybéru pacienta rozhoduje
napi. veék, doba prorezani zubu, riziko vzniku zubniho kazu, anatomicka
struktura fisur a jamek a v neposledni radé celkova onemocnéni jedince.

Zuby a vékové obdobi, které jsou zejména nejvhodnéjsi pro peceténi:
e molary u déti ve véku 3-4 roky;

e prvni stalé molary u 6-7letych déti;
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e druhé stalé molary a premolary u déti ve véku 11-13 let,

a to vZdy brzy (nejlépe do 6 mésicli) po prorezani téchto zubi do dutiny

ustni. (Kilian et al. 1999, s. 113)

Samotny postup peceténi se ridi podle presnych pokynt. Pro docasny
chrup jsou nejlepSim peceticim materidlem skloionomerni cementy (GIC -
Glass lonomer Cement) zdlvodu niZ$i ndrocnosti na dokonale suché
pracovni pole. Dalsi vyhodou tohoto materidlu je postupné uvoliiovani
fluoridovych iontli, které se mohou integrovat do vyzravajici skloviny a
pomahat tak jeji mineralizaci. Vyhodnéjsi je aplikovat barevné GIC (tj. bilé),
kvili snadnéjsi aplikaci i kontrole. Pecetit se d4 i kompozitnimi materialy,
avS$ak jejich naroc¢nost na dokonale suché pracovni pole, které je vyznamné
pro jeho dlouhodobou Zivotnost, je u mensich déti rozhodujicim faktorem pro
vylouceni tohoto materialu. Po aplikaci pecetidla je vhodné jej kontrolovat
kazdych Sest mésicti, nebo pti kazdé preventivni navstéve. Zapeceténi zubii je

vhodné podpotrit fluoridovou prevenci, kdy se profylakticky ucinek zvysi.

Obrazek 9 - Zapecetény zub

(Zdroj: http://markarmstrongdds.com/images/sealants.png)
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1.3.2.6 Zubni prukaz ditéte

Zubn{ priikazy na podporu preventivni péce o déti pripravila Ceska
stomatologickad komora (CSK) ve spolupraci s Ministerstvem zdravotnictvi
CR. CSK je vydava od zacatku roku 2005 a jsou soucasti (vloZeny)
Zdravotniho a ockovaciho prikazu ditéte a mladistvého. Maminky jej
dostavaji pii odchodu z nemocnice v celé CR. Pro star$i déti, které vydavani
zubnich priikazii v porodnicich minulo, ale jsou jesté v prislusné vékové
kategorii, distribuuje CSK dal$i priikazy vlastnimi silami a jsou k dostani u

zubnich lékarq.

Tenky seSitek obsahuje predtiSténé stranky, které jsou urcené
k zaznamlm o proiezavani zub, o riziku ¢i pripadném vyskytu zubniho kazu
a také o uzivani fluoridovych preparati. Rodi¢lim slouZzi jako voditko, od kdy
a jak casto by méli dochazet s ditétem na preventivni prohlidky k zubnimu
lékari. Méli by ho nosit s sebou na kazdou preventivni prohlidku ditéte u
zubniho lékate, ale také na pravidelné prohlidky k pediatrovi. Zubnimu a
détskému 1ékari zubni priikaz slouzi v podstaté jako komunika¢ni médium.
Zapisuji se informace o tom, zda je dité v pravidelné péci stomatologa, jak se
jeho chrup vyviji a jaky je jeho stav a také o uZivani nékteré zforem

fluoridové prevence. (Merglova a Ivanc¢akova 2009, s. 68)

Zubni priikaz pivodné obsahoval zaznamy o prohlidkach od jednoho
roku do Sesti let véku ditéte, tedy do predpokladaného nastupu do Skoly, ale
od roku 2010 je rozsifen o stranky urcené pro vySetreni déti aZ do 10 let
véku a struc¢nou informaci, jak se o zuby starat dale. Veskeré informace
tykajici se predchazeni zubniho kazu od utlého véku poskytuje prakticky
zubni lékar, u kterého by rodice méli dité zaregistrovat nejpozdéji do 12

mésicu véku ditéte.
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Obrazek 10 - Zubni prikaz ditéte

(Zdroj: http://www.dent.cz/detail-text.php?id strana=3&id text=52)

1.3.3 ECC (Early childhood caries)

Zubni kaz u predskolnich déti je jiZ dlouho povazZovan za samostatnou
klinickou jednotku. Zpocatku byl charakterizovan jako typické kariézni
postizeni docasnych fezakl v horni cCelisti u kojencii a batolat v souvislosti
s vyzivovymi zvyklostmi. Prvni zminky o kazu vraném véku se objevily jizZ
vroce 1861 a pric¢ina byla prisuzovana namaceni dudliku do medu a jeho
podavani pred usnutim. Postupem casu se vyskytovalo mnoho nazvi, jako
napriklad »nursing bottle mouth, baby bottle tooth decay, nursing caries« a
tyto nazvy se souhrnné daji prelozit jako »kaz z kojenecké lahve«. Starsi
Cesky uzivany termin byl »medovy kaz nebo medové zuby«. VSechny tyto
uvedené nazvy nespravné oznacovaly nevhodné vyzivové navyky jako hlavni
etiologicky faktor vzniku kazu v raném détstvi. V roce 1995 byla sjednocena

terminologie a zubni kaz v Casném détstvi se oznacuje »early childhood
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caries (ECC)«. Prozatim vSak neexistuje jednotnda, obecné uznana definice
ECC, proto se epidemiologické udaje o vyskytu kazu v ¢asném détstvi lisi.

(Merglova a Ivancakova 2009, s. 28)

Definice a etiologie ECC je v podstaté stejnd jako u zubniho kazu
v pozdéjSim véku, tedy chronické, infekéni, multifaktoridlni onemocnéni
tvrdych zubnich tkani. Jde o interakci mezi vnimavou zubni tkani, vyZivou a
mikroorganismy, ktera trva urcitou dobu (Millerova teorie). Dutina ustni
malého ditéte ma vSak néktera specifika, ktera napomahaji vzniku a rychlejsi
progresi zubniho kazu. Jedna se o mikrobialni osidleni ustni dutiny, nezralost
lokalnich obrannych mechanismi (hladina sekre¢niho IgA) a mald odolnost
skloviny vici Kkyselému prostiedi. Ve spojeni s tadou dietnich chyb
(prislazovani kojenecké stravy, napojl, prodluzovani no¢niho kojeni apod.)

lze pomoci vyvoji zubniho kazu. (Merglova a Ivanc¢akova 2009, s. 31)

Piredpokladem vzniku zubniho kazu je pritomnost zubu, tedy vnimavé
tkané v dutiné ustni. Nachylnost docCasnych frezdakli miZe byt ovlivnéna
vyvojovymi poruchami skloviny (ve smyslu hypoplazif). DileZitym faktorem
v rozvoji kariézniho procesu je prenos kariogennich mikroorganismii (zejm.
S. mutans) z matky na dité. Prenasi se slinou a nejcastéji libanim ditéte nebo
nespravnymi hygienickymi navyky pri péci o dité (napft. olizovani dudliku,
ochutndvani a podavani stravy prostirednictvim jedné IZicky, oliznutim
Spinavych prstd ditéte apod.). Matka tak miizZe ditéti predat jakykoli druh
bakterii. Cim diive dojde k osidleni dutiny tstni ditéte bakteriemi, tim se
zvy$si riziko postiZeni kazem v doCasné dentici. (Merglova a Ivancakova 2009,

s. 31)

Vyznamnym, avSak podceniovanym faktorem vzniku ECC je podavani
1éki batolatim v podobé sirupl. Touto formou se aplikuji antibiotika,
antipyretika, antitusika, analgetika aj. Sirupy byvaji preslazené a jejich
konzistence napomaha ulpivani na zubech a sliznicich dutiny astni. Souhrnné
jde vsak opét o vyznam prijmu sacharidii v etiologii zubniho kazu. (Merglova

a Ivancakova 2009, s. 33)
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Zbylé etiologické faktory vzniku zubniho kazu, tedy mikroorganismy
zubniho plaku a vyznam sliny jsem zminila jiZz v predchozich kapitolach.
Pouze bych dodala, Ze jedinci (a obzvlasté déti) majici v dutiné astni vyssi
vyskyt bakterii Streptococcus mutans maji vyssi riziko vzniku zubniho kazu.
Proto je vhodné pocet téchto bakterii udrZovat v konstantni koncentraci
spravnymi hygienickymi postupy, fluoridovymi prostredky a také snahou o
docileni dostatecného mnozstvi sliny. Divodem, proC jsou postiZzeny
prevazné horni frontalni zuby, je vyskyt pouze malych slinnych zZlazek pod
hornim rtem, které produkuji mucindzni slinu, kterd nedostate¢né omyva

povrch zubi.

