UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
3. LEKARSKA FAKULTA

Stomatologicka klinika FNKV

Nikola Hoffmanova

Kaz casného détstvi a jeho prevence

Early childhood caries and its prevention

Bakaldrska prdce

Praha, duben 2011



Autor prace: Nikola Hoffmanova
Studijni program: Dentalni hygienistka

Bakalarsky studijni obor: Specializace ve zdravotnictvi

Vedouci prace: MUDr. Olga Jiroutova

Pracovisté vedouciho prace: Stomatologicka klinika FNKV 3. LF UK

Predpokladany termin obhajoby: 21. - 23. cerven 2011



4

Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem predkladanou praci vypracovala samostatné a pouzila vyhradné
uvedené citované prameny, literaturu a dal$i odborné zdroje. Souc¢asné davam svoleni

k tomu, aby ma bakalaiska prace byla pouzivana ke studijnim acelam.

Prohlasuji, Ze odevzdana tiSténa verze bakalarské prace a verze elektronickd nahrana

do Studijniho informac¢niho systému - SIS 3.LF UK jsou totoZné.

V Praze dne 30.4. 20011 Nikola Hoffmanova



Podékovani

Na tomto misté bych rada podékovala MUDr. Olze Jiroutové, MUDr. Magdalén¢
Kot'ové, PhD., MUDr. Wandé Urbanové, Bc. Markété Michalkové za odborné vedeni, za
poskytnuté studijni materidly, cenné informace a pfipominky v pribéhu zpracovani
bakalafské prace. Dale bych chtéla podékovat Ing. Hané Raddové, za pomoc pii realizaci

preventivniho programu v matetskych skolach.



CHL s 7
UV OD .. 8
TEORETICKA CAST ..o 9
3.1 HISTORICKE ASPEKTY A TERMINOLOGIE KAZU CASNEHO DETSTVi ..cccevveveeeeeeeeenn. 9
3.2 VYSKYT ZUBNIHO KAZU V DETSKE POPULACI V CESKE REPUBLICE...........c.cuv...... 9
3.3 ROZDELENI DETSKEHO VEKU ..ceiiiiiieieeeee e 11
3.3.1 Charakteristika d&tsk€ho VEKU.............ccoevviiiiiiiiiiiiiie 11
3.3.2 VYVO] MOLOTIKY ...coeiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee e 11
3.3.3 Adaptacni VYVOJ .....cccouiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee e 13
3.3.4 Verbalni VYVO] ..cccvuiiiiiie e 13
3.3.5 Osobnostni a SOCIAINTI VYVO] .....cuuuuiiiiiiieiiiiiiiie e 14
3.4 ETIOPATOGENEZE ..coiiiieieeeee et ee e e e e e e a e n e e e e e e e n e e e e e e eas 15
3.4.1 Prenatalni a perinatalni rizikoveé faktory............cccccciiiiiiiiiiiiiieeieeens 15
3.4.2 Postnatalni rizikove faktory..........cccccoi 16
3.5 ETIOLOGIE ZUBNIHO KAZU CASNEHO DETSTVI.cciiiiieieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 17
3.5.1 Role mikroorganismu pfi vzniku zubniho kazu ..............cccceeeeeiiiinnnnn, 17
3.5.2 Sacharidy @ zubni Kaz ..........cccccciiiiiii 21
G T T 1T TN 23
3.5.4 Vnimava zubni tkan - specifika do€asného chrupu..................cccoeeee 23
3.5.5 Socialni a behavioralni aspekty ...........ccccvviiiiiiiiiiiii e, 24
3.6 KLINICKY OBRAZ ZUBNIHO KAZU CASNEHO DETSTVI cooeeveeeeieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 25
3.7 KOMPLIKACE NEOSETRENEHO KAZU CASNEHO DETSTVi...ciiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeees 26
3.7.1 Moderni moznosti Ié€by zubniho kazu ¢asného détstvi...................... 28
3.8 STANOVENI INDIVIDUALNIHO RIZIKA KAZIVOSTI CHRUPU ......ceeiiiiiiiiiiineeeeeeeeeeeens 29
3.8.1 Urceni rizikovych a ochrannych faktorl ..o, 29
3.8.2 RIzZIKOVE faKIOry ......coooviiiiiiiiiii 29
3.8.3 Rizikové skupiny deti.........ccooiiiiiiiiiiiiiiii e 30
3.8.4 Ochranné faktory ........cccccoviiiiiiiii 31



3.8.5 Stanoveni rizika vzniku zubnihO KazuU.........coovonieiie e, 31

3.9 PREVENCE ZUBNIHO KAZU CASNEHO DETSTVI civuiiiiiiiieiiieeieeiee e 32
3.9.1 Prenatalni PreVENCEe......cooooiiiiiiiiee e 32
3.9.2 Postnatalni PreveNCe ........oooiviiiiiiiiie e 39

3.10 REALIZACE PREVENTIVNIHO PROGRAMU V MATERSKE SKOLE ......cevvevivnennen. 47
3.10.2 NAPIA NAVSIEY ... e e e eeeaees 48

4, PRAKTICKA CAST ..ot 52

4.1 MATERIAL A METODIKA VYZKUMU ...uuiiuniiiiiiinieeteiieeetie e et eesteestesaneeaneesnneeanns 52
5. INTERPRETACE VYSLEDKU ..........c.cocceoiiiiiieeieeeeeeee e, 53
LT 1151 U 74 =3P RRRT 76
T. ZAVER .......oooooeeeeeeeeeeeeeeeee e, 79
8. SOUHRN .....oouiiictctceee ettt ettt e st ee st e e s en et seen e, 81
0. SUMMARY ..ottt ettt ettt n et ee sttt enen ettt en e, 82
10. SEZNAM LITERATURY ....oooiiiiiiieeieeeeeeeeees et e ee st en e nen e, 83
11. SEZNAM OBRAZKU .........coooooveieeeeeeeee e, 86
12, SEZNAM TABULEK ......oovieiiececeeeeeeee ettt en e, 87
13. SEZNAM GRAFU .........ooovoiiieeeeeeeeeeeeeee e, 88
14. SEZNAM PRILOH...........cooviiiieieeeceeeeeeeeet e, 89
ST =1 =11 o] - R 90



1. Cil

Hlavnimi cili mé prace jsou:
a) Podat souhrnny pohled na problematiku zubniho kazu ¢asného détstvi a
jeho prevenci z pohledu dentalni hygienistky.
b) Realizace preventivniho programu v boji proti zubnimu kazu u déti
navstévujici materskeé skoly v regionu Mlada Boleslav a Nymburk.
c) Porovnani téchto dvou okresu z pohledu informovanosti a zajmu rodi¢l o

dentalni hygienu formou dotazniku.



2. Uvod

Jako téma své bakalarské prace jsem zvolila problematiku zubniho kazu
v Casném détstvi a jeho prevenci. Toto téma povazuji za velice aktualni. | pfes
zvySeni zivotni urovné a zdravotnickou a medialni osvétu nemizeme stalé fici, ze
zuby nasich déti jsou bez zubniho kazu, parodontopatii ¢i naslednych komplikaci
ovliviujicich kvalitu Zivota ditéte.

Kaz ¢asného détstvi (Early childhood caries, ECC) je tézka forma zubniho
kazu postihujici doCasny chrup u batolat a pfedskolnich déti. Postizeni doCasné
dentice zubnim kazem pFedstavuje pro soudobou détskou populaci Fadu
zavaznych problému zejména zdravotnich, socialnich a psychologickych
problému. PFinasi vSak nemalé problémy i zubnim Iékafum (Merglova, 2004). Jeho
vznik a predevSim nasledné komplikace ovliviiuje nejen rast a vyvoj ditéte, ale
také jeho socialni adaptaci.

Teoreticka Cast je zaméfena na charakteristiku détského véku, etiologii
onemocnéni a jeho prevenci z pohledu dentalni hygienistky zahrnujici ucast na
realizaci preventivniho programu. Ve vyzkumné cCasti zjistuji informovanost a

zajem rodi¢l o dentalni hygienu pfedskolnich déti.



3. Teoreticka cast

3.1 Historické aspekty a terminologie kazu ¢asného détstvi

Zubni kaz u déti navstévujicich matefskou Skolu je jiz dlouho povazovan za
samostatnou klinickou jednotku. Zpoc€atku byl charakterizovan jako typické
kariézni postizeni do€asnych fezakl v horni Celisti kojencl a batolat souvisejici
S vyzivou.

Prvni zminky o zubnim kazu v ¢asném véku ditéte se objevily v odborném
Casopise Dental Review jiz v roce 1861 a za pficCinu byl oznaen dudlik namoceny
do medu podavanym ditéti pfed spankem. V roce 1927 se odborna verejnost
zacina seznamovat s prvnimi studiemi o Skodlivych ucincich sacharidd na chrup
kojencu a batolat.

Prvni, kdo v odborné literatufe pouzil termin nursing bottle mouth, byl Fass
v roce 1962. Od té doby se nazvy onemocnéni ménily a zahrnovaly pojmy jako
baby bottle tooth decay, nursing bottle syndrom, nursing caries, coz by se do
Ceského jazyka mohlo prelozit jako kaz kojenecké lahve. StarSi terminologie
pouzivana u nas je medovy kaz nebo medové zuby. VSechny vySe uvedené nazvy
oznacovaly jako etiologicky faktor postizeni nevhodné vyZivové navyky. Rozhodné
chyb ve vyzivovych zvyklostech mize mit v mnoha pfipadech podstatny podil na
rozvoji zubniho kazu, ale podstatné neni jedinym etiologickym faktorem pfi rozvoji
onemocnéni tvrdych zubnich tkani u do€asnych zubu (Merglova-lvancakova,
2010).

Terminologicka nejednotnost byla odstranéna v roce 1995, odkdy se
postizenim kazem v asném détstvi nazyva early childhood caries (ECC). V textu
budeme dale pouzivat postupné se vzivajici zkratku puvodniho anglického

oznaceni - ECC (Merglova-lvan¢akova, 2010).

3.2 Vyskyt zubniho kazu v détské populaci v Ceské republice

V détském véku je zubni kaz onemocnénim velmi ¢astym. Podle posledni
epidemiologické studie z roku 1998 je kazem postizeno v CR 73,3 % pétiletych

déti, s primérnym indexem KPE 3,69. Index kpe je kvantitativnim vyjadfenim



prevalence ZK na doCasnych zubech. Je to soucet kariéznich (k), vyplni
oSetfenych (p) a pro kaz extrahovanych (e) do€asnych zubu. Kazem trpi 86,1 %
dvanactiletych déti, s prumérnym KPE indexem 3,38 (tj. souctem stalych zubu s
kazem, s vypIni a zubu jiz extrahovanych pro kaz); 90,2 % patnactiletych déti ma
ZK a pramérny index KPE = 4,95. Ve vSech vékovych skupinach déti je kazivost u
divek vy8si nez u chlapcl (Krejsa et al., 2001).

1993) zhorsil: klesl pocet déti s intaktnim doCasnym chrupem a zvysila se
kazivost. Stav oralniho zdravi 12letych déti se mirné zhorsil zvySenim kazivosti
stalého chrupu; stav chrupu 15letych déti se mirné zlepsil. Stav oralniho zdravi
déti v CR nedosahl v roce 2000 parametr( doporudovanych Svétovou
zdravotnickou organizaci.

V celostatnim Setfeni oralniho zdravi déti v Eeské republice v roce 2008
byly zjisténé hodnoty u Sletych déti 49,36 % déti bez kazu, hodnota kpe = 2,69 a
34,26 % 12 tiletych s intaktnim chrupem, hodnota KPE = 2,14. Ukazuje se jisty
trend zvySovani se procentualniho zastoupeni déti bez zubniho kazu. Existuje i
jisty trend v poklesu hodnot indext kpe a KPE. ZhorSeni vykazuji restorativni
index (pfevracené tedy potfeba oSetreni), kdy néco malo prfes pétinu zubnich kaz(
u pétiletych je sanovano a necela tretina zubnich kazd u dvanactiletych
nepotiebuje oSetfeni (Balkova, 2010).

Sveétova organizace pro €lenské staty vytyc€ila nasledujici cile: 50 % déti ve
véku 5 let bez kazu a primérny index KPE ve véku 12 let nejvyse 3,0. Pro rok
2010 by dle WHO mélo mit 90 % pétiletych déti intaktni chrup a ve véku 12 let by
prumérny KPE index nemél pfesahnout 1,0 (World health organization, 1991).

Stav oralniho zdravi déti v CR pravdépodobné nedosahne ani v roce 2010

parametrt doporuc¢ovanych Svétovou zdravotnickou organizaci.
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3.3 Rozdéleni détskeého véku

Détsky vék se rozdéluje do osmi zakladnich obdobi, uvedenych v tabulce

Cislo jedna.

Tabulka 1 Rozdé&leni obdobi détského véku

Nazev obdobi Vékova hranice obdobi

Novorozenecké Od narozeni do konce 1.mésice véku
ditéte

Kojenecké 2.mésic - konec 1.roku

Mladsi batoleci vék 13.mésic - konec 2.roku

Starsi batoleci vék 25.mésic - konec 3.roku

Vék predskolni 4.- 6. rok

Mladsi Skolni vék 7.- 12.rok

Starsi Skolni vék 13.- 15. rok

Dorostovy vék 16.- 18. rok

(Prevzato z: Merglova-lvancakova, 2010)

3.3.1 Charakteristika détského véku

Spoluprace s ditétem, zejména pfi Iékafském vySetfeni a oSetfeni,
znamena v mnoha pfipadech vidét svét oCima ditéte. Znalosti z psychologie
détskéeho véku pomohou lékafi a dentalni hygienistce pochopit reakci ditéte a najit
vhodnou formu, jak jednat nejen s ditétem, ale také s jeho rodici.

Jednani ditéte ovliviuje nékolik oblasti jeho vyvoje — motoricky, adaptaéni,
verbalni, socialni chovani a osobnost. V ur€itém véku muaze byt dité na rdzném
stupni vyvojové oblasti, napfiklad motoricky vyvoj je dokoncen, zatimco
osobnostni vyvoj a socialni chovani jsou znacné nezralé (Merglova-lvan¢akova,
2009).

3.3.2 Vyvoj motoriky

Vyvoj motoriky zahrnuje vSechny formy dovednosti naSi motoriky od

schopnosti plazeni, chize az po jemnou motoriku prstd a zaroven i koordinaci
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pohybl. V praxi to znamena, ze dité, které nema jesté vyvinutou jemnou motoriku
prstu, si samo nezvladne vycistit zuby a je potfebna pomoc a dohled rodicu.

Télesny vyvoj zacina jiz v obdobi novorozeneckém. V tomto obdobi
prodélava dité prudky rust do délky a nékolikanasobné zvySeni hmotnosti. Od
tretiho mésice se zaCinaji projevovat podminéné reflexy. Pohybovy vyvoj se
uskutec€niuje pomoci dvou zakonl. Zakonem kefalokaudalnim a proximodistalnim.
Pohybovy aparat se vyviji od hlavy k paté a od patefe ke koncetinam. Se zakony
souvisi i uchopova schopnost. Nejprve obé ruce, v Sestém mésici zacina pfevaha
jedné ruky tzv. ,kleStovy uchop bez palce“. V obdobi batolecim se zlepSuje
télesna koordinace a schopnost udrzet rovnovahu. V jednom a pul roce dité béha,
chodi po schodech nahoru a dold, ale stale upfednostfiuje jednu nohu a druhou
pfisunuje. Na konci obdobi zvlada jizdu na ftfikolce. Tim, Ze déti ziskaji
pohyblivost, jsou pro né dostupnéjsi dalSi podnéty a tim se sniZzuje mira odkazani
na dospélé (Langmeier-Krej€ifova, 2006).

Motoricky vyvoj umozrfiuje uspokojeni pfirozené potfeby aktivity. Pokud
nastane obdobi déle trvajici ne€innosti, vznika velké vnitfni napéti a potfeba ditéte
se odreagovat. Mohou se vyskytnout jednorazové vybuchy vzteku nebo fixace
nékterych neurotickych navykl (kousani nehtl, dumlani palce, kyvani).

V obdobi pfedskolnim dochazi u ditéte ke zlepSeni dovednosti. V tomto
obdobi si dité osvojuje hygienické navyky.. ZlepSuje se koordinace pohybu,
v8echny reakce jsou rychlejsi, dité se samostatné naji, oblékne. Koncem obdobi
Casto odmita pfijmout pomoc starSich déti. Chce dokazat, Ze je velké. Hra je
prevladajici Cinnost. Déti si prestavaji hrat vedle sebe, ale spolupracuiji (stavi spolu
tunel na piskovisti), hraji namétové hry, ve kterych si rozdéluji role (prodavac -
kupuijici), Casto také uz soutézi a snazi se vyhravat. Hraji stolni hry s pravidly, ale
pokud prohravaji, nejsou ochotny pokraCovat. Chlapci si hraji s divkami, ale
nékteré hry jsou jiz povazovany za ryze divCi Ci chlapecké a druhé pohlavi je
z nich vyluCovano. Maji velky rozvoj v kresbé. Trileté dité vétSinou jen Cmara a
sdéluje, co nakreslilo, postupné zvladne ¢aru, kolo, klubi¢ko, naznaci postavu. V
pribéhu dalSiho roku jiz kresli hlavu a nohy a oznacuje ,pan, ,tata“ toto stadium

nazyvame ,hlavonozec” .
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V Sesti letech je jiz kresba postavy relativné dokonala, obsahuje hlavu, krk,
trup, koncetiny, mnoho dalSich detailll (Langmeier-Krej€ifova, 2006).

Obdobi predsSkolniho véku je pro nas dentalni hygienistky dulezité
obdobi z hlediska zafixovani si spravné provadéné dentalni hygieny a zachovani
tak zdravé ustni dutiny ditéte. Dité se uci spravnou manipulaci se zubnim
kartaCkem a zvladani spravné techniky Cisténi zubu. Technika CiSténi musi byt
pfizpisobena motorickym schopnostem predskolnich déti a zaroven musi byt

vysvétlena adekvatni formou vzhledem véku déti.
3.3.3 Adaptacni vyvoj

Adaptacnim vyvojem rozumime schopnost ditéte pfizpasobit se riznym
situacim (Merglova-lvancakova, 2009). Z hlediska aktivity ditéte neni dulezité, co
dité déla, ale Ze vibec néco déla. Dité se nedokaze nudit. Pfi zanedbani muze
dojit ke vzniku deprivace, ktera mize ovlivnit cely adaptacni vyvoj a posléze cely
zivot ditéte. Kolem tfetiho roku dité Casto nastupuje do materské Skoly (dalSi
uvolnéni z uzkého kruhu rodiny). Dité si zvyka na odlouceni od matky (adaptacni
faze). Nastupem do Skoly dité musi mit takovou zralost po strance psychické,

télesné, emocionalni a socialni tzv. Skolni zralost (Langmeier-Krejcifova, 2006).
3.3.4 Verbalni vyvoj

Verbalni vyvoj zahrnuje vS8echny formy verbalniho projevu tzn. broukani,
tvorbu slov, tvorbu vét a porozuméni vyznamu mluveného slova (Merglova-
Ivan€akova, 2009).