Signifikantnim aspektem vyskytu zubniho kazu v ¢asném détstvi je
také niZ8i socio-ekonomicka droven rodin, ze kterych déti pochazeji. Jde o
rodiny s niZ$im pfijmem, nedplné rodiny, rodi¢ s nizkym vzdélanim apod.
Obecné je o zaCarovany kruh, kdy rodice nedbaji o vlastni dutinu dstni, déti
vnich nevidi vzor a jejich postoj k prevenci onemocnéni dutiny ustni je
vesmeés negativni, proto nefesi problémy se zubnim kazem u do¢asnych zubi
svych déti. Casto si mysli, Ze o$etfovat chrup, ktery stejné za chvili vypadne,
je zbytecné. VSe je vysledkem nedostatecné informovanosti téchto cilovych

skupin. (Merglova a Ivancakova 2009, s. 36-37)

A

Early decay Moderate decay Advanced decay

Obrazek 11 - Faze progrese ECC

(Zdroj:
http://pediatricdentalcare.weebly.com/uploads/1/3/3/7/13378621/97307
47 orig.jpg?1)
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1.4 DisledKky pired¢asné ztraty docasnych zubu

Predc¢asné ztraty docCasnych zubl predstavuji celkem zavazny
problém pro nastavajici staly chrup. Docasny chrup plni v dutiné ustni
nékolik funkci - pomaha ukusovat a rozmélnit potravu, umoZziuje spravnou
tvorbu feci a vyslovnost, podporuje harmonicky riist Celisti a predevsim
udrZuji prostorové poméry pro své stdlé nastupce, ale i pro zuby bez

docasnych predchtdch.

Po eliminaci zubu (extrakci ¢i drazem) mize dojit k pripadnym
ortodontickym anomaliim, projevujicim se neprofezanim (retenci) nebo
nespravnym postavenim stalych zubi. Staly zub vsak miiZe protezat rychleji,
nez by mél, coZ nasledné zplisobi predcasné ukonceni vyvoje korene a koten
je kratsi, slabsi a méné mineralizovany. Pri ztratach ve frontalnim useku
muze dojit k mesidlnimu sklonu okolnich zubt a tim ke zmenSeni prostoru
pro docasné zuby. (Kotova 2006, s. 36-37) DalsSim disledkem miize byt
porucha vyslovnosti a také psychologickd djma ditéte kvili Spatné estetice.
V pripadé ztraty v lateralnim dseku docasného chrupu, tedy v tzv. opérné
zoné (docCasny Spicdk a oba molary) mohou téz zplsobit poruchy
v profezavani stalych zubl. Pokud dojde k predcasné eliminaci druhého
docasného molaru jesSté pred pocatkem erupce prvniho stdlého molaru, staly
molar profeze na misto druhého premolaru a vétSinou dochazi k jeho retenci.
Pokud o néj prijdeme béhem proiezavani prvniho stalého molaru dochazi
»pouze« k mesialnimu sklonu, a tim ke zmenSeni prostoru pro druhy
premoldar. Pri ztraté prvniho do¢asného molaru nedochazi k tak zavaznym
posuniim zubili smérem mesialné, avSak kretenci ¢i vestibularni erupci

stalého Spicaku nebo prvniho premolaru mize dojit.

K prevenci ortodontickych anomalii ve stalém chrupu po predcasné
ztraté docasnych zubi slouzi tzv. mezerniky. Nelze je vSak pouzit u vsech
typl ztrat docCasnych zubli, zejména kdyZz neni mozné mezernik ukotvit
distalné. Existuji snimatelné i fixni, kdy fixni se vétSinou pripeviiuje aZ na

néktery prorezany staly zub (napf. na prvni staly molar pfi nutnosti udrzet
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misto pro druhy premoldr, pii predcasné ztraté druhého doc¢asného molaru).
Mezerniky nezhotovujeme v ptripadé, kde jsou v do¢asném chrupu mezery
(tremata), prostorové podminky pro stalé zuby se nezhorsuji a ocekavame

profezavani stalého zubu béhem nékolika mésict. (Kotova 2006, s. 36-37)

Obrazek 12 - Snimatelny détsky mezernik

(Zdroj:  http://www.ortovia.com/wp-content/uploads/2013/01/mezernik-

galerie.jpg)

Tyto mozZné ortodontické anomalie, které mohou vzniknout Spatnou
péci o docCasny chrup ¢i Spatnym oSetfenim jediného docasného zubu, by
mohly byt dal$i motivacni pomiickou pro rodice piedskolnich déti k vétsi
pozornosti a zajmu o péci o docCasny chrup. Ve findle by pripadnou

ortodontickou 1é¢bu museli stejné platit sami rodice.
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2. Prakticka cast

2.1 Cile prace

Hlavnim cilem praktické casti mé bakalaiské prace je zjistit obecnou
informovanost rodict predskolnich déti v oblasti zubniho zdravi. Dil¢imi cili
bylo zmapovat Uroven péce o zuby formou preventivnich prohlidek u
zubnich 1ékarti, domaci péci o chrup déti, jejich dietetické navyky a znalosti

rodici tykajici se vzniku a prevence zubniho kazu.

2.2 Hypotézy
Hypotéza ¢. 1:
Predpokldddm, Ze do 3 let véku navstivilo poprvé zubniho lékare se svymi rodici

vice jak 75% déti.

Hypotéza €. 2:
Predpoklddam, Ze vice nez 40% rodic¢i svym détem docistuje zuby alespon

jednou denné.

Hypotéza €. 3:
Predpokldddm, Ze méné neZ polovina déti konzumuje slazené ndpoje a sladkosti

kaZdy den.

Hypotéza €. 4:
Predpokldddm, Ze minimdlné polovina déti dostdvd fluoridové tablety nebo jiné

formy fluoridové prevence.

Hypotéza C. 5:
Predpokldddm, Ze vice jak polovina rodicii bude mit znalosti o formdch
primdrni prevence zubniho kazu a bude se chtit financné podilet na zajisténi

preventivniho osetreni déti.
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2.3 Metodika Setireni

Pro vyzkumnou c¢ast jsem pouZila dotaznik vlastni tvorby, ktery
obsahoval 29 otazek (28 uzavienych a 1 otevrend) a byl zcela anonymni.

Dotaznik je k dispozici k nahlédnuti v ¢asti , Prilohy“ bakalarské prace.

2.3.1 Cast organizaéni

Lokalitu k provadéni dotaznikového Setfeni jsem si zvolila v misté
svého bydlisté, tedy v Brandyse nad Labem - Staré Boleslavi. Vybranym
souborem respondentti byli rodice predskolnich déti (ve véku 3-6 let)

dochazejici do mistnich matefskych Skol.

Po predchozi domluvé svedenim Skolky jsem si sjednala setkani
s povéfenym pracovnikem, kterému jsem sdélila veskeré informace tykajici
se mého vyzkumu. Dotazniky byly odevzdany ucitelkam/vychovatelkdam do
urcenych trid a pozadala jsem je o piredani rodi¢iim/chiivam pfi vyzvedavani
déti ze Skolky. Respondenti méli moZnost vyplnit dotaznik primo pri
vyzvednuti ditéte, nebo si ho mohli vzit dom{. Na vyplnéni dotazniki jsem
jim ponechala jeden tyden, nékdy i vice dni a vyplnéné dotazniky pak rodice

anonymné odevzdali.

2.3.2 Cast realizaé¢ni

Vyzkumné Setreni probihalo od 23. zari do 4. fijna. Dotazniky byly
piredany vedeni v péti méstskych $kolkach (MS Limanova vila, MS Dvotakova
- U kohouta“, MS Prazska, MS Riegerova, MS Chobotsk4 - ,U Medvidk{“),
vjedné soukromé anglické Skolce (Tip Toes British Preschool) a vjedné

soukromé mini$kolce (Mini$kolka LUMPIK).

Celkem jsem rozdala 420 dotazniki a spravné vyplnénych bylo
vraceno 197. Navratnost dotaznikd tedy byla témér polovicni, 46,9%.
Bohuzel z anglické soukromé Skolky Tip Toes British Preschool se mi nevratil

zadny dotaznik.

Vysledky jsem zpracovavala v programu Microsoft Office Excel 2007.
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2.4 VysledKky dotaznikového Setireni

2.4.1 Informace o ditéti

Graf 1 - Jaky je vék Vaseho ditéte?

o 17,8% HLO% s 1
1070 /

- 0
22,3% M 3 roky

M 4 roky
M5let
HGlet

LI Neodpovédélo

i 53,8%

NejcastéjSimi respondenty byli rodice predskolnich déti ve véku 5 let
53,8%, dale ve véku 4 let 22,3% a rodict déti ve véku 6 let bylo 17,8%.
Nejméné bylo déti triletych 5,1%.
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Graf 2 - Do jakého typu zarizeni dochdzi Vase dité?
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80,0% ——
[ Statni/méstskd kolka
70,0%
H Firemniskolka
60,0% +—
50,0% —+—— M Soukroma skolka
40,0% +——
o H Miniskolka
30,0% |
M Neodpovédélo
20,0%
10,0%
’ 3,1%
0,0% 0,0% e 1,0%
0,0% | |

Naprosta vétsina dotazanych rodi¢i 95,9% své dité umistilo do statni,
resp. méstské skolky. Miniskolku zvolilo jen 3,1% rodict. Tyto odpoveédi se

odvijely od mista rozdani dotaznikd.
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Preventivni prohlidky

Graf 3 - V kolika letech bylo Vase dité poprvé u zubniho lékare?

100,0%

90,0%

80,0%

70,0%

60,0%

50,0% 47,3%

40,0%
27,9%

30,0%

20,0% 15,7%

7,1%
10,0% .
U i -
0,0%

Drivenez v 1. V1. roce Ve dvou letech Ve tfech letech Jesté u zubare
roce nebylo

V prvnim roce Zivota navstivilo zubniho 1ékare 47% déti, ve dvou

letech 28% a jen 2 % rodict s ditétem u zubniho 1ékare jesté nebylo.

Tabulka 1 - Pokud u zubniho Iékare bylo, jaky byl diivod prvni ndavstévy?

%
Preventivni prohlidka 183 92,9%
Bolest 2 1,0%
Rodici zjistény problém se zuby 5 2,5%
Jiny 3 1,6%
Neodpovédélo 4 2,0%
Celkem 197 100,0%

Témér 93 % rodici uvedlo jako dlivod prvni navstévy ditéte u
stomatologa preventivni prohlidku, z divodu bolesti a jinych problémi to

bylo 5,1 % déti a 2% rodici na tuto otazku neodpovédéla.
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Graf 4 - Jak Casto s nim navstévujete zubniho lékari nyni?
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’ 0%
00 | Il =

Necelych 60% rodi¢ii navstévuje se svym ditétem zubniho lékare
dvakrat ro¢né, jednou rocné ho navstévuje 27% déti a 2% déti k zubnimu

lékari viabec nedochazi.

Graf 5 - Posledni ndvstéva u zubniho lékarie byla z diivodu: (je mozZné

zaskrtnout vice odpovédi)

Neodpovédélo

Jiného

Konzultace

Ortodontického osetfeni

Extrakece (vytrzeni zubu)

Osetreni zubniho kazu

Preventivniprohlicky | ©°
|

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Z dlivodu preventivni prohlidky navstivilo zubniho 1ékate 70% déti,
zubni oSetfeni potrebovalo 20,7 % déti a konzultaci si vyzadalo 3,4% rodict.

Ortodontické osetieni potrebovalo 4,7% déti.
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Graf 6 - Ve vétsiné pripadii zubniho oSeti‘eni probiha:

100,0%
1 H Bez problémd
90,0% g3 8%
80,0% -
. H Dité nespolupracuje, ale k
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30,0%
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0,0% - e hd

Bez problémi zvlada stomatologické oSetreni 84% déti, s potiZemi
oSetreni zvladne 11% déti a 1,5% déti bylo oSetfeno v analgosedaci. 1% déti

bylo neosetritelnych.
Potravinové navyky

Graf 7 - Jak casto Vase dité konzumuje sladkosti?
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Malo (1x tydne) Obcas (3x - 4x tydne) Kazdy den Nikdy

Z vysledkl vyplyva, Ze témér vSechny déti konzumuji sladkosti vice

nez 3x tydné a 44% déti dostava sladkosti kazdy den.
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Graf 8 - Jaké ndpoje Vase dité pije nejcastéji? (je mozné zaskrtnout vice

odpovédi)
100,0%
90,0%
20.0% H Cistou vodu
,0%
70,0%
H Neslazeny caj
60,0%
50,0% 47,9%
' 39 39 l I i Slazené napoje (5tava, sladky
40,0% ’ caj, koloveé napoje, dzusy
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30,0% g
! E Neodpoveédélo
20,0%
o 12,5%
10,0%
0,3%
0,0%

NejcastéjSim détskym pitim jsou slazené napoje - 48%, druhym

nejcastéjSim napojem je cista voda - 40% a ve 12,5% je to neslazeny caj.

Graf 9 -Pije Vase dité i béhem noci?

74,1%

74% déti v noci nepije, ale pokud rodi¢e odpovédéli, Ze jejich dité

béhem noci pije (26%), méli na vybér tyto mozZnosti:
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Graf9.1

M 11,8%

H Cistou vodu
H Neslazeny caj

i Slazené napoje

78,4% déti vnoci pije cistou vodu, 9,8% déti pije neslazeny caj a

11,8% déti se napije slazenych napoj.
Hygienické navyky

Graf 10 - V kolika letech jste zacali ¢istit ditéti zuby?
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Pied prvnim rokem Zivota ditéte, zacalo cistit détem zuby 58% rodict.

V prvnim roce zZivota to bylo 32% rodicti a az ve dvou letech 8% dotazanych.
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Graf 11 - Jak casto si Vase dité cCisti zuby?
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50,0% i 2xdenné
- . . .
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20,3%
20,0%
10,7%
10,0%
1,0% i 0,0%
0,0%

Dvakrat denné si zuby Ccisti 68% déti. Trikrat a vicekrat denné si Cisti
zuby 20% déti. Pouze jedenkrat denné si je Cisti necelych 11% déti. Dva

respondenti (tj. 1%) odpovédéli, Ze si jejich dité Cisti zuby pouze obcas.

Graf 12 - Pomdhdte svému ditéti docistovat zuby poté, co si je samo

vycisti?
100,0%
90,0%
80,0%
70,0% H Obcas (cca 3x tydné)
60,0% M 1xdenne
. 2xdenné
20.0% H 3xa vicekrat denné
40,0% -+ 325%  33,0% & Nikdy
30,0% M Neodpovedélo
20,0%
10,0%
0,0%
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Vétsina rodicli odpovédéla, Ze détem zuby docistuji - 32,5% docist'uje
obcas, 27% docistuje 1x denné a 33% docistuje détem zuby 2x denné. Ale

6% rodicl zuby nikdy nedocistuje.

Graf 13 - Jaké pomiicky pouzivd Vase dité k cisténi zubii (pripadné Vy

k docisténi jeho zubii)? (je mozné zaskrtnout vice odpovédi)

Jiné 0,4%

Zédné | 0,0%

Ustnivoda 10,3%

Zubnipasta | 35,7%
Mezizubni kartacek 3,4%
Elektricky kartacek 6|,£1%

Solo (jednosvazkovy) kartacek 1,1%

Zubni kartaéek W 42,7%
|

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Nejcastéji pouzivané pomilcky k c¢iSténi/dociStovani zubli - zubni
kartacek (42,7%), zubni pasta (35,7%), ustni voda (10,3%), elektricky
kartacek (6,4%), mezizubni kartacek (3,4%), solo kartacek (1,1%).
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Fluoridova prevence

Graf 14 - Aplikuje zubni lékar Vasemu ditéti fluoridovou prevenci? (je

mozné zaskrtnout vice odpovédi)

M 0,5%

M 21,8%

H Ano
H Ne

kd Neodpovédeélo

® 77,7%

Zubni lékai v 78 procentech nepouziva ve své ordinaci fluoridovou

prevenci, pouze ve 22 procentech ji pouziva.

Pokud odpovédéli, Ze jejich détem zubni 1ékar aplikuje fluoridovou

prevenci, volili tyto odpovédi:
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Graf 14. 1

M 2,3%

H 0,0%

H 4,7%

M 37,2%
H Pouze odpovéd ano

H Fluoridove tablety
M Fluoridové gely
H Fluoridové laky

L Jiné
M 55,8%

V 55,8% zubni lékar aplikuje fluoridové gely, ve 37,2% voli formu
fluoridovych tablet. Fluoridové laky nikdo nezvolil a u 4,7% jsem nedostala

konkrétni formu fluoridové prevence.
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Graf 15 - Pouzivdte fluoridovou prevenci pri Vasi domdci péci o chrup
ditéte?