V novorozeneckém obdobi z hlediska verbalniho vyvoje se znaci jako
obdobi predieCové. Prvni faze feli probiha kolem prvniho mésice zZivota ditéte.
Dité vydava hlasky G i CH, které jsou zpusobeny prichodem vzduchu dychaci
trubici. Ve c¢tvrtém meésici broukani, v Sestém meésici pfichazi zvatlani, od
devatého mésice dochazi k rozvoji jednotlivych slov. Kolem jednoho roku dokaze
kojenec fict tfi az Sest smysluplnych slov.

V obdobi batolecim je rozvoj fe€i velmi dramaticky. Postupem Casu az
pétadvacet slov a ve tfech letech Ctyfikrat vice a to az sto slov. Vyvoj fec€i v tomto
obdobi probiha ve dvou fazich. Prvni je stadium slov, které za¢ina od jednoho a

pul roku, kdy slova maji funkci vét a jsou foneticky nepfesna. Druhé je stadium
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vét od druhého a pul roku. Dochazi k ristu slovni zasoby, dité za€ina pomalu
rozliovat Zensky a muzsky rod. Re¢ se vyviji od fedi détské k fedi dospélé
vyvojem gramatickym s velkym vlivem prostredi.

V obdobi predskolnim je dité schopné vyjadiovat se v souvétich. Dochazi
k ristu slovni zasoby a to az stonasobné. Dité rozumi pfed&itanému textu, ma
rado pohadky, sleduje je v televizi. ZvySuje se zajem o okoli (Langmeier-
Krej€ifova, 2006).

3.3.5 Osobnostni a socialni vyvoj

Osobnostni a socialni vyvoj ditéte ovliviiuje prostfedi, ve kterém dité Zije.
To zahrnuje rodiCe, sourozence, ale i prarodiCe. RodiCe ditéte maji naprosto
dominantni ulohu béhem ¢asného emocniho vyvoje. Nepfimo mohou vyvoj ditéte
ovlivnit také ekonomicka situace rodiny, uroven bydleni a nezaméstnanost rodicu
(Merglova-lvanc¢akova, 2009).

V obdobi novorozeneckém dité emocemi vyjadifuje pouze stav
spokojenosti a nespokojenosti. Mizeme vidét i znamky hnévu. Prvni reakce je ve
tfech mésicich a to usmév, vsedmém az osmém meésici vyjadfuje pozornost.
V devatém mésici se objevuje Zarlivost a na konci jednoho roku je dité schopno
samo navazovat kontakt.

Spole¢né pro vSechny etapy je faze osamostatiiovani. Jeho tempo a
prubéh zavisi na tom, zda pfevlada potfeba emancipace - podpora vyvoje nebo
potfeba jistoty - vyvoj brzdi. V obdobi batolecim zacind proces oddélovani od
matky. Dale probiha proces autonomizace a tvorba vlastni identity. Dulezité je, jak
dité mluvi samo o sobé&. Doposud mluvilo ve tfeti osob& a nyni se objevuje JA a
JA CHCI. Dité zagina chapat, ze je samostatnou bytosti a li&i se od okolniho
svéta, pfichazi stadium negativismu — vzdorovitost. Je to prvni obdobi vzdoru. Tim
to pocinem se dité ubezpecuje o své identité a stava se jedineCnou lidskou bytosti
(Langmeier-Krej¢ifova, 2006).

V tomto obdobi dochazi k procesu socializace - zaclenéni se do
spole¢nosti. Tento proces neprodélavaji jedinci mladsi nez batole, néktefi jedinci
s menSi inteligenci, jedinci s psychickym onemocnénim. City souvisi s prostfedim,

vychovnou €innosti - vznik lasky, nenavisti a odporu (Langmeier-KrejCifova, 2006).
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Znalosti vyvojové psychologie jsou pro dentalni hygienistky uspé&sSnym
krokem ke spravnému pfistupu a komunikaci s détskym pacientem a jeho zapojeni

do prevence Ci nasledné lécby.
3.4 Etiopatogeneze

Zubni kaz je infek€ni onemocnéni tvrdych zubnich tkani, jehoz etiologie je
multifaktorialni. Z rizikovych faktorl jsou zvazovany ty, které vedou ke vzniku a
progresi zubniho kazu. Mezi tyto rizikové faktory se fadi v malém procentu
v prenatalnim obdobi onemocnéni matky béhem téhotenstvi, pfipadné jeho
komplikace, z perinatalnich vlivl pak pfed€asny porod a nizka porodni hmotnost,
poporodni komplikace nebo novorozenecka malnutrice. Podstatné vyssi je v8ak

nepriznivy vliv postnatalnich rizikovych faktoru.

3.4.1 Prenatalni a perinatalni rizikové faktory

Vyznamnym rizikovym faktorem je pfitomnost zubniho kazu a
parodontopatii u matky béhem téhotenstvi a vysoké hladiny Streptococcus mutans
(SM) ve slinach téhotné ZzZeny. Matky se zanétem dasni maji vysSi
pravdépodobnost komplikaci v téhotenstvi. Podle americké dentalni akademie se
zvySuje riziko pfedCasného porodu a narozeni déti s nizkou porodni vahou
(American dentistry academy, 2003). Na to navazuje i nachylnost do€asnych zubt
k zubnimu kazu, ktera mulze byt ovlivnéna vyvojovymi poruchami skloviny,
predevSim ve smyslu hypoplazii. S témito defekty se mizeme setkat u déti
pred€asné narozenych, déti s nizkou porodni hmotnosti nebo u déti postiZzenych
systémovym onemocnénim v neonatalnim obdobi (Ramalingam-Messer, 2004).
Poruchy vyvoje skloviny mohou byt zplsobeny nevyvazenou stravou matky
béhem téhotenstvi, kdy nedochazi k optimalni chemické a strukturalni vystavbé

tvrdych zubnich tkani.

DocCasna dentice se vyviji mezi Sestym a sedmym tydnem intrauterniho
vyvoje plodu a to vytvofenim dentogingivalni listy (5.tyden i.u.), kterou Casto
nazyvame primarni dentogingivalni lidta. Pod indukénim vlivem mezenchymu na
predni strané listy se vytvofi ektodermalni pupeny, které pfedstavuji zaklady pro

doCasné zuby. V sedmém tydnu jsou vytvoreny zaklady pro doCasné fezaky, osmy
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tyden pro doCasné 3SpiCaky a v desatém tydnu pro doCasné molary. Pocet zubd,
doba vyvoje, erupce tak i tvar zubu jsou geneticky ur€ené. UrCité nezanedbatelnou
ulohu sehravaji i vnéjsi faktory prostfedi. Mezi nejCastéjsi pficiny ovliviiujici vyvoj
zubu v tomto obdobi jsou poruchy metabolismu matky, infekéni a horecnaté
onemocnéni, rentgenové zareni, intoxikace matky, chronicky alkoholismus,
uplatnéni hereditarnich vlivi. PFi pusobeni patologické noxy v obdobi vzniku
dentogingivalni listy vznikaji anomalie v poctu vytvofenych zubnich zarodku, které

se projevuji az v Case erupce (Lezovi€ et.al., 2005).

Z mezenchymu, ktery obklopuje sklovinny organ a zubni papilu, se vytvafri
obal, ktery je oznaCovan jako zubni folikul. Spole¢ny utvar, ktery obsahuje
sklovinny organ, zubni papilu a folikularni obal, nazyvame zubnim zarodkem.
Zubni zarodky pro do€asné zuby se tvofi ve tfetim az ¢tvrtém mésici intrauterniho
vyvoje plodu. Mineralizace korunek doCasnych zub( zacina uloZzenim dentinu do
sklovinodentinového spojeni tzv. mineralizaCnich center v patém az Sestém meésici
intrauterniho vyvoje a kon&i ve druhém mésici u fezakd, u Spi¢akd v mésici
devatém a u molard ve dvanactém mésici po narozeni (Lezovi¢ et.al., 2005).
Z hlediska vyvoje doCasnych zubu je toto obdobi rizikové na vznik vyvojovych vad

skloviny.

3.4.2 Postnatalni rizikovée faktory

Podstatné vyssSi je vSak nepfiznivy vliv postnatalnich rizikovych faktor(:
intensivni expozice kariogenni diety, kojeni ad libitum, krmeni ve spanku, ¢asné
osidleni dutiny ustni ditéte kariogennimi streptokoky, nedostateCnou hygienou
dutiny ustni, psychosocialnich faktort a dalSich.

Mezi postnatalni rizikové faktory zafazujeme pfitomnost zubniho
mikrobialniho plaku na labialnich ploSkach doCasnych fezakl ditéte a krvacivost
dasni. Tento rizikovy faktor signalizuje nedostate€nou péci o hygienu dutiny ustni
ditéte i nespravné dietni navyky (Casty pfijem sacharidl, nedostatek tuhé potravy).
Riziko pro vznik kazu pfedstavuji zmény na skloviné do€asnych zubU, zejména
pocinajici kaz, hypomineralizace, hypoplazie €i zabarveni. Za rizikovy faktor se
povazuje, spanek ditéte s kojeneckou lahvi, ktera obsahuje jiné tekutiny nez je

voda nebo neslazeny €aj nebo kojeni v noci dle libosti. Mezi dalsSi faktory patfi
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Casty pfijem cukrd mezi hlavnimi jidly (vice nez jak tfikrat denné) vCetné tepelné
upravenych Skrobl a dale nedostate¢na tvorba sliny. Velmi vyznamnym rizikovym
faktorem je pfitomnost celkového onemocnéni ditéte nebo zdravotniho postizeni.

Mezi rizikové faktory patfi rovnéz nizka zivotni uroven rodiny,
nezaméstnanost a nizka vzdélanost rodicu. U déti do tfi let stadi jeden rizikovy
faktor na zafazeni ditéte do skupiny s velkym rizikem vzniku zubniho kazu
(Merglova et al., 2005).

3.5 Etiologie zubniho kazu casného détstvi

Zubni kaz v Casném détstvi je zavazné chronické infekéni onemocnéni
tvrdych zubnich tkani negativné ovlivriujici kvalitu Zivota ditéte. Povazuje se za
syndrom s komponenty biologickymi a behavioralnimi. Biologicky je zubni kaz u
malych déti patologicky proces mikrobialniho puvodu, ktery postihuje tvrdé zubni
tkané. Vznika po urcCité dobé interakci mezi vnimavou zubni tkani, vyzivou a
ustnimi mikroorganismy, které se nachazi v zubnim mikrobialnim povlaku na
povrchu zubu a pfilehlé gingivé. Ke vzniku zubniho kazu u malych déti pfispiva i
nezraly imunitni systém, nedostateCné mineralizovana sklovina do¢asnych zubt

po profezani a snizena tvorba slin.
3.5.1 Role mikroorganismu pfi vzniku zubniho kazu

Mikroflora dutiny ustni je velice specifickou soucasti lidského organismu, je
osidlena Cetnymi aerobnimi a anaerobnimi mikroorganismy. Zastoupeni téchto
mikroorganismd je nekonstantni a je zavislé na mnoha zevnich i vnitfnich
faktorech. Mezi faktory zarazujeme vék, stav chrupu a hygieny ustni dutiny,
celkovy zdravotni stav, skladbu potravy, farmakoterapie apod. Je zde otevieny
rustovy systém mikroorganismda, ktery funguje zejména v dusledku toku slin, které
omyvaji povrch ustni sliznice a tim na ni pfenasi mikroorganismy, které se mohou
na sliznici uchycovat a pomnozovat. Bakterialni flora v dutiné astni je dllezita pfi
chorobnych procesech. Vztah je jednak mezi mikroorganismy samotnymi a jednak
mezi mikroby a makroorganismem. Pomérna stalost ustni flory je zavisla na
chemicko-fyzikalnim prostfedi dutiny Ustni. Pokud dojde ke zméné prostredi, tak
se bud snizuje, nebo zvySuje vliv urCitych druhG mikroorganisma. U dospélého

Clovéka tvofi mikrofléru ustni dutiny vice nez 30 mikrobialnich druhd. VétSina
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mikrobl pochazi z hibetu jazyka, mikroorganismy jsou pfitomny v gingivalni
Stérbiné a tvofi téZ zubni mikrobialni povlak (Slezak, 1997).

Mikroorganismy dutiny ustni z hlediska klinicko - patologického délime na
saprofytické (organismy, které Ziviny ziskavaji z odumfelych tél jinych organismu a
rozkladaji je), podminéné patogenni (bézné se vyskytujici jako soucast mikrofléry,
ale v urgitém pripadé zadnou patogenné puUsobit) a primarné patogenni. Radime
mezi né bakterie, viry, kvasinky (tzv. oralni protozoa). V dutiné ustni se vyskytuji
bud trvale nebo pouze pfechodné (napf. s jidlem, s tekutinami.), Casto se vyskytuji
streptokoky (Streptococcus albus, Streptococcus epidermidis), laktobacily,
neisserie véetné Neisserie meningitidis, Haemophilus influenzae. K pfechodnym
mikroorganismim fadime Escherichia coli, Enterobacter sp., Klebsiella sp.,
Proteus sp., Pseudomonas aeruginosa (vSechny mikroorganismy se také vyskytuji
non-oralné, je mozné je z jednoho mista prenést jinam) (Slezak, 1997).

Do porodu je dutina ustni sterilni. Po pradchodu porodnimi cestami se
kontaminuje vaginalni a stfevni mikroflérou matky. V prvnich dnech a tydnech po
porodu je osidlovani ustni sliznice nezavislé na potravé. Do profezavani
doCasného chrupu je mikrofléra dutiny ustni konstantni. Vyskytuje se zde
Streptococcus salivarius (bakterie, ktera patfi do skupiny oralnich viridujicich
streptokoku), Staphylococcus epidermidis, Corynebacterium pseudodiphthericum
(bakterie pfitomna na sliznici hornich dychacich cest), veillonelly. Po profezavani
prvnich zubu se dale v ustni mikrofléfe vyskytuje Streptococcus sanguis,
Streptococcus mutans (bakterie patfi do viridujicich oralnich streptokoku). V dutiné
ustni tvofi vyznamnou soucCast plaku a patogeneticky Cinitel zubniho kazu
laktobacily, anaerobni bakterie (vlakna, koky, tyCky, spirochety), kvasinky rodu
Candida, oralni protozoa.

Na povrchu zubl nachazime tzv. mikrobialni povlak. SloZeni tohoto povlaku
zavisi na lokalizaci v dutiné ustni. Mikrofléra dutiny Ustni se dale béhem Zzivota
neméni. Ugastni se na obranyschopnosti Ustni sliznice vigi patogennim vlivam.
Zasadni zména ustni mikrofléry nastava az po uplné ztraté zubl, kdy se
pomnozuje Streptococcus salivarius (Slezak, 1997).

VétSina mikroorganismu zubniho plaku je schopna syntetizovat kyseliny a
tvofit polysacharidy, které jsou dulezité pro kolonizaci a metabolismus plaku.

V jednom miligramu sedmidenniho zralého plaku je obsazeno sto az tfi sta miliond

18



bakterii. Bakterie pro svuj rust potfebuji cukry, tzn., Ze €im vice cukru v ustech, tim
rychlejSi rust. Bakterie tvofi z nizkomolekularnich cukrd (monosacharidy,
disacharidy) vysoko polymerizujici lepivé latky oznaCované jako extracelularni
polysacharidy, které zaruc€uji upevnéni plaku na povrch zubu, tvofi z nich mfizku
podobnou siti na zachyceni dalSich bakterii. Pfi vysokém pfijmu cukrd dochazi k
ukladani cukru jako zasobnich granul oznaCenych jako intracelularni
polysacharidy. Bakterie muZzeme rozdélit do skupin liSicich se zpusobem Zivota a
to na aeroby, anaeroby, fakultativni anaeroby.. Mezi nejvyznamnéjSimi zastupci
kariéznich mikroorganismd jsou Streptococcus mutans, Streptococcus sobrinus,
Streptococcus mitis, Streptococcus sanguis, Streptococcus salivarius a
Lactobacillus acidophilus. Za specificky kariogenni mikroorganismus, kterému je v
soucasné dobé vénovana nejvétsi pozornost, je povazovan Streptococcus mutans
(SM) (Merglova, 2008). Lactobacillus acidophilus se uc€astni na progresi kazu a
jeho vys8i vyskyt v dutiné ustni signalizuje zvySeny a Casty pfijem sacharidu

v potravé a je indikatorem kyselého prostfedi (Merglova, 2005).

3.5.1.1 Streptococcus mutans

SM byl poprvé izolovan vroce 1924, ale vyzkum podilu tohoto
mikroorganismu na tvorbé zubniho kazu zapo€al az v 60. letech 20.stoleti
(Merglova, 2008). SM patfi do skupiny sedmi pfibuznych druhd, souhrnné
oznacovanych jako mutans streptokoky. Primarni stanovisté SM je v ustech,
hltanu a ve stfevé (Loesche, 1986). Ma nékolik specifickych vlastnosti. Snadno se
adheruje na povrch skloviny, produkuje kyselé metabolity, ma schopnost
vybudovat zasoby glykogenu a syntetizuje extracelularni i intracelularni
polysacharidy (Loesche, 1986, Trahan 1995). SM hraje kliCovou roli v etiologii
zubniho kazu, protoze pomoci slinné pelikuly se snadno navaze na povrch
skloviny a na dalSi bakterie plaku. Mutans streptokoky a laktobacily jsou silni
vyrobci organickych kyselin, a proto zpUsobuji kyselé prostfedi (Seminario-
Ivangakova, 2003). Obvykle se uvadi vyskyt S. mutans v zubnim kazu po 6-24

mésici (Merglova, 2003).
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3.5.1.2 Pfenos mikroorganismua Streptococcus mutans do dutiny ustni ditéte

Pfi narozeni je dutina ustni ditéte sterilni. BEhem 24-36 hodin po porodu
jsou usta novorozence osidlena mikroorganismy témeér na urovni dospélého. Dle
nejnovéjich poznatkl muaze byt dité infikovano SM jiz pfi narozeni, ale SM jsou
vtéto dobé vdutiné ustni detekovany pouze =zvlasté citlivymi metodami
(Merglova, 2009). Infikovani dutiny ustni novorozence ma spojitost i se zpusobem
porodu. Déti narozené cisafskym fezem jsou infikovany Castéji nez déti narozené
vaginalni cestou (Li Y et.al., 2005). Casnou infekci SM jsou také ohroZeny déti
s nékterymi patologickymi stavy v dutiné ustni (napf. rozStépy) a s nedostateCnou

ustni hygienou.