M Ano (napf. zubni pasty
s fluoridy, Elmex gelée)

H Ne, ale bylonam to
doporuceno odbornikem

M Ne, nebylo nam to
doporuceno odhornikem

M Neodpovédélo

B 56,9%

H51%

Rodice v 57% pouzivaji fluoridové preparaty i vdomaci péci o chrup
ditéte. Ve 37% ji nepouzivaji, ani jim to nebylo doporuceno a v5% ji

nepouzivaji i pres doporuceni odbornikem.
Zubni priikaz ditéte

Graf 16 - Byl Vam preddn zubni priikaz ditéte?

M 2,0%

H Ne
H Ano

i Neodpovédélo

H67,5%

V 67,5% byl rodi¢im zubni priikaz predan a ve 30,5% to bylo naopak.
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Pti zaskrtnuti odpovédi ,Ano“, méli na vybér tyto moZnosti:

Graf16.1

H 9,0% o 2,.2%

M 8,3%

H Pouze odpoved
ano
M V porodnici

kd U zubniho lékare

H U pediatra

H 80,5%

Zubni priikaz v porodnici dostalo 80,5% rodicd, u pediatra 9% a u

zubniho lékare 8,3%.
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2.4.2 Informace o rodicich

Graf 17 - Jaké je Vase pohlavi?

M 2,5% _\ ,’ H 3,6%

H Muz
H Zena

i Neodpovédeélo

H 93,9%

Zrodici castéji dotaznik vypliovaly Zeny (v 93,9%), muZi pouze ve

3,6%. Tuto odpovéd nevyplnilo 2,5% rodici.

Graf 18 -Jaky je Vas vék?

100,0%
90,0%
80,0%
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18- 25 let
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o 48,8%
50,0% a7,7% ° 3645 let
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30,0%
20,0%
10,0%
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0,0% —

Nejcastéji se vék rodicli pohybuje v rozmezi 36 - 45 let (48,8%), poté

vrozmezi 26 - 35 let a pouze 1,5% rodici ve vékovém rozmezi 18 - 25 let.
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v v/

Graf 19 - Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

|
Neodpovédélo —h 2,6%

Vysokoskolske 29,9%

vyssiodborne | 9,7%

Stredoskolské s maturitou _ 41,6%

Stredoskolské bez maturity 15,2%

Zakladni 1,0%
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Na otazku nejvy$siho dosazeného vzdélani respondenti odpovidali
takto: stfedoSkolské s maturitou (41,6%), vysokoskolské (29,9%),

stfedoSkolské bez maturity (15,2%). VysSi odborné vzdélani zvolilo 9,7%

rodicu.

Graf 20 - Jak hodnotite stav svého chrupu?

M 1,0%
o 11,7% |

H 38,6%
M 13,7%
M Bez problémi

M Potrebuji plomby
i Spatny

H Neumim posoudit

E Neodpovédélo

M 35,0%
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Rodice sviij chrup hodnoti ve 38,6% bez problémt, ve 35% si mysli, Ze
potiebuji plomby. Jako Spatny ho vidi 13,7% rodic¢t a 11,7% respondentti

toto neumi posoudit.

Graf 21 - Jak casto Vy osobné navstévujete zubniho lékare?

100,0%
90,0%
80,0% H 1xroéné
0,
70.0% H Méné nez 1x rocné
60,0% 54,8% o
M 2xrocne
50,0%
M Vicenei 2x rocné
40,0%
M Vibec
30,0% — 25,9%
20,0% - 1 25 M Neodpoveédélo
L7
10,0% - 5,6% i
0,0% 1,5%
0,0% - L -

Dvakrat rocné navstévuje zubniho lékare 54,8% rodicl. Jedenkrat
rocné ho navstévuje 25,9% dotazanych. 12,2% rodict chodi k zubnimu 1ékafti

vice nez 2x ro¢né. K zubnimu lékari dochazi 5,6% respondentii méné nez

jedenkrat ro¢né.
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Graf 22 - Diivodem Vasi posledni ndavstévy zubniho lékare bylo: (Je mozné

zaskrtnout vice odpovédi)

|
Neodpovédélo 2,1%

Jiné ddvody 1,7%

Nevim 0,0%

Protetickd prace (korunka, mustek, protéza i

o,
apod.) 6’8/6‘
Osetfeni zubniho kazu plombou 15,0%
Bolest 11,1%

Preventivni prohlidka m 63,2%
|
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Dlvodem posledni navstévy u zubniho Ilékare byla z63,2%
preventivni prohlidka, z 15% oSetteni zubniho kazu. V 6,8% bylo diivodem
zhotoveni/nasazeni protetické prace a 11,1% rodicli do ordinace privedla

bolest.

Graf 23 - Navstévujete Vy osobné dentdlni hygienistku?

|
Neodpoveédélo —h 3,6%

Ne, nikdy jsem o této profesi neslysel/a 24,4%

Ne, ale bylo mi to doporuceno lékafem 27,4%
Ano (vicekrat rocné)

Ano (2x rocné)

Ano (1x rocné)

Ano, obcas (méné nez 1x rocneé) 18,3%
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K dentalni hygienistce nedochazi 27,4% rodicii i pres to, Ze jim to bylo
doporuceno zubnim lékarem. 24,4% respondentii o této profesi doposud
neslySelo. Pouze 12,2% k dentalni hygienistce chodi dvakrat ro¢né, jednou
rocné ji navstévuje 13,2% rodict a 18,3% dotazanych k dentalni hygienistce

dochéazi obcas.

Graf 24 - Vite, co je pri¢inou zubniho kazu? (je moZné zaskrtnout vice

odpovédi)

Neodpovédélo
Jiné

Nevim
Bakterie + cukr 29,1%
Cukr
Bakterie

Celkové onemocnéni

Pfirozeny proces
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Dédicnost

20,%%
f

T T T
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Odpovéd, kdy zubni kaz zplsobuji bakterie s cukry zvolilo 29%
rodicli. Moznost, Ze je zpusoben dédi¢nosti zaSkrtlo 21% respondentd.

Odpovéd, Ze zubni kaz je zptsoben téhotenstvim zvolilo 8% rodicu.
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Graf 25 - Vite, ¢im je mozZné predchdzet vzniku zubniho kazu? (je mozné

zaskrtnout vice odpovédi)

Jinym zptsobem | 0,0%
Nevim 0,3%
Nenimoiné predchazet 0,2%

Uzivanimlékt | 0,3%

Uzivanim fluoridd
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Cisténi zubl zvolilo 30,2% respondentl. Preventivni prohlidky u
zubniho 1ékare vybralo 21,8% rodic¢a. Vyplachy dutiny tstni zaSkrtlo 14,5%

dotazanych a fluoridovou prevenci zvolilo 12,1% rodict.

Graf 26 - Myslite si, Ze prevence zubniho kazu je ekonomicky vyhodnéjsi

nez ndsledné osetieni?

M 3,6%

M 3,0% \

M 0,5%
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Naprostd vétSina rodici (71,1% odpovéd ,Urcité ano“ + 21,8%
odpovéd ,SpiSe ano“) se domniva, Ze prevence zubniho kazu je
ekonomictéjsi, nez jeho oSetreni. Tii procenta dotdzanych rodici zvolila
odpovéd, Ze to neni ekonomicky vyhodnéjsi a 3,6% respondentl zaskrtla

odpovéd’ ,Spise ne".

Graf 27 - Zaplatil/a byste svému ditéti preventivni oSeti‘eni ve formé: (Je

mozné zaskrtnout vice odpovédi)

M 4,1%

M 152%

H Ano
H Ne

i Neodpovédélo

H 80,7%

Vétsina rodici (80,7%) by byla ochotna investovat do prevence pro

jejich dité. Neinvestovalo by 15,2% rodict a 4,1% rodici neodpovédélo.

V pripadé, Ze rodice zvolili moZnost ,Ano“ méli na vybér tyto formy

preventivniho oSettreni:
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Graf27.1
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i Peceténi zubl
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tablet)
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Konkrétni preventivni formu oSetieni neuvedlo 21% dotazanych, 46%
rodicli by zvolilo oSetfeni u dentalni hygienistky, 23,5% respondentii by
investovalo do fluoridové prevence a 9,5% rodici by zvolilo peceténi

docastnych zubt.
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2.5 Diskuse

Hypotéza ¢. 1:
Predpoklddam, Ze do 3 let véku navstivilo poprvé zubniho lékare se svymi rodici

vice jak 75% déti.