SM se do dutiny ustni ditéte nejCastéji pfenesou slinou matky, zejména
pokud sama nedodrzuje hygienu dutiny ustni, nema oSetfeny chrup, parodont a
nedba na zakladni hygienicka pravidla (napf. ochutnava détskou stravu IZi¢kou
pouzivanou pfi krmeni ditéte nebo zkousi teplotu détské stravy ochutnavanim
z détské kojenecké lahve, olizuje dudlik, liba dité na usta.) Méné Casto se SM
pFenasi do ust ditéte od ostatnich blizkych dospélych, sourozencu nebo i od jinych
déti. U bezzubého ditéte mize SM tvofit kolonie adherujici na sliznici jazyka nebo
se vyskytovat volné ve slinach. Po profezani doCasnych zubu nastava
nejvhodnéjSi doba pro kolonizaci streptokoky, protoze potfebuji pro svuj rist
pevny nerohovejici podklad. V porovnani s ostatnimi mikroorganismy vsSak
streptokoky osidluji povrch zubu obtiznéji, proto je obdobi kolonizace zubl SM
omezeno na urcité obdobi (tzv. infekéni okno), kdy se v dutiné ustni objevuji nové
zuby. Prvni infekéni okno se otevira jiz okolo Sestého mésice véku (Wan
et.al.,2003). Nejvice rizikovym obdobim je pak devatenacty az tficaty prvni mésic
zivota ditéte a vék okolo Sesti let (tzv. druhé infekéni okno), kdy zacinaji
profezavat prvni stalé molary. V druhém infekénim obdobi mize byt zdrojem
infekce vlastni kariézni do€asny chrup. Jakmile se na povrchu zubu vytvofi stabilni
biofilm, tak SM kolonizuji obtizné a infekéni okno se uzavira. Riziko vzniku
zubniho kazu je uzce spojeno s €asnym infikovanim dutiny ustni ditéte, proto je
snahou vSech preventivnich opatfeni pfenos SM do ust ditéte oddalit (Merglova,
2009).
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3.5.2 Sacharidy a zubni kaz

ECC je infek&ni onemocnéni, pfi jehoZz vzniku a rozvoji maiji kliCovou roli
sacharidy (Douglass et.al., 2004), zejména sachardza, glukéza a fruktéza. Kariogenni
mikroorganismy metabolizuji cukry za vzniku organickych kyselin, které se uplatiuji
v procesu demineralizace tvrdych zubnich tkani. Sachar6za je rovnéz vyuZzivana
streptokoky mutans k tvorbé extracelularnich polysacharidd a tvorbé& matrix, ktera
umozniuje dalSi kolonizaci streptokokl na povrch zubu. Déti s ECC maiji v anamnéze
Castou konzumaci sacharidu v tekutinach, které dostavaji v kojenecké lahvi. Slazeny
¢aj, ovocné 8tavy, dZusy nebo nahrazky matefského mléka obsahujici sacharozu,
glukézu nebo fruktéozu. Ovocné dzusy a stavy maji navic kyseliny, které pfi ¢astém
pusobeni na povrch skloviny zplasobuji eroze. Zubni eroze - jedna se o proces ztraty
mineralizovanych zubnich tkani zpusobeny kyselinami, bez spolulucasti bakterii.
Pavodcem mohou byt jak exogenni kyseliny z potravy, tak endogenni kyseliny (Collins
— Laverty, 2005).

Nebezpeci ECC vznika, pokud dité dostava kojeneckou lahev se slazenou
tekutinou na usnuti a ma ji k dispozici celou noc. Sklovina do€asnych zubl je v
téchto pfipadech v opakovaném tésném kontaktu s tekutinou se sacharidy. BEéhem
noci je sniZzena salivace, slina neomyva povrch skloviny pfedevSim u hornich
fezaku a neuplatiiuje svoji naraznikovou schopnost. Stézi se tak maze uplatnit jeji
neutralizacni ucinek. Zubnim kazem v raném véku ditéte jsou rovnéz ohrozeny
déti, pokud maji k dispozici lahev se sladkym napojem po cely den a pouZivaji ji
jako nahrazku za dudlik, nebo pokud dostavaji dudlik namoceny do medu €i cukru
(Li Y et.al., 2005).

3.5.21 Mléko

Dité pfijima sacharidy rovnéz v matefském a kravském mléce. V souCasné
dobé nejsou jednotné nazory na kariogenni u€inky matefského €i kravského
mléka. MIéko v kojenecké lahvi ma vSak slouzit pouze k vyzivé ditéte a ne k
utiSeni Zizné nebo ke zklidnéni ditéte. Mléko kravské i matefské predstavuje
pomérné sloZity komplex, jehoz uloha v etiologii zubniho kazu je negativni i
pozitivni. Mléko obsahuje fadu karioprotektivnich latek — vapnik, fosfaty, kasein a

dal$i mlécné bilkoviny, které na povrchu skloviny vytvareji ochranny film (viz
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Pfiloha 1, Tabulka 15 SloZeni matefského mléka). Kravské mléko obsahuje ve
srovnani s matefskym mlékem ma vét8i mnozstvi vapniku a fosfata jak ve vazané,
tak viontové podobé (viz Pfiloha 3, Tabulka 17 Srovnani sloZzeni matefského
mléka, kravského a umélé vyZzivy). Na druhou stranu je riziko mléka (kravského i
matefského) podminéno obsahem mlééného cukru - laktdézy, kterou
mikroorganismy dutiny ustni dokazou metabolizovat, i kdyz ne tak rychle jako
sachardzu. Z tohoto pohledu je matefské mléko vice rizikové, nebot obsah laktdzy
je zde vy8Si (7%) v porovnani s kravskym milékem (4,8%). Matefské mléko nelze
ziejmé& povazovat primarné za kariogenni, protoZe nezpusobuje vyrazny pokles
pH, jak bylo prokdzano na pokusech in vitro (Erickson-Mazhari, 1999). Matefské
mléko ma vsak nizkou pufrovaci schopnost, podporuje rust mikroorganismu plaku
a v pfitomnosti dalSich cukrl se povazuje za vysoce kariogenni (Weerheijm
et.al.,1998). Kojeni v prvnich mésicich Zivota je zasadni pro optimalni vyZivu
ditéte, je dulezitym zdrojem protilatek a nelze opomenout ani psychologické
aspekty tohoto pfirozeného procesu (viz Pfiloha 2, Tabulka 16 Vyhody kojeni pro
dité a matku). Rizikovy vSak muze byt zpusob, respektive doba, kdy je dité kojeno.
Zejména déti, které v noci spi v posteli spole¢né s matkou a jsou v prabéhu noci
opakované kojené, jsou vystaveny znacnému riziku vzniku zubniho kazu. Po
kojeni nebyvaji obvykle zuby ocistény od zbytkl mléka, dité u prsu matky Casto
usina, mléko aktivné nesaje a nepolyka a tim se rizikova perioda, kdy povrch
zubni tkané je v kontaktu s matefskym mlékem prodluzuje. Po dvanactém mésici
véku ditéte ma nocni kojeni dle libosti maly u€inek na nutriéni vyznam a dité
matcina prsu vyuzZiva spiSe ke svému uklidnéni a opétovnému rychlému usnuti.
Prida-li se k tomu jesté ne zcela optimalni hygiena dutiny ustni, nastava kaziva

destrukce zejména hornich fezakl velmi rychle (Vadiakas, 2008).

3.5.2.2 Medikamenty

Prakticky vSechny podavané medikamenty détem batoleciho véku jsou ve
formé sirupl obsahujicich cukr, aby jejich uzivani bylo pro dité pfijatelné. Pokud
tedy dité musi opakované &i po delSi dobu uzivat Iéky ve formé sirupl, méla by byt

hygiena dutiny ustni zvlasté pecliva (Merglova-lvanéakova, 2009).
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3.5.3 Slina

Slina je povazovana za karioprotektivni faktor v procesu vzniku kazivého
procesu a ucastni se fady obrannych mechanismua v dutiné ustni. Omyva povrch
zubu a tim odplavuje zbytky jidla a bakterie. Normalni pH se v dutiné ustni
pohybuje vrozmezi 6,4-7,0. Slina je pomoci bikarbonatového a fosfatového
pufrovaciho systému schopna neutralizovat kyseliny vznikajici v zubnim povlaku.
Pokud pH klesne pod 5,5, slina neni schopna neutralizovat kyselé prostiedi
v dutiné ustni a dochazi k demineralizaci povrchové vrstvy skloviny (Merglova et
al., 2005). Ma rovnéz antimikrobialni uCinky, umozrujici selektivni kolonizaci
bakterii na povrchu zubni skloviny. Slina obsahuje fadu antimikrobialnich latek:
lysozym, laktoferin, enzym peroxidazu. Slina rovnéz svym obsahem sekre¢niho
imunoglobulinu A (s-IgA) a imunoglobulinu G (1gG) v gingivalni tekutiné ovliviuje
imunitni odpovéd ve smyslu obrannych pochodu. Vzhledem k tomu, Ze kojenci
maji hladinu sekre¢niho IgA nizkou, je ¢asna mikrobialni kolonizace dutiny ustni
povazovana za rizikovou. U malych déti se rovnéz jako u dospélého Clovéka tvori
zejména ve spanku mensi mnozstvi sliny. Na sniZzenou tvorbu sliny ma vliv také
ustni dychani & wuzivani nékterych Iékl (napf. antihistaminik) (Merglova-

Ivancakova, 2009).

3.5.4 Vnimava zubni tkan - specifika do¢asného chrupu

Docasné zuby maji mensi korunky nez zuby stalé, zejména vysku klinicke
korunky. Vrstva tvrdych zubnich tkani je slab$i, nez tomu je u stalych zubu. U
doCasnych fezaku je sklovinna vrstva asi 0,3mm a vrstva dentinu méfi 1,3-1,5mm.
Dfenova dutina je v porovnani s jejich tenéi vrstvou skloviny a dentinu velmi
rozmérna. U molar( vybihaji rohy pulpy do blizkosti skloviny. Tvrdé zubni tkané
doCasnych zubuU obsahuji méné mineralnich latek nez je tomu u stalych zubd.
DocCasné zuby se proto rychleji abraduji a nizSi obsah mineralt ve skloviné a
dentinu pfispiva k rychlému Sifeni kazivého procesu smérem k zasahnuti pulpy,
pfechodem do periodoncia a alveolarni kosti. Alveolarni kost je vzhledem k véku
ditéte malo mineralizovana proto infekéni proces se rozsifuje rychleji (Merglova,
2004).
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ECC postihuje doCasné fezaky jiz kratce po profezani do dutiny ustni.
Sklovina v této dobé neni jeSté dokonale mineralizovana, je tzv. nezrala, a to
prispiva k rychlému rozvoji kariézniho procesu. Vznik kazu také podporuji poruchy
mineralizace tvrdych zubnich tkani, které mohou vzniknout jiz prenatalné v
pribéhu odontogeneze. Ohrozeny jsou zejména déti matek s metabolickymi
chorobami, s onemocnénim ledvin, virovymi Ci bakterialnimi infekcemi a
malnutrici. Hypomineralizace a hypoplazie skloviny doCasnych zubu se Castéji
vyskytuji u déti, které se narodily s nizkou porodni hmotnosti nebo prfed¢asné, s

hypoxii, sepsi nebo s porodnimi komplikacemi (Merglova, 2004).
3.5.5 Socialni a behavioralni aspekty

Zubni kaz raného détskeho véku se v souCasné dobé povazuje za vysledek
nedostateéné péce o dité a signifikantné Castéji se vyskytuje u déti, které
pochazeji z rodin s nizkou socioekonomickou urovni, z rodin imigrantd a
narodnostnich etnik (Vadiakas, 2008). Déti z uvedenych rodin maji obvykle
obtiznéjSi pfistup k pravidelné preventivni stomatologické péci. Rozsah a
zavaznost onemocnéni zubnim kazem ovliviuji  kulturni, genetické a
socioekonomické aspekty (nizky pFijem rodiny, déti Zijici pouze s jednim rodiCem,
matka pouze se zakladnim vzdélanim). Vliv pfi vzniku a progresi zubniho kazu
v Casném détstvi maji i zvyky a tradice v roding, které matka ditéte neni schopna
zménit, i kdyz je zubnim lékafem informovana. Tento stav se projevuje Castym
postizenim zubl sourozencu zubnim kazem, a to i pfes dukladné pouceni matky a
vznik zanétlivych komplikaci u nejstarSiho ditéte. DalSim faktorem, ktery se muze
podilet na vzniku zubniho kazu v ¢asném détstvi, je i ur€ité smifeni rodicu s tim,
ze dité bude mit doCasné zuby kariézni, a jejich neochota tuto situaci zménit.

Zubni kaz v raném détstvi se nevyskytuje pouze u déti z rizikovych rodin,
ale stale vice i v rodinach dobfe situovanych, vzdélanych a se zajmem o prevenci.
Déti v téchto rodinach mohou byt ohrozeny zubnim kazem, na jehoz vzniku se
podili noCni kojeni dle libosti ditéte po dvanactém mésici véku. Matky, které takto
déti ,uspavaji“, maji obvykle velky zajem o zdravi svého ditéte a neuvédomuji si

rizika svého pocinani.
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3.6 Klinicky obraz zubniho kazu éasného détstvi

Postizeni zubnim kazem v raném détstvi ma specifickou charakteristiku, co
se klinického vzhledu a progrese onemocnéni tyka (Seminario-lvanc¢akova, 2003,
Merglova, 2003). Kaz postihuje mnoho zubu, velmi rychle progreduje, vznika zahy
po profezani zubu do ust a c&asto postihuje zubni ploSky, které nejsou
predilekénimi misty vzniku zubniho kazu. Rychlost progrese kazu raného
détského véku je znacna. Pocinajici defekt ve skloviné se rozSifi do dentinu
béhem Sesti mésicu i dfive. Klinicky je prvni znamkou kariézni 1éze vznik bélavych
skvrn nebo linii na povrchu skloviny, zejména v gingivalni tfetiné zubni korunky,
zpusobenych demineralizaci tvrdych zubnich tkani. Sou¢asné s demineralizacemi
se mohou vyskytovat i eroze. Pfi nedostateCné hygiené dutiny ustni a kumulaci
mékkého povlaku v oblasti kréku zubu jsou tyto defekty snadno prehlédnutelné.
Zjistit je Ize az po setfeni plaku a vysuSeni povrchu skloviny. Nejdfive postizenymi
zuby jsou horni fezaky a popsany stav mize vzniknout jiZz ve véku ditéte deseti az
dvaceti mésicl. Pokud pfiznivé podminky pro vznik zubniho kazu pfetrvavaji,
dochazi pomérné rychle k rozpusténi povrchové vrstvy skloviny a vznika defekt
tvrdych zubnich tkani — kavitace. PoCateCni kaziva léze se mize zménit v kavitu
béhem Sesti az dvanacti mésicl (viz Obrazek 1 PocCatecni kazivé 1éze na hornich

doCasnych fezacich).

Obrazek 1Pocatecni kazivé 1éze na hornich docasnych rezacich

(Prevzato z: Merglova, 2010)

Léze progreduje cirkularné kolem krcku zubu a také smérem Kk incizni

hrané. Kazem postiZzeny dentin je mékky a Zlutavé zabarveny. V tomto stadiu si
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rodiCe obvykle vS§imnou zmény zabarveni zubu. Cirkularni defekt tvrdych zubnich
tkani muze korunku zubu natolik oslabit, Ze i nepatrné mechanické zatizeni,
nakousnuti na tuhou potravu vede k jejimu odlomeni. V kone¢né fazi zbyvaji v
dutiné Ustni pouze radixy, €asto zpUsobujici opakované zanétlivé afekce (viz

Obrazek 2 Radixy hornich do¢asnych fezak).

Obrazek 2 Radixy hornich do¢asnych Fezaki

e

(Prevzato z: Merglova, 2010)

Po fezacich nasleduje kariézni postiZzeni na prvnich do€asnych molarech,
kde kaz zacCina obvykle na Zvykaci nebo aproximalni ploSce zubu, a nasledné na
druhych doasnych molarech. Nejméné Casto byvaji postizeny dolni fezaky, kde
se uplatiiuje jednak ochranny ucinek jazyka a jednak jsou tyto zuby dostatecné
omyvany slinou.

Podle rozsahu postizeni mizeme ECC rozdélit na 3 typy:

e typ | —izolované kariézni |éze postihujici Fezaky a molary,

o typ Il — cirkularni kazivé l1éze na hornich fezacich bez postizeni nebo
s postizenim molarq,

e typ lll — rozsahlé kariézni defekty postihujici téméF vSechny zuby

v€etné dolnich fezakd (Merglova, 2009).

3.7 Komplikace neoSetreného kazu ¢casného détstvi

Zanedbani péfe o zuby docCasné dentice muze zpuUsobit ditéti Fadu
komplikaci lokalnich i celkovych a nasledkem mohou byt trvalé Skody na stalém

chrupu. | na celé orofacialni soustavé a celkovém zdravotnim stavu ditéte. Kazem
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postizené zuby mohou vést k zanétu zubni dfené a nasledné zavésného aparatu
zubu a obtizim pfi kousani.

V dasledku bolesti dité bud odmita pfijem tuzsi potravy vabec, nebo sousta
dostateCné nerozzvyka a polyka cela. To maze vést k zazZivacim obtizim a v
zavaznych pfipadech az k neprospivani ditéte. V jinych pfipadech dité vyZaduje

pouze mékkou Ci kasovitou stravu, coZ se nepfiznivé projevuje na stavu chrupu a

Vv s

zubech je gangrendzni rozpad zubni dfené, ktery mize v nékterych pfipadech
vést az k zanétu regionalnich miznich uzlin nebo kolemcelistnich prostorti. Pokud
dfefiova dutina zubu obsahujici gangren6zni pulpu, ktera komunikuje z dutinou
ustni, pak byva zdrojem nepfijemného zapachu z ust ditéte. Gangrendzni pulpa
doCasnych zubU, zanéty zavésného aparatu a alveolarni kosti zubniho puvodu se
povazuji za mozny zdroj fokalni infekce. V souvislosti s fokalni infekci se uvadi
fada zavaznych onemocnéni — endokarditis, myokarditis, arthritis, iritis,
iridiocyclitis, nephritis, pyelonephritis, neuritis, neuralgie, migréna, recidivujici
bronchitidy, bronchialni astma i ekzémy. DoCasné zuby podezielé z fokalni infekce
jsou indikovany k extrakci. Zanétlivé komplikace zplsobené zubnim kazem jsou
pro dité stresujici a v nékterych pfipadech vyzaduji hospitalizaci ditéte a
chirurgicky vykon v celkové anestezii. Pokud nejsou tyto zanétlivé komplikace
adekvatné a v€as oSetfeny, hrozi nebezpecli pfestupu infekce do periapikalnich
tkani pfipadné az do kosti nebo poskozeni vyvoje stalého nastupce (tzv. Turneriv
zub). Postizeny zub miva hypoplastické zmény tvrdych zubnich tkani rizného
stupné a v nékterych pfipadech je poSkozeni takové, Ze zub je ménécenny
z hlediska estetického, funkéniho i protetického (Merglova-lvanéakova, 2009).
Psychologicky dopad komplikaci zubniho kazu v ¢asném détstvi je obvykle
pri€inou toho, Ze dité ziskava velmi negativni postoj k oSetfeni v zubni ordinaci a v
mnoha pfipadech odmita jakékoli dalSi oSetfeni po fadu let. PfedCasné ztraty
doCasnych zubl mohou byt pfi¢inou anomaini polohy stalych zubl (posuny a
sklony sousednich zubu do mezery, supraokluze antagonistli, ektopické erupce,
posun stfedni Cary). PfedCasné ztraty doCasnych zubd mohou zpusobit i vady
skusu a funkéni poruchy orofacialni soustavy. PfedCasné ztraty hornich frontalnich

27



zubU maji za nasledek poruchy vyslovnosti, posSkozuji dité po strance estetické a
mohou mit negativni vliv na jeho sebevédomi. NeoSetfené zubni kazy na
aproximalnich zubnich ploSkach vedou k nepfijemnému vaznuti potravy v
mezizubnich prostorech a byvaji pfi€¢inou zanétu interdentalnich papil, coz se
projevuje bolestivosti a krvacenim. Dité s rozpadlym nebo Spatné oSetfenym
chrupem ma problémy s udrZzovanim hygieny dutiny ustni a profezavajici stalé

zuby jsou pak vice ohrozeny vznikem zubniho kazu (Merglova-lvan¢akova, 2009).