O to, co se déje v ustech ditéte by se rodice méli zajimat hned po jeho
narozeni. DoCasné zuby jsou pro dité velmi dtlezité. Umoziuji rozzvykat
potravu, prispivaji kharmonickému vyvoji celisti a obliceje, podporuji
spravnou vyslovnost. DileZité je proto spravné pecCovat o dutinu ustni od

narozeni a zabranit predcasné ztraté doc¢asnych zubi.

V roce 1990 byla v nasi republice zruSena systematicka péce o déti a
dorost a odpovédnost za zubni zdravi déti byla prenesena na rodice. Rodice
by méli védét, Ze je treba absolvovat se svym ditétem pravidelné preventivni
prohlidky u zubniho 1ékare v piilro¢nich intervalech. Tyto prohlidky jsou plné
hrazeny vSemi zdravotnimi pojiStovnami. Prvni navstéva by méla byt spisSe
informativni a seznamovaci, aby si dité zvyklo na prostiedi zubni ordinace a

na stomatologicky personal.

Z vysledku Setreni vyplyva, Ze do tii let poprvé navstivilo zubniho
lékare celkem 98% déti a nejCastéjSim divodem jejich navstévy byly
preventivni prohlidky. = Rodite jsou dobfe informovani o vyznamu
preventivnich prohlidek a vzhledem k tomu, Ze déti byly ve véku od 3 do 6
let, zajimala jsem se, zda déti navstévuji zubniho lékate pravidelné. VétSina
rodicli, 64 % uvedla, Ze navstévuje stomatologa s ditétem 2x za rok nebo i
Castéji. Divodem jejich posledni navstévy byly nejcastéji uvadény preventivni

prohlidky, ale i stomatologické oSetieni, a to témér u 21 % déti.

Pokud déti absolvuji stomatologické oSetreni, vétSina z nich byla
oSetfena bez problémi. Desetina déti byla oSetfena i pres mensi ¢i vétsi
potiZe a 2,5% déti bylo neoSetritelnych. Ty byly oSetfeny v analgosedaci nebo

celkové narkoze.
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Problémem soucasného systému je, Ze zubni 1ékari odmitaji oSetiovat
déti piredskolniho véku. Castymi diivody odmitnuti byva ¢asova naroc¢nost,
jiny pristup k ditéti, nez k dospélému pacientovi, ale i finan¢ni nevyhodnost
oSetrovani détskych pacientd. Je pravdou, Ze sehnat specializovaného
détského zubniho lékafe v mém okoli je téméF nemozné. Casto ma jeden
stomatolog v 1ékarské péci celou rodinu, véetné predskolniho ditéte, i kdyZ je
napriklad parodontolog. V téchto pripadech se da predpokladat, Ze
parodontolog nebude mit specializaci na détské pacienty a déti se ho mohou

bat, ale pravidlem to neni.

Hypotéza C. 2:
Predpokldddm, Ze vice nez 40% rodic¢i svym détem docistuje zuby alesporn

jednou denné.

Jednim z predpokladli zdravého chrupu ditéte je spravna a dikladna
hygiena dutiny ustni. Casto se stava, Ze rodice nechaji déti Cistit si zuby
samotné priblizné od 4 let, ale poté jim bohuZel zuby nezkontroluji, natoz
docisti. Tento Spatny pristup, tedy nedocistovani zubli détem rodici, se mi
vyskytl v 6% pripadi. Vyhovujici frekvence ustni hygieny déti ze strany
rodicl se vyskytla u 60,4% pripadt. V tomto pripadé rodice docist'uji jednou,
dvakrat nebo i tfikrat denné. Casto také rodi¢e odpovidali, Ze zuby détem

docistuji obcas.

Docistovani, resp. Cisténi zubt détem rodici je velmi dilezité, protoze
takto malé déti nezvladaji jemnou motoriku a zubni kartacek jim slouZi spiSe
ke hrani. Ztohoto dlvodu maji rodiCe v predskolnim véku ditéte
nezastupitelnou roli v jejich Ustni hygiené. Neméli by ale zapominat, Ze i ve
Skolnim véku je treba kontrolovat a docistit détem zuby. Rodice by méli
pokracovat v docistovani minimalné do 8 let véku ditéte, ale ¢im déle vydrzi
a déti s nimi budou spolupracovat, tim lépe. Dal$im kritickym obdobim pro
ustni hygienu u déti je obdobi puberty, ve kterém péci o dutinu ustni casto

zanedbavaji, ale na toto téma neni ma prace zamérena.
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Hypotéza ¢. 3:
Predpokldddm, Ze méné nez polovina déti konzumuje slazené ndpoje a sladkosti

kaZdy den.

Déti se setkavaji se sladkostmi od velmi atlého véku, kdy je dostavaji
od rodinnych ptislusnikii jako odménu, Ze byly hodné, Ze néco zvladly a
podobné. Druhy zptlisob prijmu sacharidii od ¢asného détstvi jsou sladké
napoje, tj. limonady, dzusy, slazené Caje, ochucena mléka apod. Rodice je
treba poucit o spravnych dietetickych postupech, které budou pro jejich déti
vhodnéjsi. Dalsim faktorem, ktery vyrazné ovliviiuje oralni zdravi déti, je
nastup do skolky. Zde déti maji cely den k dispozici sladky ¢aj a jako odmény
za dobie odvedeny ukol dostavaji cukrovinky. Toto si vSak rodice mohou
ohlidat a pozadat pani ucitelku, aby jejich dité dostavalo neslazeny caj nebo

Cistou vodu a sladkosti jen vyjimecné.

Pokud jsou déti zvyklé na prijem sladkosti béhem celého dne, bylo by
vhodné je naucit konzumovat je pied nebo po hlavnich jidlech, tj. snidani,
obédé a veceri. Nasledné by si déti mély vycistit zuby, nebo alespon
vyplachnout usta cistou vodou, pripadné na nékolik minut zZvykat zZvykacku
bez cukru. Pitny reZim by meély znejvétsi Casti vyplnit Cistou vodou a

neslazenymi ¢aji, naopak sladkymi limonadami jen minimalné.

Zvysledkt vyplyva, ze témér polovina déti konzumuje sladkosti a
sladké napoje kazdy den. Tyto vysledky Setreni jsou znepokojivé, a proto by
byla vhodna tprava jejich dietetickych navyki.

Jako jeden ze zpisobti, jak omezit konzumaci sladkosti, bych uvedla
trend ve Skandinavii, kde je velmi nizky vyskyt zubniho kazu u déti. Zde déti
dostavaji sladkosti jen jeden den v tydnu a ten den jich mohou snist tolik,
kolik chtéji, ale poté si musi dikladné vycistit zuby. V nasi republice je to ve
vétSiné pripadi bohuzel naopak. Déti sladkosti konzumuji denné a nasledna

diikladna hygiena se neuskutecni. (Kovarova, Zouharovg, 2011, s. 96)
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Hypotéza €. 4:
Predpokldddm, Ze minimdlné polovina déti dostdvd fluoridové tablety nebo jiné

formy fluoridové prevence.

Fluoridy hraji velmi dileZitou roli v prevenci zubniho kazu. Fluoridy
se do naseho téla dostavaji z riznych zdroji, a to z vody, rostlin, masa, ale i
dopliikd pro Gstni hygienu. V Ceské republice pitna voda fluoridovana, ale
z obecné neznalosti vyhod této fluoridace byla do roku 1993 zrusena v celé
CR. Fluoridace pitné vody je efektivni, levnou a nenaro¢nou metodou
primarni prevence zubniho kazu. Alternativou jsou stolni mineralni vody,
které také obsahuji fluoridy, ale musi se sledovat obsah dusi¢nani v této
vodé. Dalsi diileZitou roli v prevenci zubniho kazu hraji fluoridové tablety,
které doporucuje zubni 1ékarl nebo pediatr. VSechny tyto jmenované zptlisoby

primarni prevence zubniho kazu jsou tzv. endogenni formy fluoridace.

Druhym zptsobem primarni prevence zubniho kazu je exogenni.
Nejbéznéjsimi pripravky jsou zubni pasty a ustni vody s obsahem fluoridg,
které se pouZivaji v domaci péci o chrup. Na trhu jsou i fluoridové gely pro
domaci pouziti. Naopak v ordinaci zubniho 1ékare nebo dentalni hygienistky
se aplikuji na zuby fluoridové gely, laky nebo roztoky. Pred kazdym
zapocCetim fluoridové prevence je nezbytné znat fluoridovou anamnézu

ditéte, aby se neposkodilo a na zubech se mu nevytvorila fluordza skloviny.

Ordinac¢ni fluoridovou prevenci pouziva podle Setfeni pouze 21,8%
zubnich 1ékatl. Nejvice vyuzivanou metodou je podavani fluoridovych tablet
a aplikace fluoridového gelu. Domaci fluoridovou prevenci (zubni pasty a
gely) pouziva vice neZ polovina déti, ale 42,1% déti tyto formy primarni
prevence nevyuZziva, coZ je prekvapivé. Vyznam fluoridi v prevenci zubniho

kazu, by se mél rodi¢tim téchto déti vysvétlit.
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Hypotéza C. 5:
Predpokldddm, Ze vice jak polovina rodicii bude mit znalosti o formdch
primdrni prevence zubniho kazu a bude se chtit financné podilet na zajisténi

preventivniho osetreni déti.

Preventivni opatreni jsou vZdy vyhodnéjsi, nez nasledna terapie. Mezi
zakladni preventivni ukony, kterymi predchazime vzniku zubniho kazu, patti
pravidelné prohlidky u zubniho lékate, dikladnd hygiena dutiny ustni,

fluoridova prevence a v neposledni fadé snizeni pfijmu sacharid.

Vice nez dvé tretiny rodici vi, jak spravné predchazet vzniku zubniho
kazu. Témér vsSichni rodice vidi prevenci zubniho kazu ekonomicky
vyhodnéjsi, neZ jeho ndaslednou terapii. Také 80% rodicli je ochotno
investovat do preventivni péce u jejich déti. Neceld polovina rodici by
investovala do navstévy a preventivniho oSetfeni u dentdlni hygienistky.
Casto by vsak volili kombinaci preventivni péée u hygienistky spolu
s fluoridovou prevenci. Moznost peceténi zubii by si vybrala pouha desetina
dotdzanych rodicl. Ztohoto vysledku predpokladdm, Ze nékolik desitek
rodicl se s peceténim zubii nikdy nesetkalo, nebo o této moznosti prevence

zubniho kazu neslySelo, proto zastoupeni této formy prevence bylo tak nizké.

Primarni prevence je ¢asto velmi podceniovana a mélo by se ji vénovat
vice pozornosti. At uz z pohledu samotnych rodicii, tak specialisti (t;j.
dentalnich hygienistek, zubnich lékai, nebo studentt téchto oborii), kteti by
méli zajistit spravnou a kvalitni edukaci déti jiz ve Skolkach a skolach. Proto
je mym cilem do budoucna spolupracovat s mistnimi S§kolkami a podilet se na

kolektivni edukaci o zubnim zdravi jiZ od utlého véku.
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Zajimalo mne, jaké maji rodi¢e pripominky ke stomatologickému
oSetrieni, a proto jsem jim dala prostor v dotazniku pro jejich vyjadreni. Pouze
41 rodich ze 198 se ktéto otazce vyjadrilo. VétSina rodi¢li uvedla, Ze
pripominky nema a je spokojena se zubnim lékarem pro svého potomka, ¢i
pro sebe. Téchto odpovédi jsem dostala 27. Rodice mi zde psali i konkrétni
jméno zubni 1ékarky, se kterou jsou velmi spokojeni a jeji pristup k détem je
skvély. Dalsi zajimavosti bylo, Ze rodice nasli stomatolozku, ktera se zaméruje
na nespolupracujici déti, a od té doby oSetfeni probihd mnohem klidnéji.
Nékolik respondenti nadSené napsalo, Ze se jejich déti k zubnimu lékari

vyloZené tési a Casto tuto navstévu berou jako ,slavnostni chvilku®.

BohuzZel se mi zde vyskytly i naprosto opac¢né nazory. Nespokojenych
rodi¢i bylo 14. Nékolikrat se mi vyskytla odpovéd, Ze je velmi tézké najit
v okoli bydlisté stomatologa, ktery by pftijal jejich dité do péce. Prekvapila
mne odpovéd, kdy respondent napsal, Ze oSetieni jejich ditéte je velmi
nedbalé a nedtikladné z dlivodu, Ze stomatolog k vySetieni nepouZiva zubni
zrcatko, poté skoro nekomunikuje a vSechny otazky musi pokladat rodic. Jiz
zminéna nizkd uroven komunikace mezi lékafem a pacientem se mi
v odpovédich vyskytla nékolikrat. Zubni 1ékar nesdéloval, co ma pacient za

problém, jaké bude provadét vykony a jaké jsou moZnosti 1éCby.

Mohu konstatovat, Ze jsem své hlavni i dil¢i cile splnila. Zjistila jsem,
v jaké mire jsou rodi¢e predskolnich déti informovani o zubnim zdravi a do
budoucna se budu ve spolupraci s mistnimi matefskymi Skolkami snazit o

zvySeni povédomi, které se zubniho zdravi tyka.

75



Zavér

Vteoretické cCasti bakalarské prace bylo mym cilem shrnout
problematiku docasného chrupu u predsSkolnich déti. Jsou zde vSak popsany i
dtlezité informace tykajici se vyvoje, profezavani a anatomie docasnych
zubll. Teoretickd Cast je predevSim zameéifena na nejcastéjsi infekeni
onemocnéni u déti, tedy zubni kaz. Vyznamnou roli v prevenci zubniho kazu

hraje informovanost o etiologii zubniho kazu, proto jsou tato dvé témata

probrana podrobnéji.

& A

Cilem praktické ¢asti bylo zjistit miru informovanosti a postoje rodict
k zubnimu zdravi u jejich déti predSkolniho véku. Vysledky Setreni ukazuji na
dobrou informovanost rodict o preventivnich prohlidkach proto, Ze necelych
100% déti bylo u zubniho lékare do tfi let véku, a tim se potvrdila ma prvni
hypotéza. AvSak nasledna pravidelnost preventivnich prohlidek jiZ neni
dostacujici. Hygienické navyky u déti jsou spravné a zuby si Cisti dvakrat i
vicekrat denné. Naopak pomoc od rodicii pri ¢isténi zubli détem se ukazala
jako neuspokojiva a témér 40% rodicl zuby nedocistuje viibec, nebo pouze
obcas. I pres tento vysledek se mi potvrdila vyslovend hypotéza. Vysledky
ukazuji také na nevhodné stravovaci zlozvyky déti, kdy témér polovina déti
konzumuje sladkosti a pije sladké napoje kazdy den, a druha polovina je ma
ve svém jidelnicku ptiblizné obden. Timto zjiSténim se mi hypotéza potvrdila.
Prekvapivé bylo, Ze necelych 45% déti nepouZziva fluoridovou prevenci
v domadci péci o chrup a v ordinaci ji zubafi nevyuzivaji v témér 80% piipad.
Z téchto vysledki vyplyva nepotvrzeni mé hypotézy. Tti Ctvrtiny rodica vi,
jak spravné predchazet vzniku zubniho kazu, a také témér vSichni vidi
ekonomickou vyhodnost prevence pied oSetfenim. Tim se ma posledni

vyslovena hypotéza potvrdila.

Je zndmo, Ze jednim ze zakladnich pilit zdravého chrupu po cely Zivot
je nacvik a navyk spravné hygieny dutiny ustni od détského véku. Primarni
prevence zubniho kazu u predskolnich déti je mnohem snazsi, prijemnéjsi a

méné financné naro¢na neZ nasledna terapie. Nezastupitelnou roli ma pravée
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dentalni hygienistka, ktera primarni prevenci provadi nejen v ordinaci, ale
predevsim v institucich jako jsou Skolky, Skoly, azylové domy, materska
centra atp. Mozné synonymum pro dentalni hygienistku, jako preventistku
oralniho zdravi je tedy v podstaté spravné. Mym cilem do budoucna je
spolupracovat a realizovat preventivni programy ve Skolach a Skolkach, at' uz
v misté bydliSté nebo v SirSim okoli, a zajisStovat tak Sifeni povédomi o

vyznamu dentaln{ hygieny a oralniho zdravi obecné jiZ od utlého véku.