3.7.1 Moderni moznosti lecby zubniho kazu ¢asného détstvi

Pokud jiz doSlo ke vzniku zubniho kazu, je nezbytné onemocnéni IéCit.
Moderni stomatologie k zubnimu kazu pfistupuje komplexné jako k infek&nimu
onemocnéni. Tento pfistup byva nazyvan také jako ,interceptivni stomatologie*
(Merglova-lvan¢akova, 2009), pouziva minimalné invazivnich technik a vychazi z
poznatku, Ze je mozné nekavitovanou kazivou |ézi vyhoijit a kazivy proces alespon
zastavit. Aby bylo mozno postupovat co nejucinnéji podle zasad interceptivni
stomatologie (a vyhnout se rozsahlym vyplnim ¢&i pfipadnym extrakcim), je velmi
dilezita Casna diagnostika. Samoziejmou soucasti interceptivni [éCby jsou
opatfeni bézné pouzivana v primarni prevenci s ddrazem na dokonalou hygienu
dutiny ustni. Zvlastni pozornost je vénovana pravé postizenym ploskam, které je
nezbytné zbavit plaku a na které je mozno cilené aplikovat antibakterialni
pripravky (viz Pfiloha 5, Tabulka 19 Pfehled antimikrobialnich pfipravkd) a
fluoridové pfipravky (viz Pfiloha 7, Tabulka 21 Pfehled fluoridovych lakd). Jejich
pomoci je mozné proces zastavit a 1ézi vyhojit, remineralizovat (Merglova-
Ivan¢akova, 2009).

Dojde-li ke kavitaci dfive, nez je umoznéna remineralizace, mizeme
napfriklad pomoci ru€nich nastroji odstranit mékké kazivé hmoty — maximalni
mnozstvi tvrdych zubnich tkani zlGstane zachovano (atraumatic restorative
treatment — ART). Moderni pfistup vyzaduje i pouziti modernich materialt, které
jsou adhezivni, maji mikromechanickou ¢&i dokonce chemickou vazbu k tvrdym
zubnim tkanim a nevyzZaduji tedy zhotoveni kavity s mechanickou retenci.
Pozadavkim interceptivni stomatologie z modernich materiall nejlépe vyhovuji
skloionomerni cementy. Ty maji chemickou vazbu k dentinu a do svého okoli

uvolnuji fluoridové ionty (Merglova-lvanéakova, 2009).
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3.8 Stanoveni individualniho rizika kazivosti chrupu

Pfistup k prevenci a terapii zubniho kazu se v posledni dobé vyrazné
zménil. SoucCasny pohled na prevenci zubniho kazu se zaméfuje na Casné
stanoveni rizika vzniku kazu a na individualni preventivni opatfeni soustfedujici se
zejména na kariogenni mikroorganismy. Stanovit riziko vzniku kazu se doporucuje
jiz prenatalné u téhotnych Zen a u déti jiz béhem prvni navstévy v zubni ordinaci

ve véku jednoho roku.

3.8.1 Urceni rizikovych a ochrannych faktort

Rizikové faktory maji negativni vliv na oralni zdravi ditéte a vztahuji se
nejen na dité, ale i na matku. Vyznamnym rizikovym faktorem je pFitomnost
zubniho kazu a parodontopatii u matky ditéte a vysoké hladiny SM v jejich slinach.
Dalsi rizikové faktory jsou pfitomnost zubniho mikrobialniho plaku na labialnich
ploSkach doCasnych fezakl( ditéte a krvacivost dasni. Tento rizikovy faktor
signalizuje nedostateCnou péci o hygienu dutiny ustni ditéte i nespravné dietni
navyky (Casty pfijem sacharidl, nedostatek tuhé potravy). Riziko pro vznik kazu
predstavuji zmény na skloviné do¢asnych zubu, zejména pocinajici kaz (tzv. white
spot lesion), hypomineralizace, hypoplazie ¢i zabarveni. Za rizikovy faktor se
povazuje, pokud dité spi s kojeneckou lahvi, ktera obsahuje jiné tekutiny nez je
voda nebo neslazeny €aj nebo je v noci dle libosti kojeno. Mezi dalSi rizikove
faktory patfi Casty pfijem cukru mezi hlavnimi jidly a nedostatecna tvorba sliny.
Velmi vyznamnym rizikovym faktorem je pfitomnost celkového onemocnéni ditéte
nebo zdravotniho postizeni. Mezi rizikové faktory patfi rovnéz nizka zivotni uroven
rodiny, nezaméstnanost a nizka vzdélanost rodi¢t. U déti do 1 roku véku staci
jeden rizikovy faktor na zarazeni ditéte do skupiny s velkym rizikem vzniku
zubniho kazu. U starSich déti se za rizikovy faktor povazuje rovnéz pfitomnost

ortodontickych aparatu a snimatelnych nahrad (Merglova et al., 2005).

3.8.2 Rizikové faktory

Stanoveni rizika vzniku zubniho kazu je diagnostickd metoda, ktera

umoznuje identifikovat déti s vysokym rizikem vzniku zubniho kazu a
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individualizovat preventivni i IéCebnou péci. Riziko vzniku zubniho kazu se zjistuje

na zakladé anamnestickych dat, faktoru prostfedi, vyuzivaji se rizné technologie

ke zjisténi hladin kariogennich mikroorganismu ve slinach a plaku a vysetfuje se

mnozstvi i slozeni sliny (Merglova et al., 2005).

Rizikové faktory

1.

o gk~ WD

N

9.

Pfitomny zubni kaz u matky béhem poslednich 12 mésicu.

Zvysené hladiny Streptococcus mutans ve slinach matky.

ZvySené hladiny Streptococcus mutans v plaku nebo slinach ditéte.

Dité spi s kojeneckou lahvi nebo je kojeno dle libosti.

Kojenecka lahev obsahuje jiné tekutiny nez je voda nebo neslazeny caj.
Casty (vice jak tfikrat denné) pFijem sacharidd mezi hlavnimi jidly (véetné
tepelné upravenych skrob).

Ditéti snadno krvaci dasné nebo je pfitomny zubni plak.

Na détskych zubech jsou pfitomné dekalcifikace, hypoplazie nebo zubni
kaz.

Hyposalivace

10.Celkové onemocnéni

11.Nizka zivotni uroven rodiny
(Merglova et al., 2005).

3.8.3 Rizikové skupiny déti

Vznikem zubniho kazu jsou vice ohrozeny urcité skupiny déti. Jsou to:

Déti s celkovym onemocnénim (napf.s kongenitalnimi srdecnimi vadami, s
asthma bronchiale, s rozstépy, s poruchami metabolismu vapniku a
s poruchami vyZzivy ) a s riznym zdravotnim postizenim.

Déti pfed€asné narozené a déti s nizkou porodni hmotnosti.

3. Déti matek s vysokym vyskytem zubniho kazu.

Déti s pfitomnym zubnim mikrobialnim plakem, hypoplaziemi,
hypomineralizacemi, demineralizacemi skloviny nebo se zabarvenim
tvrdych zubnich tkani.

Déti s poruchami spanku.
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6. Déti, které spi s kojeneckou lahvi obsahujici sladkou tekutinu nebo u prsu
matky.
7. Déti s Castym pfijmem sacharida.
8. Déti z nizSich socialné — ekonomickych vrstev, z rodin pristéhovaleckych,
z narodnostnich mensin.
9. Déti matek, které maiji pouze zakladni vzdélani.
(Merglova et al., 2005).

3.8.4 Ochranné faktory

Mezi nejdllezitéjSi ochranné faktory se fadi pravidelna ustni hygiena a

vws v

uroven rodiny a kladny vztah rodi¢l ke stomatologickému osSetfeni.

1. Matka nema zubni kaz.

N

Matka s vysokymi nebo stfedné vysokymi hladinami Streptococcus mutans
ve slinach pouziva antimikrobialni prostfedky.

Pravidelna ustni hygiena

Optimalni celkova a lokalni fluoridace

PFijem sacharidi omezeny na hlavni jidla.

Dostatecna tvorba sliny.

Vv ove

© N o g kW

Pravidelné navstévy u zubniho Iékafe.
9. Zajem matky, kladny vztah k prevenci
(Merglova et al., 2005).

3.8.5 Stanoveni rizika vzniku zubniho kazu

Stanovit riziko vzniku zubniho kazu Ize na zakladé: anamnestickych udaju
(u déti do 6 let véku se tykaji nejen ditéte, ale i matky a starSich sourozencu),
pritomnosti zavazného chronického onemocnéni ditéte nebo jeho dlouhodoba
neschopnost pecovat o hygienu dutiny Ustni, vySetfeni zubd, prediktivnich testu
k hodnoceni zvySeného mikrobialniho rizika nebo pufrovaci kapacity sliny. Riziko
vzniku zubniho kazu se muze s vékem ditéte ménit (Broukal et al., 2011) (viz
Pfiloha 8, 9, 10).
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3.9 Prevence zubniho kazu ¢asného détstvi

Zubni kaz se v souCasné dobé povazuje za infekéni onemocnéni, které
vyZaduje nové preventivni a terapeutické postupy. Zubni kaz ¢asného détstvi je
onemocnéni, které je zcela preventabilni. Prevence je uspéSna za podminek
spoluprace rodi€l s gynekology, détskymi a zubnimi Iékafi. (Merglova-lvancakova,
2009).

3.9.1 Prenatalni prevence

Prevence kazu Casného détstvi zacina jiz v téhotenstvi. TE€hotné Zzeny maji
vétSinou velky zajem o zdravi svého nenarozeného potomka, a jsou proto
pristupné k vysvétleni a prevenci. Nastavajici matka by z hlediska kazu ¢asného
détstvi méla mit oSetfené parodontopatie, sanovany chrup a dobrou hygienu
dutiny ustni. V téhotenstvi je vhodné provést test na mnozstvi Streptococcus
mutans ve slinach a v pfipadé zvySenych hladin zavést primarni preventivni
opatfeni pomoci vyplachl roztoku s antimikrobialnimi latkami na snizeni mnozstvi
Streptoccocus mutans. V téhotenstvi ma zena narok na dvé preventivni prohlidky
v zubni ordinaci, které slouzi nejen k oSetfeni kazi a onemocnéni parodontu, ale i

k pou€eni budouci matky ohledné prevence u svého nenarozeného miminka.

3.9.1.1 Vysetfeni sliny

K prikazu kariogennich mikroorganisma byly vyvinuty jednoduché detekéni
metody, které stanovi kvantitativné pfitomnost mikroorganismu Streptococcus
mutans a Lactobacillus acidophilus ve sliné a zubnim plaku vySetfovaného
pacienta. Testy lze provadét pfimo v ordinaci, aniz by se musela vyuzivat

mikrobiologicka laboratof (Merglova et al., 2005).
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Postup pfi vySetfeni pomoci mikrobialnich testt (Dentocult SM Strip Mutans,
Dentocult LB, Dentobuff strip)

Metoda je zaloZzena na pouziti selektivniho kultivaéniho média, adherenci a

rustu bakterii Streptococcus mutans na testovacim prouzku. Testovaci souprava
obsahuje prouzky pro stimulovanou slinu i pro odbér zubniho plaku.
Pfed timto vySetfenim pacienta poucCime, aby jednu az dvé hodiny pfed odbérem
vzorkl nejedl, nekoufil a nedistil si zuby, nevyplachoval usta antimikrobialnimi
prostfedky. Na vysledku testu ma vliv i aplikace fluoridovych lakl po dobu dvou
tydnu a lé€eni antibiotiky po dobu dvou az ¢tyf tydnG (Merglova-lvancakova,
2009).

Dentocult SM Strip Mutans

Pracovni postup:
1. Priprava kultivacniho média
Asi 5 minut pfed odbérem vzorku viozime do lahvi¢ky s kultivaénim

médiem bacitracinovy disk a jemné promichame.

2. Odbér vzorku
a) Stimulovana slina. Pacient zvyka po dobu jedné minuty parafinovou
kuliCku a poté vyplivne prebytek slin do sbérné nadobky. Testovaci prouzek (s

kulatym koncem) se pfitiskne na hfbet jazyka po dobu deseti vtefin.

b) Zubni plak. Plak odebirame ze vSech C¢&tyf kvadrantd z vybraného
mezizubniho prostoru (odbé&rova mista jsou mesialni povrchy prvnich stalych
molard). K odbéru pouzivame sondu, mezizubni nit nebo mikrobrush tycinku.
Vzorek plaku rozetfeme na jednotliva poli€ka na testovacim prouzku s hranatym
koncem. Odbér vzorku plaku u malych déti je pomoci StéteCku na jedno pouziti
(microbrush) z labialnich ploSek hornich doCasnych Fezakl a z mezizubnich
prostorll doCasnych molarQ, u starSich déti odebirame plak z bukalnich plosek
hornich prvnich stalych molarQ a lingualnich plosek dolnich prvnich stalych molar(

(Merglova-lvacakova, 2009).
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3. Kultivace
Spojené testovaci prouzky upevnime do vicka a vlozime do lahvicky se

selektivnim roztokem. Vzorky kultivujeme v kultivatoru 48 hodin pfi teploté 37
stupnd Celsia.

4. Hodnoceni nalezu

Streptococcus mutans vytvari pfi kultivaci tmavé modré nad povrch
testovaciho prouzku vyvySené kolonie. MnozZstvi mikroorganismi odecitame dle
vzorniku na modelové tabulce. (viz Obrazek 3 Hodnoceni mnozZstvi S.mutans
v plaku) Za rizikové se povazuji hodnoty 10° a vice bakterii na 1 ml sliny. (viz
Obrazek 4 Hodnoceni mnozstvi S.mutans ve slinach).

Obrazek 3 Hodnoceni mnoZstvi S.mutans v plaku
0 1 2 3

- T~y »

LTe

_DENTOCUL

(Prevzato z: Merglova-lvanc¢akova, 2010)
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Dentocult LB
Test je urCen ke zjisténi pfitomnosti Lactobacilus acidophilus. Ke kultivaci

se pouziva destiCka, ktera je po obou stranach potazena modifikovanym

Rogosovym médiem.

Pracovni postup:
1. Odbér vzorku
Odebranou stimulovanou slinu nalijeme oboustranné na agarovy povrch

testovaci destiCky. DestiCku vloZzime zpét do sterilni lahvicky a dobfe uzavieme.

2. Kultivace

Vzorek inkubujeme v kultivatoru 48 hodin pfi teploté 37 stupnd Celsia.

3. Hodnoceni
Laktobacily vytvafi bilé kolonie. MnoZstvi mikroorganismu odecitame dle
vzorniku na modelové tabulce (viz Obrazek 5 Hodnoceni mnozstvi L.acidophilus

ve slinach). Za rizikové se povazuiji hodnoty 10° a vice bakterii na 1 ml sliny.

Obrazek 5 Hodnoceni mnoZstvi L.acidophilus ve slinach

10} 0 10°

(Prevzato z: Merglova-lvan¢akova, 2010)

Dentobuff Strip

Test je uréen ke stanoveni pufrovaci kapacity sliny. Testovaci prouzek se

vloZi do nadobky se stimulovanou slinou a po 1 minuté se odedita. Zluta barva
znamena nizkou, zelena barva stfedni a modra barva vysokou pufrovaci

schopnost sliny (viz Obrazek 6 Hodnoceni pufrovaci kapacity slin).
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Obriazek 6 Hodnoceni pufrovaci kapacity slin

(Prevzato z: Merglova-lvan¢akova, 2011)

3.9.1.2 Snizeni mnozstvi SM ve slinach téhotné zeny

Chlorhexidin

Téhotné Zené s vysokym rizikem vzniku zubniho kazu je vhodné doporucit
vhodnou antimikrobidlni terapii, ktera ma za ukol snizit hladinu SM ve slinach a
zamezit Casnému infikovani dutiny Ustni ditéte.

Jednim z nejdllezitgjSich  lokalnich  antimikrobialnich  prostfedku
pouzivanych ve stomatologii je chlorhexidin, ktery ma Sirokospektré antibakterialni
ucinky jiz v koncentraci 0,12%. Z farmakoterapeutického hlediska chlorhexidin
zafazujeme do skupiny antiinfektiva a dezinficiencia k lokalnimu pouziti v dutiné
ustni. Chlorhexidin je baze, proto je nejstabilnéjSi ve formé soli. Volna baze,
diacetat a dihydrochlorid jsou jen slabé rozpustné ve vodé, zatimco diglukonat
(Synonymum: bis-(D-glukonat) (> 50g/100 ml) je silné rozpustny ve vodé. Proto se
pouziva diglukonat (www.sukl.cz).

Chlorhexidin a jeho soli maji Siroké antimikrobialni spektrum proti
grampozitivnim a gramnegativnim  bakteriim. Ug&inek proti nékterym
gramnegativnim bakteriim (druhy Pseudomonas a Proteus) a proti nékterym
kvasinkam, dermatofytim a mykobaktériim je slaby. Proti bakteridlnim a
plisfiovym spéram, virim a hnilobnym plisnim je netginny. Uginnost chlorhexidinu
se snizuje v pfitomnosti mydel, krve a hnisu (bunéénych frakci). Vyplachnuti ust
10 ml 0,2 % roztoku chlorhexidinu vede k vyraznému snizeni mnozstvi baktérii ve

slinach. To koreluje se snizenim rychlosti tvorby zubniho plaku. Pfi pouZzivani
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oralniho roztoku po dobu nékolika mésich se jeji ucinnost snizuje z divodu
reverzibilni zmény bakterialniho spektra v ustni fléfe a zubnim plaku.

Antibakterialni vlastnosti chlorhexidinu jsou zaméfené jednak proti
kyselinotvornym, kariogennim mikroorganismum zubniho plaku, a dale proti
anaerobnim a fakultativné anaerobnim mikroorganismim, které zpUsobuji zanéty
dasni. Chlorhexidin tudiz pasobi preventivné proti bakterialnimu zanétu dasni. Lze
jej vyuzit ve formé roztoku, gelu, spreje nebo pastilek, které se nechavaji rozpustit
v ustech (Merglova-lvan&akova, 2009).

Chlorhexidin obsahuji také nékteré zubni pasty. Pfi dlouhodobém uzivani
muze zpusobit reversibilni zabarveni jazyka, tvrdych zubnich tkani a poruchy
chuti. Proto se do nékterych pfipravki s chlorhexidinem pfidava tzv. anti
discolorant systém. V soucasné dobé doporucujeme podavat v téhotenstvi 10 mi
chlorhexidinu v koncentraci 0,12 % vzdy tyden v mésici (viz Pfiloha, Tabulka 19
Pfehled antimikrobialnich pfipravkd). Chlorhexidin je vysoce uc€inny na
mikroorganismy zubniho plaku a spolec¢né s pravidelnym odstranovanim plaku
kartaCkem a pastou vyznamné snizi hladiny SM ve slinach pfi kontrolnim vysSetfeni
na pfitomnost SM, které je vhodné provést ke konci téhotenstvi nebo nejpozdéji

pfed profezanim prvnich do€asnych zub( u ditéte.

Xylitol

V prenatalni prevenci zubniho kazu se uplathuji rovnéz ZzZvykacCky s
xylitolem. Xylitol, také nazyvany dfevny cukr nebo bfezovy cukr, patfi do skupiny
alkoholickych cukrl, které se pouzivaji jako nahrada cukru. Xylitol se extrahuje
z biizy, malin, Svestek a kukufice. Vyrabi se hlavné v Cin&. Sladivost xylitolu je
pfiblizné stejna jako sladivost cukru, avSak xylitol dodava pfiblizné o 40 % méné
energie nez cukr. PouZiva se pfi vyrobé cukrovinek, zejména pak pfi vyrobé
zvykacek. Pusobi preventivhé proti vzniku zubniho kazu. Nejnovéjsi vyzkumy
potvrzuji, ze ma vliv na sniZeni zubniho plaku, nebot pfitahuje nezadouci
mikroorganismy a pak je nechava “vyhladovét”, coz umoznuje, aby doslo v ustech
k remineralizaci poSkozenych zubl (www.agronavigator).

Xylitol se absorbuje pomaleji nez cukr, nevede k hyperglykemii zpusobené

nedostatednou odezvou insulinu. Zvykani Zzvykacky s xylitolem se ukazalo jako
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pFiznivé pro zamezovani rustu bakterii v Eustachové trubici. Xylitol tak zamezuje
vzniku infekci v uchu a v hornim respiraénim traktu.

Xylitol ve vysokych davkach muize mit mirné projimavé ucinky. Nejsou
znamy toxické ucinky xylitolu ani u osob s jeho vysokym pfijmem (az 400 g denné
po dlouhou dobu).

Vyzkum pracovnikl univerzity v Turku, jehoZz cilem bylo zjistit, zda
pravidelna konzumace sladidla bez cukru — xylitolu — mize pusobit jako prevence
pfenaseni SM z matky na novorozené. Vyzkum zahrnoval 195 matek, rozdélenych
do tfi skupin, z nichz prvni dostavala po narozeni ditéte xylitol ve formé Zzvykaci
gumy tfikrat denné po dobu 3-24 mésicl, zbyvajici dvé kontrolni skupiny
dostavaly fluorid (F), resp. chlorhexidin (CHX) po dobu 6, 12 a 18 mésicu po
narozeni ditéte. U déti matek, které Zvykaly v pruméru 24 mésice xylitolovou
zvykacku, bylo SM detektovano v 10 % pfipadu, zatimco u CHX skupiny 29 %,
resp. ve skupiné fluoridové 49 %. Tyto vysledky dokazuji, Ze pravidelné uzivani
xylitolu ve formé zvykaci gumy u matek snizuji pfenos streptokokovych mutantu z
matek na novorozence. Vyrazné snizeni SM u téchto déti Ize extrapolovat na
signifikantni redukovani kazivosti zubl (Kopacova, 2001).

V prenatalni prevenci zubniho kazu se doporucuji Zvykacky s xylitolem 3 - 5
krat denné, celkem 5g (viz Pfiloha 6, Tabulka 20 Pfehled Zvykacek obsahujicich
xylitol) .Tento zpusob prevence je kontraindikovan u zen, které maji vanamnéze

lupani nebo bolest temporomandibularniho kloubu (Merglova-lvancakova, 2009).

3.9.1.3 Podavani fluoridovych tablet béhem téhotenstvi

Podavani fluoridovych tablet béhem téhotenstvi se v souCasné dobé
nedoporucuje, protoZze nebyl spolehlivé prokazan jejich preventivni u€inek na

docCasny chrup (Merglova-lvancakova, 2009).

3.9.14 Preventivni prohlidky v téhotenstvi

Téhotné zeny maji narok na dvé preventivni zubni prohlidky bé&hem
téhotenstvi, pfi kterych je tfeba nejen oSetfit zubni kazy a zanétliva onemocnéni
parodontu, ale také matku informovat o vyvazené vyzivé v téhotenstvi, o ustni
hygiené a vySetfit mnozstvi SM ve slinach a plaku. Navstévu téhotné zeny v zubni
ordinaci je tfeba také vyuZzit k instruktazi péce o chrup budouciho ditéte, upozornit
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na zlozvyky spojené s vyzivou ditéte a upozornit na nebezpeli prenosu

kariogennich mikroorganismu do ust ditéte (Merglova-lvancakova, 2009).
3.9.2 Postnatalni prevence

Preventivni opatfeni vychazeji z toho, co povazujeme pfi vzniku zubniho

kazu u malych déti za podstatné, a daji se shrnout do nasledujicich bodu.

3.9.2.1 Hygiena dutiny ustni ditéte

Zahrnuje pravidelné &isténi zubl ihned po jejich profezani do dutiny ustni.

Obdobi novorozenecké a batoleci (0-3 roky)

S ustni hygienou u ditéte by méli rodie zalit co nejdfive po profezani
prvnich do€asnych zubu, tzn. asi v 6-8 mésicich véku. Zpo&atku neni nezbytné
nutné pouzivat zubni kartaCek. Po profezani prvnich doasnych zubu staci
odstrafiovat mékky zubni povlak a zbytky mléka malym kouskem gazy nebo
bavinénou plenkou, ktera je navlhéena vlaznou vodou nebo tzv prstackem (viz

Obrazek 7 Odstranéni zubniho povlaku navhil€¢enou gazou).

Obrazek 7 Odstranéni zubniho Bovlaku navhléenou gazou

/,—-

(Prevzato z: Merglova, 2008)

Prstacek je gumovy navlek na ukazovaCek opatfeny jemnymi gumovymi
vystupky (Merglova-Kilian, 2005). Toto je potfeba provadét alespon 2x denné,

zejména veder pred spanim (viz Obrazek 8 Cidténi zubd prstackem).
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Obrazek 8 Cidténi zubi prstatkem

(Prevzato z: www.jasek-dental.cz)

Od dvou let véku ditéte se doporuCuje nepatrné mnozstvi détské zubni
pasty, ktera se pfi tomto zpusobu c&isténi zubU opatrné vetfe na povrch zubni
korunky, preventivni u€inek cisténi jesté posili.

Okolo druhého az trfetiho roku Zivota ma dité jiz profezany kompletni
docCasny chrup, vtomto véku ma dité zacit pouzivat svuj vlastni prvni kartacek.
Pro nejmensi déti maji kartacky kratkou pracovni ¢ast z jemnych viaken, ktera ma
velikost pouze 15mm a jemna vlakna maji délku 10mm a nezranuji tak mékké
tkané dutiny ustni. Mohou byt celogumové nebo nemusi. Nejvhodnéjsi technikou
Cisténi pro tuto vékovou kategorii jsou drobné krouzivé pohyby kartaCkem po
vSech zubnich ploskach. RodiCe by se méli aktivné Cisténi zubl ucastnit, Cistit
mékkym kartdCkem s fluoridovanou détskou zubni pastou. Pouzivame détské
zubni pasty s nizkym obsahem fluoridd (do 400ppm), protoze zubni pastu déti
Casto polykaji a tak fluoridy zvySuji denni alimentarni pfijem fluoridi a mohly by se
podilet na vzniku fluorézy (skvrnité skloviny) (Broukal, et al., 2011). Proto mnozstvi
pasty, ktera se aplikuje na kartacek, je velmi malé. V podstaté se pouze potie
povrch $tétin zubniho kartadku. Cisté&ni by se mélo provadét 2x denné, rano po
krmeni a vecer tésné pred spanim. Fluoridy obsazené v zubni pasté vyznamnym
zpusobem podporuji remineralizaci skloviny a omezuji progresi pocate€nich
kazivych l1ézi ve skloviné (Merglova-Kilian, 2005). Od okamziku, kdy se zaCne u
ditéte s Cisténim zubd, je nutné nacviCovat a provadét dusledné vyplachovani st

po Cisténi vodou (Broukal, et al., 2011).
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Obdobi predskolni (ve véku 3-6 rokl)

Déti ve véku tfi az Sesti rokl pouzivaji kartaCky s pracovni Casti délky asi
dvacet milimetrd s mékkymi nebo stfedné mékkymi viakny. Déti se jiz uCi Cistit
chrup drobnymi krouzivymi pohyby (metoda dle Foneho) za dohledu rodi¢u. Je
nutné détem po Cisténi zuby zkontrolovat a Casto i docistit. Na kartacek je vhodné
naneést mnozstvi détské pasty odpovidajici zhruba velikosti hrasku a ucit déti po
vyCisténi zubl zubni pastu z dutiny ustni vyplachnout. Vhodna zubni pasta pro
tuto vékovou kategorii obsahuje 400-1000ppm fluoridd (Merglova-Kilian, 2005).
Ditéti v pfedSkolnim véku se nedovoluje manipulovat se zubni pastou, aby se
predeslo ochutnavani nebo polykani. V prfedSkolnim véku davkuji détem détskou

zubni pastu zasadné dospéli (Broukal, et al., 2011).

3.9.2.2 Prevence transmise kariogennich mikroorganismu

Matka sama by méla velmi peclivé provadét hygienu dutiny ustni v dobé,
kdy ditéti zaCinaji profezavat doCasné zuby. Nejde pouze o pravidelné Ccisténi
zubl fluoridovanou zubni pastou, hygiena by méla byt doplnéna vyplachy
fluoridovymi roztoky s antimikrobialni pfisadou. Hladinu kariogennich streptokoku
v dutiné ustni matky lze stanovit pomoci jednoduchych testd v ordinaci zubniho
|ékarfe (viz.kap.3.9.1.1 VySetfeni sliny). Pokud ma matka vice jak 106 kolonii
Streptococcus mutans v 1 ml sliny, Ize doporucit vyplachy antimikrobialnimi

prostiedky.
3.9.2.3 VyZivova doporuceni

Zde hraje vyznamnou roli podavani cukrem slazenych napojl, slazeného
mléka a ovocnych stav v kojenecké lahvi. Zvliasté skodlivé jsou tyto tekutiny tehdy,
pokud je dité dostava vecer pfed spanim, pfipadné s lahvi usina a v pribéhu noci.
Ani béhem dne by vSak dité nemélo mit stale k dispozici ldhev se sladkym
napojem, dzusem Ci ovocnou Stavou, ze které by pomalu upijelo (Trahan, 1995).
Nahradou sladké tekutiny by zejména vecer a v prib&hu noci mohly byt neslazené
mineralni vody. Nejen Ze jsou nekariogenni, ale nékteré z nich obsahuiji fluoridy,
které se opét mohou pozitivné uplatnit v posileni demineralizace a omezeni

demineralizace skloviny.
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Vhodna je tuzemské produkce Dobré vody (0,7 ppm F = mg/l), z
dovazenych stolnich vod pak Radenska (0,48 ppm F). (Merglova, 2008).
Mineralni vody s obsahem fluoru jsou vhodné i pro pfipravu kojenecké stravy a
instantni mlécné vyzZivy (viz Pfiloha 4, Tabulka 18 SloZeni balenych vod).
Kojenecké mlécné vyzivy dostupné na naSem trhu obsahuji jen mala mnozstvi
fluoridu (0,10-0,52 ppm F). Ponékud vysSi obsah fluoridd ma z tuzemskych
vyrobkl fada SUNAR (0,34-0,48 ppm F). Ostatni, jako napfiklad Milumil, Beba ¢i
Nutrilon, obsahuji fluor jen v nepatrném mnozZstvi. Pokud je dité kojené, tak
mnozstvi fluoru, které dostane v matefském mléce, je zanedbatelné (0,01-0,06
ppmF), nebot’ transport fluoru z plazmy do mléka je velmi omezen (Trahan, 1995,
Loesche, 1986).

Déle je zapotfebi zcela vylou€it namaceni dudliku do medu, cukru nebo
sirupu. Poté, co dité prejde na kaSovitou a dale na tuhou stravu, by bylo vhodné
omezit frekvenci podavani sladkosti (Cokolada, bonbdény, suSenky a jiné
cukrovinky), zejména mezi hlavnimi jidly. Nejméné Skodliva je jejich konzumace

soucasné s hlavnim jidlem, resp. tésné po jidle.

3.9.2.4 Fluoridova prevence

Fluoridy v nejriznéjSich aplikacnich formach byly v prabéhu druhé poloviny
20.stoleti v mnoha zemich vSech kontinentd implementovany do individualnich i
skupinovych programud prevence zubniho kazu. Vysledky bezpoctu studii ukazaly

vyznamny ucinek fluoridu v redukci kazivosti a ve zpomaleni zubniho kazu.

Aplika¢ni formy zahrnuji prostfedky pro individualni pouziti (vyplachy, zubni
pasty, fluoridové tablety) prostfedky pro ordinaéni pouziti (fluoridové laky, gely,
intraoralni téliska dlouhodobé uvolfiujici fluoridy) a prostfedky pro komunitni

automatické programy (fluoridova voda, mléko, kuchynska sul)

Nevyznamnéjsi slozkou ochranného ucinku fluoridu je jeho lokalni pasobeni
v ustnim prostfedi. Fluoridy se inkorporuji do povrchové vrstvy skloviny a snizuji
tak prah rozpustnosti skloviny. Fluorid pfitomny v ustech pomaha udrzovat
rovnovahu v procesu demineralizace a remineralizace, ke kterym dochazi pfi

zméné pH v dutiné ustni. Zména pH v dutiné ustni souvisi s kyselosti pfijimané
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potravy a s produkci organickych kyselin mikroorganismy ze sacharidové slozky

potravy (Jones, 2005).

Nékteré slouceniny fluoridu pouzivané ve fluoridové prevenci maiji charakter
tenzidid nebo mirnych biocidu, a tak znesnadriuji adherenci mikroorganismi na
tvrdé zubni tkané, jejich kongregaci a casteCné inhibuji jejich sacharidovy

metabolismus.

VSeobecné se ma za to, Ze bezpecény alimentarni pfijem fluoridu je u ditéte i
dospélého ¢ini 0,04-0,07 mg fluoridu na kilogram hmotnosti ditéte a den (Warren,
2009).

Do alimentarniho pfijmu fluoridu je nutné zapodcitavat jeho pfijem ze
zakladnich slozek vyzivy i tekutin, z nechténé spolknutych lokalné aplikovanych
fluoridovych prostiedkl a eventualné podavanych fluoridovych suplementd
(Broukal et al., 2011).

Fluorid obsazeny ve vyzZivé kontinentalniho evropského charakteru u déti
pochazi zhruba z 80% z vody. Obsah fluoridu ve vodé je proto bran jako marker
jeho alimentarniho pfijmu. Data o obsahu fluoridu v komunalnich i individualnich
zdrojich pitné vody v CR v letech 2006-2007 jsou dostupna ve Statnim zdravotnim
ustavu a v jeho regionalnich pobockach (Kratzer,1996-2008). Data mohou slouZit
détskym, zubnim lékafim i dentalnim hygienistkdm k zakladni orientaci v odhadu

pfijmu fluoridu v dané lokalité.

Obsah fluoridu v balenych vodach a jejich pfislusné oznaCovani jsou fizeny
vyhlaskou MZ CR &. 275/2004 pfislusné Sb. (viz Kapitola 3.9.2.3 Vyzivova

doporuceni).
3.9.2.4.1 Lokalni aplikace fluoridovych prostredku

Zakladnim prostfedkem pro lokalni aplikaci fluoridd je fluoridova zubni
pasta. Uvedeni fluoridovych zubnich past na trh na po¢atku sedmdesatych let
minulého stoleti a jejich rychlé rozSifeni ve vSech vyspélych statech spolu
s individualni a medialni vychovou obyvatelstva k pravidelné ustni hygiené, mélo
za nasledek vyznamny pokles kazivosti u déti a mladeze. Za doplrikové prostfedky

pro lokalni aplikace Ize povazovat fluoridové ustni vody a fluoridové gely a laky.
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Uplathuji se v individualnich preventivnich a profylaktickych programech u jedincu
se zvySenym rizikem zubniho kazu a ve skupinovych preventivnich programech
déti a mladeze. Pfi lokalni aplikaci fluoridd u pfedSkolnich déti je nutné pocitat

s urCitym mnozstvim spolknutého fluoridu a zapocitavat do alimentarniho pfijmu,
ktery bereme v uvahu pfi indikaci a davkovani fluoridové suplementace (Broukal et
al., 2011).

3.9.2.4.2 Soucasna problematika podavani fluoridovych tablet

V odborné literatufe existuji hodnovérné dikazy o tom, Ze tablety podavané
béhem té&hotenstvi nemaji zadny ucinek na kazivost doCasnych zubu ditéte.
Postnatalné podavané tablety neovliviuji vyznamné kazivost doCasného chrupu, i
kdyz preventivni ucinek na staly chrup je vyznamny. Podavani fluoridovych tablet
v mladSim pfedSkolnim véku vyznamné zvySuje riziko dentalni fluorézy ve stalé
dentici. Preventivni u€inek tablet u déti ve stalém chrupu se projevuje jen pfi

mnohaletém a pravidelném dodrzovani davkovaciho schématu (viz Tabulka 9).

V Ceské republice jsou k dispozici Natrium fluoratum, Slovakofarma,
Zymafluor Novartis s obsahem tabl. a 0,25 mg fluoridu. Oba preparaty jsou

vyhradné na Iékarsky pfedpis a plné hrazeny zdravotnimi pojiStovnami.