Vystupem mé bakalarské prace je navrh pro budouci edukac¢ni hodinu
pro déti v predskolnim véku, zahrnujici velmi jednoduchou teoretickou ¢ast o
anatomii zubu, zubnim kazu a jeho prevenci. StéZejni je individualni
prakticky nacvik dstni hygieny u déti. Druhym vystupem je informacni letak
pro rodice téchto déti, kde najdou zadkladni »desatero pro zdravy détsky
chrup«. Jsou zde uvedeny doporucené hygienické navyky, stravovaci navyky

a moznosti prevence zubniho kazu.
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Souhrn

Cil: Shrnout a podat uceleny pohled na problematiku vyskytu zubniho kazu u
déti. Dale jeho etiologii a dostupna preventivni opatfeni. Cilem praktické
Casti bylo zjistit droven informovanosti a zajmu rodici k zubnimu zdravi u
predskolnich déti.

Uvod: Hygienické navyky v oblasti dutiny dstni nau¢ené v détském véku kdy
jsou vustech docCasné zuby, jsou jednim zpredpokladli pro zdravy a
fyziologicky se vyvijejici chrup staly. Primarni prevence vzniku zubniho kazu
by méla byt v prevaze nad naslednou terapii. Pokud je vSak na primarni
prevenci pozdé, je nesmirné dileZité docasné zuby sanovat a zabranit jejich
piredCasnym ztratam.

Soubor a metodika: Pomoci dotaznikového Setfeni zjistit informace od
rodi¢i predskolnich déti o mife jejich znalosti v oblasti ordlniho zdravi u
jejich déti, tak u nich samotnych. Dotaznik byl preddn rodi¢im déti, které
dochazi do méstskych i soukromych skolek v Brandyse nad Labem - Staré
Boleslavi. Skladal se z 28 uzavienych otazek s moZnosti vybéru odpovédi a
z jedné oteviené otazky. Dotaznikli bylo rozdano 420 a spravné vyplnénych
bylo vraceno 197. Navratnost byla 46,9%.

VysledKky: Byla zjiSténa vysoka informovanost a piredevsim zajem rodicl o
prevenci zubniho kazu u déti. AvSak konkrétni vysledky poukazuji na mirné
nedostatky v hygienickych postupech ze strany rodici a na velké nedostatky
v oblasti vyzivy déti v souvislosti se zubnim kazem. MoZnosti domaci, ¢i
ordinacni fluoridové prevence také nejsou vyuzivany na sto procent.

Zavér: Rodice jsou zodpovédni za své déti, a tim i za jejich zdravi a jsou
nevyhnutelnou soucasti spoluprace v prevenci stomatologickych onemocnéni
u predskolnich déti. Svou roli zde hraje samozrejmé zubni 1ékar, ke kterému
déti dochazi na preventivni prohlidky, ale také dentalni hygienistka. Jejim
ukolem je spravné informovat, motivovat a instruovat jak samotné déti, tak
jejich rodice. Odbornici se mohou podilet také na kolektivni edukaci déti

v institucich, coZ je i mym planem do budoucna.
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Summary
Goal: The goal was to summarize and to provide a comprehensive view of the

occurrence of dental caries of children. Furthermore, it was to provide and
summarize its aetiology and available preventive measures. The aim of the
work was also to ascertain the level of awareness and the parental interest
regarding the dental heath of the preschool children.

Introduction: The hygiene habitudes developed during the childhood, when
the teeth are not permanent, are the prerequisite of healthy and
physiologically well developing permanent teeth. Primary prevention should
prevail over the eventual and following therapy. Nevertheless, in cases when
it is too late for primary prevention it is of an immense importance to heal
those teeth and herewith prevent their premature loss.

Methodology: The questionnaire survey method was used in order to obtain
and collect the information from parents about the level of their as well as
their children’s knowledge of oral hygiene. The questionnaires were handed
over to the parents of children that attend both public and private preschools
in Brandys nad Labem-Stara Boleslav. It consisted of 28 multiple-choice
questions and one open question. 420 questionnaires were distributed and
197 out of them were returned completed correctly. The response rate was
45.9 percent.

Results: It was found that there is a high awareness of that issue and
especially that there is a great interest in the prevention of the dental caries
of the children. Though, concrete results show a slight deficiency in the
hygiene practices on the parental side. It also showed a weakness in the child
nutrition in the relation to the dental caries. Neither the options of home nor
the clinic fluoride prevention are used for one hundred percent.

Conclusion: Parents are fully responsible for their children and herewith of
their health and they are an inseparable part of the cooperation during the
prevention of dental diseases of preschool children. Logically both the dentist
and the dental hygienist who should be visited by children regularly play

important roles, too. The task of the dental hygienist is to inform, motivate
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and instruct the children themselves as well as the parents. The experts may
also contribute to the collective education of the children within institutions,

which is one of my plans for the future.
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Prilohy

Priloha 1 Stanoveni rizika vzniku zubniho kazu u déti ve véku 12 mésicu.

Rizikovy faktor ano ne

Matka méla poslednich 12 mésicé novy zubni kaz.

Anamnéza Starsi sourozenec mé&l zubni kaz v ¢asném d&tstvi.

Dité spi s kojeneckou ldhvi naplnénou sladkou tekutinou
nebo je v noci dle libosti kojeno.

Zavazné chronické onemocnéni*.

RN S Dit& neni schopno dlouhodobé pecovat o hygienu dutiny dstni.
Pfitomnost kazu*®,
Vysetfeni zubt Pfitomnost bilych skvrn nebo zabarveni skloviny***,

P¥itomnost viditeIného plaku na hornich frontalnich zubech.

Riziko vnimané
lékaFem®***

* Dité se zdvaznym chronickym onemocnénim je vZdy vysoce rizikové z hlediska vzniku zubniho kazu. Posoudf
lékar ve vztahu k dlouhodobé 1é¢bé onemocnéni,

** P¥itomnost zubniho kazu u ditéte ve véku do 6 let je nejdilezitéjsim rizikovym faktorem a vzdy znamend vysoké
riziko vzniku kazu.

*** Pritomnost bilych skvm nebo zabarveni na zubni skloviné kojencd a batolat vZdy znamend vysoké riziko vzniku
zubniho kazu.

**** Mezi rizika vnimand lékarem mdZe patfit drovern péce o dité v rodiné, zajem rodici o prevenci apod.

detsky-chru

Priloha 2 Davkovaci schéma fluoridovych tablet.

vék 1-2 roky 2-4 roky 4-6 let 6 a vice let
Pravidelné ¢isténi zubni pastou I F zubni pasta | F zubni pasta | F zubni pasta
s fluoridem P pro déti pro déti pro dospélé
ne ne | ano ne l ano ne l ano

Flaacid v pitd voddl pli previsieings: denni davka tablet (1 tabl. 0,25 mg F)

pouZivani
< 0,3 mg/l 0 2 1 3 2 4 2
0,3-0,6 mg/l 0 1 0 2
> 0,6 mg /| 0 0 0 0 0 0 0

Zdroj: http://www.ukes.cz/aktuality/oficialni-doporuceny-postup-v-peci-o-
detsky-chrup/
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Priloha 3 Dotaznik pro rodice predskolnich déti.

Véazeni rodice,

jmenuji se Zuzana Poldkova a jsem studentkou oboru Dentdlni hygienistka na 3.

lékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze. Rada bych Vas pozadala o vyplnéni

nasledujiciho dotazniku, jehoz vysledky budou pouzity vyhradné v praktické c¢asti

mé bakalarské prace na téma , Informovanost a postoj rodici k zubnimu zdravi u

predskolnich déti“ Respondenty tvofi rodice Zakl materskych Skol v Brandyse

nad Labem — Staré Boleslavi. Dotaznik je zcela anonymni.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

V kolika letech bylo Vase dité poprvé u zubniho lékare?

O Dtive nezv 1. roce O Vetfech letech

O V1.roce O JeSté u zubare nebylo
O Vedvou letech

Pokud u zubniho Iékare bylo, jaky byl diivod prvni navstévy?

O Preventivni prohlidka

O Bolest

O Rodici zjiStény problém se zuby

O JiNY ittt e

Jak casto s nim chodite k zubnimu lékafri nyni?

O Méné nez 1x rocné O Vice neZ 2x rocné
O 1xrocné O Vdlbec

O 2xrocné

Posledni ndvstéva u zubniho lékafe byla z diivodu: (je mozné zaskrtnout vice odpovédi)
O  Preventivni prohlidky O Konzultace

O Osetfeni zubniho kazu O Jiného

O Extrakce (vytrZzenizubu) s
O Ortodontického oSetfeni

Ve vétsiné pripadii zubniho osSetreni probiha:

O Bez problém

O Dité nespolupracuje, ale k osetreni dojde

O Za poutziti analgosedace (zklidnéni ditéte Iéky pred oSetienim)

O Dité nelze oSetfit

Jak casto Vase dité konzumuje sladkosti?