Podavani fluoridovych tablet se omezuje na déti se zvySenym rizikem
zubniho kazu a se specifickymi zdravotnimi riziky. Zakladni ukazatele zvy$Seného

rizika zubniho kazu (viz Pfiloha 8,9,10).

Davkovani fluoridovych tablet zohledruji Ctyfi vékova pasma, ato ¥z - 2
roky, 2 - 4 roky, 4 - 6 let, 6 a vice let. S podavanim tablet se konci v 15 letech
(Broukal et al., 2011) (viz Obrazek 9).

VSeobecné se doporucuje uzivani tablet na lékafsky pfedpis od détského
nebo zubniho |ékafe, aby se pfedchazelo uzivani fluoridovych tablet bez indikace,
které zvySuje riziko vzniku dentalni fluorézy a je z tohoto didvodu v mnoha
evropskych zemich volny prodej zakazan. V CR jsou oba preparaty uvolnény i
k volnému prodeji.

Je vhodné, aby détsky a zubni |ékaf brali v uvahu, kromé stavu
psychosomatického vyvoje ditéte, jeho hmotnost, celkovy zdravotni stav, klinicky

stav chrupu a socioekonomicky stav rodiny. Pro analyzu zvySeného rizika
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nejenom v socioekonomickych rodinach z hlediska vyzivy, hygienické péce a
doprovodnych zdravotnich rizik je vhodné pouzivat Checklist kariézniho rizika
ditéte (viz Pfiloha 8,9,10). Checklist ma dvé varianty, a to pro déti od 1do 5 let a
pro déti starsi 5 let. U déti ve véku do 5 let staci jedna kladna odpovéd na

zafazeni ditéte mezi rizikové (viz Pfiloha 8), u déti starSich 5 let (viz Pfiloha 9).

Obrazek 9 Schéma davkovani fluoridovych tablet

Vék 1-2 roky 2-4 roky 4-6 let 6 a vice let
Pravidelné cisténi zubni pastou g F zubni pasta | F zubni pasta | F zubni pasta
s fluoridem Faubnt|paskd pro déti pro déti pro dospélé
ne ne ano ne ano ne ano
Fluorid v pitné vodé pfi pravidelném dennitsdBvka Eblek {1 Ebl. 0,35me B
pouzivani{
< 0,3 mg/l 0 2 1 3 2 4 2
0,3-0,6 mg/| 0 1 1
> 0,6 mg/I 0 0 0 0 0 0 0

(Prevzato z: Broukal et al., 2011)

ZpUsob podavani fluoridovych tablet:

Pokud se podava vice tablet, neni vhodné je aplikovat najednou. Pokud
mozno je podavat v jiné denni dobé nez se Cisti zuby. Dennich davek ma byt
nejméné 300 v roce. Vynechana denni davka se zasadné nenahrazuje zdvojenim
davky nasledujiciho dne. Do tfi let je vhodné tablety rozpoustét v podavanych
jakmile to spoluprace ditéte umozni. Podavani fluoridovych tablet se nedoporucuje
kombinovat s podavanim jinych doplika vyzivy obsahujicich fluoridy. Tablety
mohou byt podavany na lac¢no, sjidlem i po jidle, ale vzdy s dostateCnym
mnozstvim tekutin (napf. 1 tableta + 250ml napoje = 1mg/l). Podavani fluoridovych
tablet se doCasné preruSuje pfi horeCnatych onemocnénich, pfi podavani
antibiotik, nesteroidnich a steroidnich antiflogistik, pfi prokazaném jédovém
deficitu, v pooperacnim obdobi po celkové anestézii.

Podavani fluoridovych tablet se ukon&uje pfi snizené funkci ledvin, pfi
pfechodu na smiSenou stravu pravidelné a dlouhodobé pfisolovanou

fluoridovanou kuchyriskou soli.
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Rizika podavani fluoridovych tablet:

ZvySeni denniho pfijmu fluoridu v obdobi mezi 72 az 4. rokem zZivota ditéte,
které muze prakticky nastat pfi nespravném nastaveni davkovaciho schématu, pfi
nerespektovani mozné sumace z vice zdroju, se mize projevit mirnymi poruchami
vyvoje skloviny stalych frontalnich zubl oznaovanymi jako zubni fluordza; jiné
negativni vlivy na vyvijejici se organizmus nebyly zaznamenany. V kritickém
obdobi vyvoje skloviny stalych zubu (2 az 4 roky) je nutné zabranit sumaci
negativnich vlivi fluoridu s dalSimi faktory po8kozujicimi sklovinny organ
(horeCnaté stavy, nékteré Iéky).

Dostate¢ny pfijem fluoridu spolu s lokalni aplikaci fluoridovych pfipravkd na
povrch zubu snizuje nachylnost skloviny ke vzniku a progresi zubniho kazu a obé
tyto formy jsou stale zakladni metodou jeho prevence; ochranny ucinek celkové
podavaného a lokalné aplikovaného fluoridu se plné uplathuje pouze v ramci
komplexniho preventivniho programu, ke kterému patfi dobra ustni hygiena,
snizovani frekvence pfijmu sacharidd a pravidelné preventivni prohlidky u

praktického zubniho I€kafe a dentalni hygienistky.

3.9.25 Pravidelné preventivni prohlidky u dentalni hygienistky

Prvni navstéva ditéte v ordinaci DH

S preventivnimi prohlidkami chrupu ditéte je potfeba zaCit co nejdfive.
Matky, které maji va&i svému oralnimu zdravi dostate¢nou odpovédnost a
nepferusuji pravidelné navstévy u zubniho Iékafe alespon jednou v roce ani v
obdobi matefstvi, by méli pfi takto planované navstévé zubniho Iékafe v prvnim
roce zivota ditéte vzit sebou k jednoduché orientacni prohlidce, jejimz hlavnim
smyslem je navazani komunikace se zubnim Iékafem o naslednych prohlidkach,
které zprvu budou slouzit k poskytovani preventivniho poradenstvi. Dité je pfi tom
registrovano praktickym zubnim |ékafem do pravidelné péce nebo je matka
s ditétem odkazana k zubnimu lékafi, ktery ma vyS8si kvalifikaci k oSetfovani
predskolnich déti (OsvédCeni odbornosti pro vybranou pécCi z détské
stomatologie). K vlastnim prohlidkam détského chrupu se pfikroCi tehdy, kdyz je

dité zvladne bez mimorfadného stresu, obvykle ve dvou letech.
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Napln navstévy ditéte v ordinaci dentalni hygienistky

Navstéva ditéte v ordinaci dentalni hygienistky zahrnuje orientacni

vySetreni ditéte obsahuijici:

©)

o

Extraoralni vySetreni

Intraoralni. (hodnotime stav chrupu, mékkych tkani, vyskyt
ortodontickych anomailii)

Stanoveni rizika vzniku zubniho kazu u ditéte

Zvazeni fluoridové prevence (zjisténi alimentarniho pfijmu fluoridu, typu
zubni pasty, podavani fluoridovych tablet)

Motivace a instruktaz vhodné techniky vzhledem k véku a manualni
zru€nosti ditéte, pouceni jsou i rodie o dohledu pfi Cisténi zubl a
nasledné kontroly

Vybér spravnych pomicek k provadéni spravné dentalni hygieny
Poradenstvi o spravné vyzivé, prevenci urazu a zlozvyku

Stanoveni individualniho Ié€ebného planu s kontrolnimi navstévami

3.10 Realizace preventivniho programu v materské skole

Preventivni programy oralniho zdravi jsou programy, které maji za cil udrzet

aktivitu onemocnéni zubniho kazu a parodontopatii v populaci na pfijatelné drovni.

Zubni kaz a parodontopatie pfedstavuji hlavni, nejpocCetnéjSi skupinu oralnich

onemocnéni. Na zakladé znalosti jejich etiologie byly zfizeny preventivni programy

oralniho zdravi, které jsou neoddélitelnou soucasti celkové stomatologické péce a

mohou byt realizované na narodni, oblastni nebo lokalni urovni. Mohou byt

zaméfeny na celou populaci nebo jen na specifickou cilovou skupinu (LezoviC et

al., 2005). VétSina preventivnich programu je zaméfena na omezeni vyskytu

zubniho kazu a parodontopatii. Existuji vSak specialni programy urené pro

cilovou skupinu jako je napf. preventivni program zaméfeny na prevenci zubniho

kazu u déti navstévujici matefské Skoly, na kterém se podilim.
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3.10.1.1 Koncept preventivniho programu ,Jak Zoubek ke zdravi pfiSel”

Dalsim dilem mé teoretické Casti je vypracovani konceptu a realizace
preventivniho programu v boji proti zubnimu kazu u déti navstévujicich matefskou
Skolu v regionu Mlada Boleslav a Nymburk.

Cely program byl postaven na pohadkovém pfibéhu o Zoubkovi a
Zubénce, ktery ma détem dané téma pfiblizit. Déti se dozvédély o zlém Carodéji
Zubokazovi, o bakteriich, o hodném panu Kartackovi, kouzelné vile Pasténce a
hrdinech Fluoridcich. VSe probihalo v prostorach matefskych Skol, které dité
navstévuje.

Program byl koncipovan tak, Ze materské Skoly byly navstiveny béhem
meésice zafi 2010 dvakrat. Prvni navstéva byla zaméfena na pohadkovy pfibéh a
hry vztahujici se k jednotlivym tématdm tzn. vyZiva a zubni kaz, ukazka a nacvik
spravné techniky €isténi zubu, vyznam fluoru v détské zubni pasté.

Pfi druhé navstévé bylo hodnoceno, co si déti zapamatovaly a soutézily ,O
nejCistSi zoubky.“ Na zavér déti dostaly darecky od hlavniho sponzora programu.
Dvé navstévy probéhly v ramci Ctrnacti dni v kazdé materské Skole. RodiCe déti
byli informovani matefskou Skolou o pradbéhu tohoto preventivniho programu.
Béhem programu byly pfedany dotazniky pro rodi¢e s ucelem aktivniho zapojeni
do programu, vysledky jsou uvedeny ve vyzkumné €asti. V pribéhu navstévy déti
na instruktaz pouzivaly své vlastni hygienické pomucky, které bud rodiCe ditéti
zajistili z domova, nebo tam, kde probiha Cisténi zubl po obédé v materské Skole,
meély déti pomdcky k dentalni hygiené v hygienickém koutku. Celkem bylo

proskoleno 761 déti navstévujicich matefské Skoly.
3.10.2 Naplrn navstév

1. Navstéva (Informativni)

1. Uvod a seznémeni
2. Vlastni napin programu
- Pohadka o Zoubkovi a Zubénce.
- Vzajemna interakce s détmi o pohadce (viz Obrazek 10 Vzajemna
interakce s détmi pfi preventivnim programu - skladani puzzle).

- Jak poradit Zoubkovi, aby byl zdravy (hra zaméfena na vyzivova
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doporuceni pro zuby) (viz Obrazek 11 Pomucky na hru zabyvajici se
spravnou vyzivou).

- Rady pana Kartacka — instruktaz spravné dentalni hygieny na modelu a
nasledné v ustech ditéte, vybér spravného kartacku (viz Obrazek 12
Instruktaz spravné techniky Cisténi na modelu zubu).

- Kouzla vily Pasténky — vyznam fluoru, détské zubni pasty.

3. Rozloucéeni

Obriazek 10 Vzijemna interakce s détmi pfi preventivnim programu- skladani puzzle

(archiv autorky)

Obrazek 11 Pomucky na hru zabyvajici se spravnou vyZivou

(Archiv autorky)
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Obrizek 12 InstruktaZ spravné techniky ¢isténi na modelu zubi

(Archiv autorky)

2. Navstéva (Hodnotici)

- Povidani s détmi (co si pamatuji z naSi navstévy).

- Zhodnoceni, jak si déti s tématem zubniho kazu poradily.

- Soutéz o , NejCistsi zoubky “ (obarveni zubU barevnym indikatorem - pod
pfimym vedenim studentek dentalni hygieny a nasledné cisténi zuba) (viz
Obrazek 13 Obarveni zubl barevnym indikatorem).

- Rozdani darkl (vyrobky dentalni hygieny uréené pro déti).

Obrazek 13 Obarveni zubi barevnym indikatorem

(archiv autorky)

3.10.2.1 Matefské skoly regionu Mlada Boleslav
Navstivené matefské $koly vregionu Mlada Boleslav: MS Stragnov, MS

Dobrovice, MS Obruby, MS Kosofice, MS Chotévice.
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3.10.2.2 Matefské Skoly regionu Nymburk
Navstivené matefské Skoly v regionu Nymburk: MS Kostomlaty nad Labem, MS

Kfinec, MS Dvory, MS Straky, MS Oskofinek, MS Hruby Jesenik, MS Krchleby,
MS Bobnice.

51



4. Prakticka cast

4.1 Material a metodika vyzkumu

Ve vyzkumné cCasti jsem se pokusila o kvantitativni sondu v oblasti
informovanosti a zajmu rodi€u o ustni hygienu déti navstévujici matefské Skoly.
Vyzkum byl proveden v regionu Mlada Boleslav a Nymburk béhem realizace
preventivniho programu v boji proti zubnimu kazu u déti navstévujicich matefské
Skoly (viz Teoreticka ¢ast Kapitola 3.8).

K ziskani dat do vyzkumné prace jsem pouzila metodu dotazniku.
Dotazniky byli zcela anonymni. Dotaznik ma 19 otazek a je rozdélen do dvou
¢asti. Prvni Cast se soustiedi na otazky tykajici se informovanosti a zajmu rodi¢a o
preventivni program probihajici v matefské Skole. Druha Cast disponuje otazkami
zaméfené na znalosti oralniho zdravi a chrupu u predskolnich déti. Vyzkum
probihal béhem mésice zafi 2010. Zucastnili se ho rodiCe déti navstévujici
matefské Skoly vregionu Mlada Boleslav a Nymburk. Pro praci jsem vyuzila
celkem 214 respondentu, z toho 90 rodi¢l bylo z regionu Mlada Boleslav a 124
rodi¢u bylo z regionu Nymburk. Cilem tohoto vyzkumu bylo tyto regiony porovnat
z hlediska informovanosti a zajmu o dentalni zdravi pfedskolnich déti.

Dotaznik obsahoval 19 otazek. Celkem bylo rozdano 415 dotaznik(i. Radné
vyplnénych se mi jich vratilo 214. Navratnost Cini 52%. Ziskana data jsou
zaznamenana do tabulek a grafu, kde jsou uvedeny v absolutni &etnosti
(oznacené v tabulce - Abs) a relativni Cetnosti (oznacené v procentech - %)

sledovanych jeva pro jednotlivé regiony.

Vzorec relativni ¢etnosti: pi=ni/ n (Zaklady statistiky, 1998)

ni = absolutni éetnost

n = rozsah vybéru
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5. Interpretace vysledkti

Otazka €. 1 : Setkali jste se nékdy s preventivhim programem bojujicim proti

zubnimu kazu v materské sSkole?

Tabulka 2 Cetnost setkani rodii s preventivnim programem.

Odpovéd Nymburk Milada Boleslav
Abs. % Abs. %
ANO 41 33,84 26 30,23
NE 80 66,16 61 69,77
Sumarizace 121 100,00 87 100,00

S preventivnim programem zameéfujicim se na problematiku a prevenci
zubniho kazu u déti navstévujicich matefskou Skolu se v okresu Nymburk setkalo
33,84% rodicu, v Mladé Boleslavi 30,23% rodi¢u (viz Tabulka 2).

Otazka €. 2: Podal Vam nékdo informace o tom, jak predchazet vzniku

zubniho kazu?

Tabulka 3 Cetnost podani informaci o zubnim kazu

Odpoved Nymburk Miada Boleslav
abs. % abs. %
ANO 107 87,70 77 85.56
NE 15 12,30 13 14,44
Sumarizace 122 100,00 90 100,00

V okresu Nymburk ziskalo informace o prevenci zubniho kazu 87,70%
rodi€u, v okresu Mlada Boleslav 85,56% rodi¢u déti navstévujicich materskeé Skoly
(viz Tabulka 3, Graf 1 a 2).
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Otazka ¢€.3: Mél/a byste zajem o informace tykajici se predchazeni vzniku

zubniho kazu u déti?

Tabulka 4 Cetnost zajmu rodi¢ii o informace o vzniku zubniho kazu u déti

Odpoved Nymburk Miada Boleslav
Abs. % Abs. %
ANO 95 81,20 70 85,46
NE 22 18,80 17 14,54
Sumarizace 117 100,00 87 100,00

Zajem o dalSi informace tykajici se této problematiky vzniku zubniho kazu
by mélo v okresu Nymburk 81,20% rodi¢u, v okresu Mlada Boleslav 85,46% rodica
(viz Tabulka 3 a 4, Graf 1 a 2).
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Otazka ¢€.4: Pro zeny :
a) Podstoupila jste béhem téhotenstvi preventivni prohlidku u zubniho
lékare?
b) Dostala jste béhem téhotenstvi informace o péc€i o dutinu ustni
Vaseho miminka?
c) Méla jste béhem téhotenstvi problém se zvySenou kazivosti/krvacenim

z dasni?

Tabulka 5 Cetnost preventivnich prohlidek v téhotenstvi a vyskyt onemocnéni v souvislosti s
téhotenstvim

Odpoveéd Nymburk Milada Boleslav
Abs. % Abs. %

a)

ANO 119 98,35 86 97, 72

NE 2 1,65 2 2,28
Sumarizace 121 100,00 88 100,00
b)

ANO 34 28,00 22 26,83

NE 87 72,00 60 73,17
Sumarizace 121 100,00 82 100,00
c)

ANO 31 25,62 26 31,71

NE 90 74, 38 56 68, 29
Sumarizace 121 100,00 82 100,00

Béhem téhotenstvi podstoupilo preventivni prohlidku u zubniho Iékafe
v okresu Nymburk 98,35% , v okresu Mlada Boleslav 97,72% nastavajicich matek.
Informace o pédi dutiny ustni ditéte nedostalo v okresu Nymburk 72% zZen,
v okresu Mlada Boleslav 73,17%. Problém se zvySenou krvacivosti dasni a
s kazivosti uvedlo v okresu Nymburk 25,62% téhotnych Zen, v okresu Mlada
Boleslav 31,71% téhotnych Zen (viz Tabulka 5, Graf 3 a 4).
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Otazka €. 5: Kdy jste zacali u ditéte s ¢iSténim zubu?

Tabulka 6 Vék ditéte, kdy rodide zadali s dentalni hygienou.