O Malo (1x tydné)

O Obcas (3x - 4x tydné)

O Kazdy den

O Nikdy

Jaké ndpaoje Vase dité pije nejcastéji? (je mozZné zaskrtnout vice odpovédi)

O  Cistou vodu

O Neslazeny caj

O Slazené napoje ($tava, sladky ¢aj, kolové napoje, dzusy apod.)



8) Pije Vase dité i béhem noci?

O Ano
Cistou vodu
Neslazeny caj
Slazené napoje
O Ne

9) Vkolika letech jste zacali Cistit ditéti zuby?

O Dfive nezv 1. roce O Ve tfech letech

O V1 roce O Jindy (Kdy?)

O Vedvouletech
10) Jak casto si Vase dité Cisti zuby?

O Obcas (cca 3x tydné) O 3xavicekrat denné

O 1xdenné O Nikdy

O 2xdenné
11) Pomahdte svému ditéti docistovat zuby poté, co si je samo vycisti?
O Obcas (cca 3x tydné) O 3xavicekrat denné
O 1xdenné O  Nikdy
O 2xdenné
12) Jaké pomiicky pouZiva Vase dité k ¢isténi zubi (pFipadné Vy k doéisténi jeho zubii)? (je
mozné zaskrtnout vice odpovédi)

O Zubni kartacek O Ustnivoda

O Solo (jednosvazkovy) kartacek O Zadné

O Elektricky kartacek O JiN€ieeeceee e
O Mezizubni kartdcek ...

O Zubni pasta
13) Aplikuje zubni IékaF Vasemu ditéti fluoridovou prevenci? (je mozné zaskrtnout vice

odpovédi)
O Ano

o Fluoridové tablety

o Fluoridové gely

o Fluoridové laky

O JIN@ e
O Ne

14) PouZivate fluoridovou prevenci pfi Vasi domdci péci o chrup ditéte?
O Ano (napf. zubni pasty s fluoridy, ElImex gelée)
O Ne, ale bylo nam to doporuceno odbornikem
O Ne, nebylo ndm to doporuceno odbornikem

15) Vite, co je pricinou zubniho kazu? (je moZné zaskrtnout vice odpovédi)

O Dédic¢nost O Cukr

O Téhotenstvi O Bakterie + cukr

O Prfirozeny proces O Nevim

O Celkové onemocnéni O Jiné:

O Bakterie e

Vi



16) Vite, ¢im je mozZné predchdzet vzniku zubniho kazu? (je mozné zaskrtnout vice
odpovédi)

Vyplachy ¢istou/ustni vodou Uzivanim fluorid@
Cisté&nim zubd Uzivanim |éka

Zvykackou Neni mozné predchazet

O00Oa0d

Pravidelnymi navstévami Nevim

Oooooad

zubniho Iékare Jinym zplsobem:

O Vyfazenim cukrli ze stravy e

vevs

17) Myslite si, Ze prevence zubniho kazu je ekonomicky vyhodnéjsi neZ ndsledné osetreni?
O Ano, urcité
O Spise ano
O Ne
O Spise ne
18) Zaplatil/a byste svému ditéti preventivni oSetfeni ve formé: (Je mozné zaskrtnout vice
odpovédi)
O Ano
o Osetreni v praxi dentalni hygienistky
o Peceténizubl
o Fluoridové prevence (aplikace geld, lak(, tablet)

O Ne

19) Jak casto Vy osobné navstévujete zubniho Iékare?
O 1xrocné O Vice nez 2x ro¢né
O Méné nez 1x rocné O Vibec

O 2xrocné
20) Divodem Vasi posledni ndvstévy zubniho lékafe bylo: (Je mozZné zaskrtnout vice odpovédi)
O  Preventivni prohlidka O Nevim
O Bolest O Jiné davody:
O OSetfeni zubniho kazu plombou L
O Proteticka prace (korunka,
mustek, protéza apod.)
21) Jak hodnotite stav svého chrupu?
O Bez problému
O Potrebuji plomby
O Spatny
O Neumim posoudit
22) Navstévujete Vy osobné dentdlni hygienistku?

O Ano, obcas (méné nezZ 1x rocné) O Ne, ale bylo mi to doporuceno
O Ano (1x rocné) Iékarem

O Ano (2x ro¢né) O Ne, nikdy jsem o této profesi
O Ano (vicekrat ro¢né) neslySel/a

Vi



23) Jaky je vék Vaseho ditéte?

O 3roky
O 4roky
O 5let
O 6let

24) Do jakého typu zarizeni dochdzi Vase dité?
O  Statni/méstska skolka
O  Firemni Skolka
O Soukroma skolka

O Miniskolka

25) Byl Vam preddn zubni priikaz ditéte?
O Ne
O Ano

Pokud ano, kde?:
oV porodnici
o U zubniho Iékare

o U pediatra
26) Jaky je Vas vék?
O 18-25let
O 26-35let
O 36-45let
O JINY! e
27) Jaké je Vase nejvyssi dosaZzené vzdélani?
O Zakladni

O Stredoskolské bez maturity
O StfedoSkolské s maturitou
O Vyssiodborné
O VysokosSkolské
28) Jaké je Vase pohlavi?
O Muz
O Zena
29) Madte pfipominky ke stomatologickému osetieni Vaseho ditéte, ¢i k Vasemu osetreni?

Vypiste:

Velmi Vam dékuji za cas straveny vyplnovanim dotazniku.

Vil



Priloha 4 Navrh eduka¢ni hodiny pro predskolni déti

1.

Uvod (cca 5 minut) - piedstaveni se, pfivitdni, navazani kontaktu
s détmi, dlivod, proc jsme se sesli

Diagnosticka c¢ast (cca 5 minut) - rozhovorem zjistit védomosti déti a
jak se orientuji v dané problematice

Edukace (cca 15 minut) - anatomie zubu, co je zubni kaz a jak vznika, jak
Casto si Cisti zuby, jak ma vypadat spravny zubni kartacek (ukazat), jak
Casto se chodi k zubnimu lékari (ukdzat nastroje)

Prakticka cast (cca 15 minut) - jaké potraviny jsou vhodné pro zoubky a
které ne; instruktdz vhodné techniky cisténi zubl (na modelu); c¢isténi
zubl v umyvarné

Shrnuti hodiny, rozdani odmén, diplomii a informacnich letdkl pro

rodice



Priloha 5 Informacni letdk pro rodice



JakR se starat o détské zuby?

Cistit a docist'ovat zuby détem
2x denné

navstivit zubniho lékate 2x
ro¢n¢ a nejlépe 1x roéné
dentalni hygienistku

JakR zuby éistit nejlépe?

krouzivé pohyby
vSechny zuby, jeden po druhém
ze vSech stran

Fluoridovd prevence

fluoridy usnadiiuji opétovné
pronikani mineralti do zubii,
zubni kaz v pocate¢nim stadiu
je tim moZzné dokonce zastavit
fluoridy zlepsSuji odolnost viici
bakterialnim kyselinam a
zabranuji tim uvoliiovani
mineralll ze zubl
fluoridovéa prevence zahrnuje

o détské zubni pasty

o fluoridové¢ laky, gely,

roztoky

o Ustni voda s fluoridy

o fluoridové tablety
jakmile dité dosdhne véku Sesti
let, méli byste ptejit k zubni
pasté s vys$sim obsahem
fluorida (800 - 1000 ppm)
o fluoridové prevenci se
porad’te se zubnim lékairem

Zdravd strava

navyknéte vasSe dité uz od
utlého véku pit Cistou vodu
doporucujeme konzumovat
sladkosti v ramci hlavnich jidel,
nikoli b&hem celého dne



-

Jaké pouZit pomiicRy R Eistént Zdbavnd pomiicka R éisténi -

zubi? eleRtricky RartdéekR (sonicRy)
- rovné zastfizeny kartaek - nastaven na dvouminutovy ‘Z‘dxavy detSky Cb_r p
s malou pracovni plochou a rezim &i§téni Q \“formace pro rodl v
mekkymi vidkny - po 30 vtefinach zahraje uryvek
- détska zubni pasta s fluoridy melodie a po nastaveném Case
- Ustni voda piehraje celou pisen

- vymenitelné barevné kryty
- moznost nastaveni pro starSi a
mladsi dité

PHILIPS

Nazuby.cz