Odpoved Nymburk Miada Boleslav
Abs. % Abs. %
0-1rok 41 33,06 38 45,24
1-2 roky 71 57,26 39 46,43
2-3 roky 11 8,88 7 8,33
3-4 roky 1 0,80 0 0
4-5 let 0 0 0
5-6 let 0 0 0
Zuby necistime 0 0 0 0
Sumarizace 124 100,00 84 100,00

V regionu Nymburk s €isténim zubu zacalo ve vékovém rozmezi od 0-1rok
véku ditéte 33,06% rodicu. V okresu Mlada Boleslav 45,24% rodi¢u. Mezi prvnim
a druhym rokem zivota ditéte v okresu Nymburk zacalo s Cisténim zubl 57,26%,
v okresu Mlada Boleslav 46,43% rodic¢u. Mezi druhym a tfeti rokem zivota ditéte
zacalo s Cisténim zubu v okresu Nymburk 8,88%, v okresu Mlada Boleslav 8,33%.
Ve Ctyfech letech véku ditéte zacalo s Cisténim zubd v okresu Nymburk 0,80%,

v okresu Mlada Boleslav 0%. Od ¢tyr let véku ditéte rodi€e obou regiont neuvedli

zaCatek s Cisténim zubu (viz Tabulka 6, Graf 5 a 6).
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Graf 6 Vék ditéte, kdy rodice zacali s dentalni hygienou. (region Mlada Boleslav)
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Otazka €.6: Kolikrat denné si Vase dité Cisti zuby?

Tabulka 7 Cetnost &i§téni zubw pied$kolnich déti

Odpoved Nymburk Milada Boleslav
Abs. % Abs. %

Nedisti Si 0 0 1 1,11

zuby

1x za den 16 13,00 9 10,00

2x za den 91 74,00 75 83,33

Vice x za den 15 12,20 5 5,56

Po kazdém 1 0,80 0 0

jidle

Sumarizace 123 100,00 90 100,00

Déti necisticich si zuby v okresu Nymburk je 0%, v okresu Mlada Boleslav
1,11%. Jednou za den si Cisti zuby v déti v okresu Nymburk ve 13%, v okresu
Mlada Boleslav v 10%. Dvakrat za den si Cisti zuby 74% déti v okresu Nymburk,
v okresu Mlada Boleslav 83,53% déti. Vicekrat za den si Cisti zuby 12,20% déti
v okresu Nymburk, 5,56% déti v okresu Mlada Boleslav. Po kazdém jidle si Cisti

0,80% déti v okresu Nymburk, v Mladé Boleslavi 0% (viz Tabulka 7, Graf 7 a 8).
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Graf 7 Cetnost &isténi zubi predskolnich déti (region Nymburk)
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Graf 8 Cetnost ¢i§téni zubi pied§kolnich déti (Mlada Boleslav)
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Otazka ¢.7a8:
7) Cisti si Vase dité zuby pod dohledem dospélé osoby?

8) Docist'ujete zuby Vaseho ditéte?

Tabulka 8 Cetnost zapojeni rodi¢i v péci o ustni zdravi ditéte

Odpovéd Nymburk Milada Boleslav
Abs. % Abs. %
A)
ANO 107 89,20 80 95,24
NE 13 10,80 4 4,76
Sumarizace 120 100,00 84 100,00
B)
ANO 97 78,86 71 82,56
NE 26 21,14 15 17,44
Sumarizace 123 100,00 86 100,00

Pod dohledem dospélé osoby si Cisti zuby 89,20% déti v okresu Nymburk,
v okresu Mlada Boleslav 95,24% déti. V okresu Nymburk docistuji zuby svého
ditéte 78,86% rodicu, v okresu Mlada Boleslav 82,56% rodi¢a (viz Tabulka 8,
Graf 9 a 10).
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Otazka ¢.9 a 10:
9) Pouzivate pfri ¢isténi zubu néjakou zubni pastu?
10) Pouzivate pfi ¢iSténi zubl i jiné dopliujici pomUlicky nez zubni

kartacek?

Tabulka 9 Uziti dentalnich pomiicek u déti

Odpoved Nymburk Miada Boleslav
Abs. % Abs. %
A)
ANO 120 99,17 83 100
NE 1 0,83 0 0
Sumarizace 121 100,00 83 100,00
B)
ANO 18 14,75 5 5,81
NE 103 85,25 81 94,19
Sumarizace 122 100,00 86 100,00

V okresu Nymburk pouziva pfi €isténi zubl zubni pastu 99,17% déti,
v okresu Mlada Boleslav 100% déti. 85,25% déti v okresu Nymburk nepouziva jiné
dopliujici pomucky, v okresu Mlada Boleslav nepouziva jiné pomucky 94,19% déti
(viz Tabulka 9, Graf 11 a 12).
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Otazka ¢.11: V Kolika letech Vase dité poprvé navstivilo zubniho Iékare?

Tabulka 10 Cetnost prvni nav§tévy zubniho 1ékafe ditétem

Odpoved Nymburk Miada Boleslav
Abs. % Abs. %
0-1 rok 18 15,13 15 17,86
1-2 roky 56 47,06 31 36,90
2-3 roky 25 21,00 31 36,90
3-4 roky 12 10,08 4 4,76
4-5 let 5 4,20 0 0
5-6 let 1 0,85 0 0
Nechodime k 2 1,68 3 3,58
ZL
Sumarizace 119 100,00 84 100,00

Do jednoho roku véku ditéte navstivilo poprvé zubniho Iékafe 15,13% déti

v okresu Nymburk, v okresu Mlada Boleslav 17,86% déti. Mezi prvnim a druhym

rokem Zivota navstivilo poprvé zubniho lékafe 47,06% déti v okresu Nymburk,

v okresu Mlada Boleslav 36,90% déti. Mezi druhym a tfetim rokem zivota 21,00%

déti v okresu Nymburk, v okresu Mlada Boleslav 36,90% déti. Mezi tfetim a

Ctvrtym rokem Zivota 10,08% déti v okresu Nymburk, v okresu Mlada Boleslav

4,76% déti. Mezi Ctvrtym a patym rokem véku 4,20% déti v okresu Nymburk,

v okresu Mlada Boleslav 0%. Do Sesti let véku ditéte poprvé navstivilo zubniho

lékare 0,85% déti v okresu Nymburk, v okresu Mlada Boleslav 0% déti. K zubnimu

lékafi nechodi 1,68% déti v okresu Nymburk, v okresu Mlada Boleslav 3,58% déti

(viz Tabulka 10, Graf 13 a 14).
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Otazka ¢.12a13:
12) Byl u Vaseho ditéte proveden nacvik spravné dentalni hygieny?
13)Byl u Vaseho ditéte proveden néjaky lékarsky vykon (trhani zub

kvuli kazu, vrtani)

Tabulka 11 Cetnost oetieni ditéte v zubni ordinaci

Odpoved Nymburk Miada Boleslav
Abs. % Abs. %
A)
ANO 44 38, 26 29 34,94
NE 71 61,74 54 65,06
Sumarizace 115 100,00 83 100,00
B)
ANO 27 23,28 17 20,24
NE 89 76,72 67 79,76
Sumarizace 116 100,00 84 100,00

U 61,74% déti nebyl proveden nacvik spravné dentalni hygieny v okresu
Nymburk, v okresu Mlada Boleslav 65,06% déti. U 23,28% pfedSkolnich déti bylo
provedeno lékafské oSetfeni v zubni ordinaci v okresu Nymburk, v okresu Mlada
Boleslav 20,24% déti (viz Tabulka 11, Graf 15 a 16).
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Otazka ¢€.14: Jaké napoje Vase dité pije nejcastéji?

Tabulka 12 Pitny reZim pied§kolniho ditéte

Odpoved Nymburk Milada Boleslav
Abs. % Abs. %
Slazeny ¢aj 52 21,14 32 22,38
Neslazeny ¢aj 21 8,54 8 5,59
Neperliva voda 70 28,46 28 19,62
Sladké limonady 14 5,69 11 7,62
Ovocné stavy 50 20,33 44 30,74
Jiné 39 15,84 20 14,05
Sumarizace 246 100,0 143 100,00
0

V okresu Nymburk déti piji slazeny €aj v 21,14%, neslazeny ¢aj 8,54%,
neperlivou vodu 28,46%, sladké limonady 5,69%, ovocné stavy 20,33% a jiné
napoje 15,84%. V okresu Mlada Boleslav slazeny €aj 22,38%, neslazeny €aj
5,59%, neperlivou vodu 19,62%, sladké limonady 7,62%, ovocné stavy 30,74% a
jiné napoje 14,05% (viz Tabulka 12, Graf 17 a 18).
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Otazka €.15 a 16:
15)Uziva Vase dité fluoridové tablety?

16)Vite co je fluoréza?

Tabulka 13 UZivani fluoridovych tablet a informovanost o u¢inku fluoridovych tablet

Odpovéd Nymburk Milada Boleslav
Abs. % Abs. %
A)
ANO 10 8,06 21 23,60
NE 114 91,94 68 76,40
Sumarizace 124 100,00 89 100,00
B)
ANO 58 47,16 36 40,91
NE 65 52,84 52 59,09
Sumarizace 123 100,00 88 100,00

V okresu Nymburk neuziva 91,94% déti fluoridové tablety a 52,84% rodicu
nezna onemocnéni zvané fluoréza. V okresu Mlada Boleslav neuziva 76,40% déti
fluoridové tablety a 59,09% rodi€l nezna onemocnéni zvané fluoréza (viz Tabulka
13, Graf 19 a 20).
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Otazka ¢.17,18,19:
17)Znate povolani dentalni hygienistka?
18)Navstivil/a jste nékdy dentalni hygienistku?

19)Mél/a byste zajem navstivit dentalni hygienistku?

Tabulka 14 Povédomi a zajem o profesionalni dentalni hygienu

Odpoveéd Nymburk Milada Boleslav
Abs. % Abs. %
A)
ANO 103 83,06 79 87,78
NE 21 16,94 11 12,22
Sumarizace 124 100,00 90 100,00
B)
ANO 25 20,5 34 38,22
NE 97 79,50 55 61,78
Sumarizace 122 100,00 89 100,00
D)
ANO 68 57,14 50 60,98
NE 51 42,86 32 39,02
Sumarizace 119 100,00 82 100,00

V okresu Nymburk zna povolani dentalni hygienistky 83,06% rodicu,
navstivilo ji 20,5% rodi€u a zajem o navstévu u dentalni hygienistky ma 57,14%
rodi€l predSkolnich déti. V okresu Mlada Boleslav zna povolani dentalni
hygienistky 87,78% rodicl, navstivilo ji 38,22% rodi€u a zajem o navstévu u
dentalni hygienistky ma 60,98% rodiCu pfedskolnich déti (viz Tabulka 14, Graf 21
a 22).
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6. Diskuze

Celkem bylo rozdano 415 dotaznik. Radné vyplnénych se jich vratilo 214,
Navratnost Cinila 52%. Na dotazniky odpovidali rodiCe déti, které navstévuiji
matefské Skoly. Dotazniky byly rozdany do dvou regiont a to Mlada Boleslav a
Nymburk, z toho odpovédélo 90 rodiCu z regionu Mlada Boleslav a 124 rodicu

z regionu Nymburk.

Ze ziskanych odpovédi na otazku tykajici se zkuSenosti s preventivnimi
programy probihajicich v matefskych Skolach rodi€e obou regionu uvedli, Ze
z jedna tretina rodi€l tuto zkuSenost ma. Tento vysledek si vysvétluji tim, Ze
preventivni programy v matefskych Skolach probihaji, bohuzel ne ve vSech.
Zaroven musime brat v uvahu, Ze ne vSechny matefské Skoly maji o preventivni

program zajem.

U otazky zda rodi¢um poskytl nékdo informace o vzniku zubniho kazu, o
tom jak mu pFfechazet nebo zda maji zajem o informace tykajici se této
problematiky uvedli rodiCe z obou regionu z velké vétSiny kladné odpovédi.
Z analyzy a progndzy vyvoje a po&tu zubnich lékafti v Ceské republice podle
J.Fishera vime, Ze u nas zubnich Iékafu ubyva. Na druhou stranu je nyni doba,
kdy ma kazdy Clovék volny pfistup k mnohym informacim, proto nemohu zde fici,
zda vySe informovanosti je zasluhou zubnich Iékafu &i odbornikl nebo aktivnich

rodicu, ktefi si sami hledaji informace o této problematice.

Béhem téhotenstvi nepodstoupily preventivni vySetfeni u zubniho lékare
pouze dvé Zeny z regionu Mlada Boleslav a dvé Zeny z regionu Nymburk. Tento
vysledek se dal oCekavat, z divodu povinného preventivniho vySetfeni u zubniho
|ékafe v dobé téhotenstvi, které je zapisovano do té&hotenského prikazu a
kontrolovano gynekologem. Vice mé zaujali odpovédi tykajici se podani informaci
o péc¢i o dutinu ustni miminka. Jenom necela tfetina Zen dostala informace, jak se
o dutinu ustni ditéte z hlediska prevence zubniho kazu po narozeni starat. Napln
preventivnich vySetfeni podle smérnic pojistoven a Casova naronost neumoziuje
dodrzeni vSech bodld, co ma preventivni prohlidka obsahovat, kam muizeme

zarfadit i otazku podani informaci o prevenci zubniho kazu. Dentélni hygienistka
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ma ve své pracovni naplni podavat informace tykajici se preventivnich opatfeni
z hlediska zubniho kazu, otadzkou je, zda motivace téhotné Zeny musi byt

nadstandard, za ktery si pacientka zaplati.

Na otazku, kdy rodi€e zacali s Cisténim zubu u ditéte z uvedenych vékovych
kategorii, nadpolovi¢ni vétdina rodi€l odpovédéla, Zze zaclali s Cisténim zubl
v obdobi od narozeni do jednoho roku nebo mezi prvnim a druhym rokem zivota
ditéte. VSeobecné je doporucovano zacit s Cisténim zubl od profezani prvniho
zubu do dutiny ustni. Pokud budeme brat v uvahu individualni dobu profezavani
doCasnych zubl a se¢teme odpovédi z obou uvedenych obdobi, tak z devadesati
procent rodi€e zacali ve spravny Cas. Z hlediska frekvence Cisténi zubu u déti
z vysledku vyplynulo, Ze déti si v téchto regionech prevazné Cisti zuby dvakrat
denné. Pod dohledem dospélé osoby si Cisti zuby vétSina déti a u vétSiny déti
rodiCe zuby i docistuji. Tento vysledek pfisuzuji vy$Si informovanosti rodi¢a u obou
regionu. Kromé jedné zaporné odpoveédi pouzivaji pfi Cisténi zubni pastu vSechny
déti. Z velké vétSiny odpovédi déti nepouzivaji jiné doplfiujici pomucky k dentalni

hygiené.

Z vyzkumu dale vyplynulo, Ze nejvice déti poprvé navstivi zubniho Iékare
v obdobi od druhého do tfetiho roku Zivota. PFfi se€teni odpovédi do tfetiho roku
Zivota ditéte navstivi poprvé zubniho Iékafe vétSina déti, u jedné pétiny z nich je i
proveden |ékafsky vykon. Tento vysledek muzeme porovnat se studii celostatniho
Setfeni oralniho zdravi déti v Ceské republice z roku 2008 (Balkova, 2010) kde je
uvedeno zhorSeni poméru potieby oSetfeni do€asnych zubl pro zubni kaz. Studie
uvadi, ze pfes pétinu zubnich kazu u pétiletych je jenom sanovano. Musime ale
brat v ivahu subjektivitu odpovédi rodi€a, zda byl proveden lékaisky vykon u
ditéte u v8ech zubl postizenym zubnim kazem nebo ne, i kdyZz zubni kaz byl

pritomen.

Vysledky pitného reZzimu déti navstévujicich matefské Skoly byl
prekvapuijici. Z uvedeného grafu jasné nevyplyva prfemira konzumace sladkych
napoju, ale pokud sedéteme vysledky vSech uvedenych sladkych napoju, tak
z vyzkumu vyplyva, Ze jenom tfetina déti pije neslazené tekutiny. Obsah cukru

v potravé a tekutinach je jeden z nejvyznamnéjSich etiologickych faktorl vzniku
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zubniho kazu. Tento vysledek mi pfijde rozporny z hlediska vysoké informovanosti
rodi€l o vzniku zubniho kazu. Je dulezZité také brat v uvahu, Ze dité travi velky
podil dne v matefské Skole. Po predchozich zkuSenostech jsem zjistila, Zze ve

vetSiné materskych Skol, které jsem navstivila, se tekutiny podavaji slazené.

Z pohledu fluoridové prevence v obou regionech okolo devadesati procent
déti nebere fluoridové tablety a nadpolovicni vétSina rodi€l zna vyvojové
onemocnéni skloviny zvané fluoréza. Tento vysledek je uspokojujici, protoze
z hlediska nového doporugeni Ceské stomatologické komory a Ceské pediatrické
spole¢nosti jsou odbornici proti pausalnimu podavani fluoridovych tablet vSem

predSkolnim détem (Broukal et al., 2011).

Na otazky tykajicich se povolani dentalni hygienistky, zkuSenosti
s oSetfenim a zajmu o oSetfeni dentalni hygienistkou v obou regionech rodice
uvedli kladnou odpovéd. Pouze jedna pétina rodi¢l v regionu Nymburk ma
zkuSenost s oSetfenim dentalni hygienistkou, vregionu Mlada Boleslav maji
zkuSenost okolo Ctyficeti procent rodicu. Tento vysledek si vysvétluji malym
pocCtem praktikujicich dentalnich hygienistek v téchto regionech. Zajem o navstévu

u dentalni hygienistky ma nadpolovi¢ni vétsSina vSech tazanych rodicu.
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7. Zaver
Kaz cCasného détstvi predstavuje v souCasné dobé& nejzavazngjsi

stomatologické onemocnéni déti nejutlejSiho véku. Svymi dusledky predstavuje
ECC celosvétové nejenom medicinsky problém z hlediska celkového zdravi ditéte,
ale i obtizné FesSitelnou situaci z hlediska stomatologické péce. Déti se zubnim
kazem se vzhledem ke svému véku velice obtizné oSetfuji. Kazdé dité je
jedine¢nou individualni osobnosti, a proto je dulezité k ditéti tak to pfistupovat. Pro
uspésné vysSetreni a oSetfeni ditéte, jsou nutné znalosti jak z hlediska odborného,
které zahrnuji i znalosti z vyvojové psychologie tak dovednosti komunikacni a
empatické. Vyznamnou roli ma proto primarni prevence zubniho kazu, ktera je u
malych déti oproti IéCbé snadna. S primarni prevenci je tfeba zacit jiz v dobé, kdy
jesté vznik zubniho kazu nehrozi, tj. prenatalné u téhotné Zeny a systematicky
pokraCovat po narozeni ditéte az do dospélosti. Aby primarni prevence méla
znatelny uspéch na sniZeni kazivosti chrupu détské populace je potfeba sestaveni
a zavedeni celostatniho preventivniho programu, ktery by zachytil t&€hotnou Zenu a
dale by pokraCoval po narozeni ditéte a az do jeho dospélosti. Pokud by byl
preventivni program takto nastaven je zde zaruCen uspéch ve smyslu zlepSeni
stavu chrupu détské populace v Ceské republice. Pravidelnym navstévovanim
ordinace dentalni hygienistky se da predejit onemocnénim tvrdych i mékkych
zubnich tkani do€asnych a stalych zubu.

Hlavnim ukolem této prace bylo prostudovat v odborné literatufe téma kaz
Casného détstvi a podat uceleny pohled do této problematiky. Uvést pFehled
preventivnich opatfeni jak tomuto onemocnéni ucinné zabranit z pohledu dentalni
hygienistky. U&asti na realizaci preventivniho programu zaméfujici proti vzniku
zubnimu kazu u pfedskolnich déti zvySit informovanost déti a rodica.
regionu se shodovala s vysledky, kdy rodice s ditétem poprvé navstivily zubniho
|ékare, se zaCatkem Cidténi zubu u déti, v pouzivani détské zubni pasty, dohledem
rodicl a dociStovanim zubl. AvSak vysledky tykajici se prenatalni prevence u
téhotnych Zen zjistily, Ze mimo C&tyf zen, které béhem téhotenstvi nenavstivily
zubniho |ékafe, byly podany informace jen jedné pétiné téhotnych o péci o dutinu
ustni po narozeni ditéte. Vysledky pitného rezimu déti zjistily, ze pfevazna cCast
déti pije tekutiny slazené.
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Dentalni hygienistka je odborny specialista pracujici po boku zubniho
lékafe. Ma nezastupitelnou roli v primarni prevenci, ktera je v détském véku
ucinna, snadna a pro détského pacienta bezbolestna. Empatickym pfistupem
odbornymi znalostmi a preventivnimi zakroky zabrani vzniku onemocnéni, zjisti jiz
pfitomné onemocnéni a nasledné spolu se zubnim Iékafem sestavi IéCebny plan a

pacientovi tak pomUze navratit zdravy usmév.
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8. Souhrn

Cile: Cilem této bakalarské prace je podat uceleny pohled na problematiku kazu
Casného détstvi a jeho preventivnich opatfeni z pohledu dentalni hygienistky.
Ukazat pfiklad preventivniho programu u pfedskolnich déti, dotaznikovou studii
zZjistit informovanost a zajem rodi€d o dentalni hygienu pfedskolnich déti.

Uvod: Zubni kaz v &asném détstvi je termin pouZivany pro oznadeni zubniho
kazu, ktery se vyskytuje u kojencu a batolat. Jedna se o multifaktorialni, pfenosné
a infekéni onemocnéni. Onemocnéni je preventabilni v pfipadé znalosti
etiologickych faktord. Vhodné zvolenymi preventivnimi opatfenimi Ize onemocnéni
kazu Casného détstvi uCinné zabranit a tim predejit komplikacim negativhé
ovliviujici kvalitu Zivota ditéte.

Soubor a metodika: Dotaznikovou studii zjistit informovanost a zajem rodicu o
dentalni hygienu provadénou u pfedsSkolnich déti. Obsahoval 19 otazek
S uzavienymi otazkami nebo moznostmi vybéru odpovédi. Dotaznikl bylo rozdano
415 do dvou stfedoCeskych regiond a to region Mlada Boleslav a Nymburk.
Spravné vyplnénych se jich vratilo 214. Navratnost Cinila 52%.

Vysledky: Byla zjisténa vysoka informovanost a zajem rodi¢u o informace tykajici
se vzniku zubniho kazu. Uvedené odpovédi na otazku ucasti Zen na preventivni
prohlidce béhem téhotenstvi u zubniho lékafe byly pouze u Ctyf Zzen zaporné.
Vysoka informovanost se i promitla do vysledku tykajicich se prvni navstévy
zubniho lékare, zacatku Cisténi zubl u ditéte i Cisténi pod dohledem rodi¢a a
nasledného docistovani.

Zavér: Kaz Casného détstvi je zavazné chronické infekéni onemocnéni tvrdych
zubnich tkani. Ug&innou primarni prevenci s pravidelnymi preventivnimi kontrolami
u zubniho lékafe a dentalni hygienistky mizeme vzniku tohoto onemocnéni
zabranit. Realizaci preventivnich programd v matefskych Skolach mizeme zvysit
informovanost déti, ale i rodi€h. V primarni prevenci ma dentalni hygienistka
nezastupitelnou roli jako odborny spolupracovnik zubniho Iékafe v zachovani

zdravého usmeévu pacientd.
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9. Summary

Objective: The objective of this bachelor thesis is to look at the overall problem of
childhood dental cavity and the preventative measures that can be reached
through a dental hygienist's practice. These objectives can be met through
preventative dental care demonstrations to pre-school populations, questionnaires
to determine parents' knowledge and interest of their children's dental hygiene.
Introduction: The term 'early childhood' refers to the age group of babies and
infants from birth to 3 years. This is a multifaceted, contagious and infectious
disease that is preventative based on the knowledge of it's etiology. With good
preventative measures, we can avoid future complications and improve the quality
of life of the child.

Method: The intension of the study was to find out the parents' interest of dental
hygiene provided to preschool children.. Administered containing 19, yes or no,
and multiple choice questions. There were 415 distributed surveys in two central
regions: Mlada Boleslav and Nymburk. Of the 415 distributed, 214 surveys were
correctly filled out and answered which accounted for a 52% return rate.

Results: The result of the survey showed that the parents were highly informed
and interested in information regarding the cause of dental cavities however, four
females answered unfavorably when asked whether dental cavity prevention
during pregnancy was important. One of the results of this survey demonstrated
that parent's are well informed about the importance of a child's first dental visits.
They appear to understand the importance of their child's participation in early self
dental hygiene like brushing teeth and the use of dental hygiene tools through
parent'ssupervision.

Conclusion: A dental cavity in early childhood is a serious, chronic and infectious
disease of hard tooth tissue.With primary prevention and regular dental visits with
the dentist and dental hygienists, this disease can be easily prevented. Through
preventative programs in kindergarden, we can increase dental hygiene
awareness, not only in kids, but in parents. A dental hygienist has an
irreplaceable role in primary dental disease prevention. As an important member
of a dental health team, a dental hygienist has a key role in maintaining the health

and aesthetics of their patients’ smiles.
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15.  Pfilohy

Priloha 1
Tabulka 15 SloZeni matefského mléka

Energie

e 280-290kJ /100 ml: 8 - 12% bilkovin, 50 - 55% tuku, 38 - 40% sacharid(
e pfidenni davce 150 - 180ml / kg hmotnosti (tj. 500 - 800ml / den) kryje potfebu tekutin,
energie (380 - 460kJ / kg hmotnosti) a bilkovin (2 - 2,49 / kg hmotnosti)-

Bilkoviny

e nizky obsah, 0,9 - 1,3 g / 100 ml (nezatéZuje ledviny)

« syrovatka (alfa-laktalbumin, Iépe stravitelny) : kasein = 80 : 20, vice volnych
aminokyselin (taurin pro CNS) a cysteinu, nebilkovinovy dusik ve formé nukleovych
kyselin a nukleotidt

Tuk
e 2g/100ml v kolostru, 3,5 - 4,5 g / 100 ml ve zralém mléce
e zadni mléko az 4-5x vice tuku nez pfedni mléko
« ve formé malych kapiCek, obsahuje i lipazu = lepsi traveni,
e SFA: UFA =42-48% : 52-57%, bohaté na PUFA (kys. linolova, linolenova,
arachidonova, DHA), prostaglandiny, cholesterol (5x vice nez v KM), karnitin
Sacharidy

e 7,29/100 ml, hlavné laktéza (kolonizace GIT, lepSi vstiebatelnost vapniku a zeleza)
« fruktéza, galaktozy, asi 14 oligosacharidi maji pfevazné nenutri¢ni vyznam

Vitaminy

e dobfe vyuZitelné
e vitaminy rozpustné ve vodé mohou kolisat podle vyZivy matky (vit. C a vit. skupiny B,
nizsi obsah vit.B;, u veganek)

Mineralini latky

e niZSi obsah soli nez v kravském mléce (ledviny!)

« vhodny pomér a dobra vyuzitelnost, vapnik:fosfor = 2:1, vstfebatelnost zeleza az 50%
(10% z umélé vyzivy), rovnéz zinek, méd, kobalt a;.

e obsah nékterych stopovych prvkl (jod, selen) mize kolisat podle stravy matky

(Prevzato z: Klimova, 1998)
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Priloha 2

Tabulka 16 Vyhody kojeni pro dité a pro matku

pfiméfeny obsah Zzivin*,
jejich pomér, vyuzitelnost

mensSi poporodni krvaceni

imunologické funkce
(kolostrum)

rychlejSi zavinovani délohy

pozitivni psychologicky a

niZsi incidence Ca prsu a

Vyhody citovy vyvoj Vyhody vajecniku
pro pro
dité . matku —
e nizsi vyskyt syndromu o kontakt matky s ditétem,
nahlého umrti kojence duSevni zdravi
e prevence neinfekénich
onemocnéni o vzdy pfi ruce, spravna
(alergie, obezita, DM, teplota, levné
ateroskler6za)
e ochrana zivotniho prostredi
(Prevzato z: Klimova, 1998)
Priloha 3

Tabulka 17 Srovna ni sloZeni matefského mléka, umélé vyzivy, kravského mléka a séjového napoje
(vybrané primérné hodnoty ve 100 ml)

Materské Pocatecni Pokracovaci Kravské Séjovy napoj
mléko mléko ml. mléko
(prasek, ASP

(pramér) (Beba 1) (Beba 2) (pInotucné) Zlin)
Energie 285 kJ 280 kJ 300 kJ 267 kJ 196 kJ
Bilkoviny 119 1849 2449 3,39 0,29
Tuky 49 3,69 3,29 359 259
Sacharidy 7,29 6,89 85¢ 4849 59909
Fe 0,35 mg 0,8 mg 1,3 mg 0,05 mg ?
Ca 30 mg 66 mg 87 mg 120 mg 58

(Pfevzato z: Klimova, 1998)

91




Priloha 4

Tabulka 18 Balené kojenecké vody, stolni vody vhodné pro kojence a obsah fluoridu.

Kojenecké vody Stolni vody vhodné pro kojence
Znacka mg F/| Znacka mg F/I
Aqua kojenec 0,131 Aqua Belle 0,154
Ceskomoravska voda 0,068 Aquilla — neperliva 0,048
Horsky pramen 0,113 Dobra voda neperliva 0,710
Niko 0,164 Hochmann 0,173
Skalni voda 0,118 Toma voda 0,056
Celtic (dovoz Francie) 0,168

Iwa (dovoz Slovensko) 0,087

Lucka (dovoz Slovensko) 0,143

(Pfevzato z : Nevoral, 2002)

Priloha 5
Tabulka 19 Piehled antimikrobialnich pripravki

Nazev Obsah % chlorhexidinu

Corsodyl 0,2%

Colgate periogard 0,2%

Curasept 0,05%, 0,1%, 0,2%

Chlorhexamed forte 0,1%

Listerin Smeés esencialni oleje

Oral B 0,1%

Paro chlorhexidin 0,1%

Paroex GUM 0,12%

PresiDENT 0,2%

(archiv autorky)
Priloha 6
Tabulka 20 Piehled znacek Zvykacek obsahujicich xylitol

Nazev Vyrobce
Xylident UNTRACO, v.0.s
BioXtra gum Bioxtra
Xerostom Biocosmetics
Xylitol Hager Werken
Alleramin Hankintatukku Oy
Happydent xylit PERFETTI S.P.A.
Vademecum Gum Henkel
Alir-lift BIOCOSMETICS

(archiv autorky)
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http://biocosmetics.heureka.cz/
http://www.lekarna.cz/perfetti-s-p-a/
http://www.lekarna.cz/biocosmetics/

Priloha 7

Tabulka 21 Pi‘ehled fluoridovych laki

Fluoridové laku

nazev vyrobce Slozeni
Duraphat Colgate Oral Fluorid sodny 5%, Etanol
Pharmaceuticals

Fluor-protector

Ivoclar Vivadent

Difluorsilan
1%,Polyuretan,Ethylacetat

Flor-opal Ultradent Fluorid sodny 5%, xylitol

Bifuorid 12 VOCO Fluorid sodny 6%, fluorid
vapenaty 6%, kolodium,
ethylacetat

Fluoridin VOCO Fluorid sodny 6%, fluorid
vapenaty 6%, kolodium,
ethylacetat

Fluoridin N 5 VOCO Fluorid sodny
5%,etanol,ethylceluloza

Multifluorid DMG Fluorid sodny 2,2%,

olaflur 3%, kolodium,
ethylacetat

(Prevzato z: Merglova, 2009)
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Priloha 8

Obrazek 14 Stanoveni rizika zubniho kazu u déti ve véku 12 mésici

Rizikovy faktor : ano ne

Matka méla poslednich 12 mésict novy zubni kaz.

Anamnéza Starsi sourozenec mél zubni kaz v ¢asném détstvi.

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

Zavazné chronické onemocnéni*.

ddiavornistaviditete Dité neni schopno dlouhodobé pecovat o hygienu dutiny Ustni.

Piitomnost kazu**.

Vysetieni zubt Pritomnost bilych skvrn nebo zabarveni skloviny***.

Piitomnost viditelného plaku na hornich frontalnich zubech.

Riziko vnimané
lékaFem****

* Dité se zdvaznym chronickym onemocnénim je vdy vysoce rizikové z hlediska vzniku zubniho kazu. Posoudi
lékar ve vztahu k dlouhodobé lécbé onemocnéni.

=* pritomnost zubniho kazu u ditéte ve véku do 6 let je nejddleZitéjsim rizikovym faktorem a vZdy znamend vysoké
riziko vzniku kazu.

*++ Pritomnost bilych skvrn nebo zabarveni na zubnf skloviné kojenct a batolat vzdy znamend vysoké riziko vzniku
zubniho kazu.

=2+ Mozi rizika vnimand lékafem mdzZe patfit troveri péce o dité v rodiné, zdjem rodicu o prevenci apod.

(Prevzato z: Broukal et al., 2011)
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Priloha 9

Obrazek 15 Zakladni ukazatele zvySeného rizika zubniho kazu

Rizikové faktory ano | ne poznamky

Matka méla b&hem poslednich 12 mésict
novy zubni kaz.

Starsi sourozenec mél zubni kaz v ¢asném détstvi.

Anamnesticka | Dit& spi s kojeneckou ldhvi nebo je kojeno
data dle libosti.

Dité dostava v kojenecké lahvi jiné napoje
nez vodu nebo neslazeny ¢aj.

Casty (vice jak tfikrat denng) pfijem cukrd mezi
hlavnimi jidly (i tepelné upravenych skrob).

P¥itomnost novych kazivych 1ézi**.

Na détskych zubech jsou pfitomné bilé skvrny
nebo zbarveni skloviny***,

P¥itomné vyplné byly zhotoveny pfed méné
nez 2 roky.

Klinicka data Ditéti snadno krvaci dasné nebo je pfitomny plak.

Piitomnost viditeIného plaku na hornich
frontalnich zubech.

P¥itomnost zubni nahrady nebo orto aparatu.

Nedostate¢na tvorba sliny.

Zéavazné chronické onemocnéni*.

P¥itomnost faktord iatrogenné ovliviiujicich tvorbu
sliny (medikace, ozafovéni, genetické faktory).

Zdravotni stav | Dité neni schopno dlouhodobé pecovat
ditéte o hygienu dutiny ustni.

Dité méa vyvojové problémy.

Dalsi vyznamna rizika vnimana lékarfem****,

* Dité se zdvaZznym chronickym onemocnénim je vZdy vysoce rizikové z hlediska vzniku zubniho kazu.
Posoudi lékar ve vztahu k dlouhodobé lécbé onemocnént.

vysoké riziko vzniku kazu.

*** Pfitomnost bilych skvrn nebo zabarveni na zubni skloviné kojencd a batolat vZzdy znamend vysoké riziko
vzniku zubniho kazu.

**+% Mezi rizika vnimand lékafem miZe patfit droveri péce o dité v rodiné, zdjem rodicd o prevenci apod.

(Pfrevzato z: Broukal et al., 2011)
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Priloha 10

Obrazek 16 Checklist analyzy rizika zvySené kazivosti u déti do Slet

Nizké riziko

Stredni riziko

Vysoké riziko

Klinicky stav

e Novy zubni
kaz nevznikl
v prabehu
poslednich
24 mésica.

¢ Nejsou
pfitomné
demineralizace
skloviny (white
spot lesion).

e Neni pfitomen

e Novy zubni
kaz v prabéhu
poslednich
24 meésica.

e Pfitomna jedna
white spot
lesion.

e Gingivitis.

e Novy zubni
kaz v prtibéhu
poslednich
12 mésicU.

¢ Pfitomna vice
nez jedna white
spot lesion.

¢ Na rtg kaz
skloviny.

e Viditelny plak
na frontélnich

Charakteristika
prostredi

plak ani zubech.
gingivitis. * Vysoka
hladina SM.

e Pritomnost
zubnich nahrad
nebo orto
aparatd.

e Hypoplazie
skloviny.

e Optimalnf{ * Nizky celkovy ¢ Nedostate¢nd
systémova pfijem fluoridd lokalni
a topicka s dostate¢nou fluoridace.
fluoridace. lokalni e Casty piijem
¢ Pfijem potravin fluoridaci. cukr
odpovédnych * Pfilezitostny a vafenych
za vznik pfijem cukrd skrob mimo

zubniho kazu
pouze v dobé
hlavnich jidel.

e Vysoka zivotni
uroven rodiny.

* Pravidelné
preventivn{
zubnfi prohlidky.

a vafenych
skrobd mimo
hlavni jidla.

e Stfedné vysoka
Zivotni Uroven.

e Nepravidelné
preventivn{
zubni prohlidky.

hlavni jidla.

e Nizka Zivotni
uroven.

e Chybi péce
zubniho lékafre.

e Pritomnost
zubniho
kazu u matky
predskolniho
ditéte.

Od véku péti let indikuje podévani fluoridovych tablet zubni Iékar, u déti se zdravotnim hendikepem
vZdy po konzultaci s oSetfujicim détskym lékarem.
Material prosel diskusi mezi zdstupci odbornym pediatrickych a stomatologickych spolecnosti,
které s jeho znénim vyslovily souhlas.

(Prevzato z: Broukal et al., 2011)
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Priloha 11 Dotaznik

VZOR vyplnéni dotazniku pro rodice: / B{

1) Setkali jste se nékdy s preventivnim programem proti zubnimu kazu v
Mmaterské Skole?

ANO / NE
2) Podal Vam nékdo informace o tom, jak predchazet vzniku zubniho kazu?
ANO / NE

3) Mél/a byste zajem o informace tykajici se piredchazeni vzniku zubniho kazu u
déti?

ANO / NE

4) Pro zeny :
a. Podstoupila jste béhem téhotenstvi preventivni prohlidku u zubniho
lékare?

ANO / NE

b. Dostala se jste béhem téhotenstvi informace o péci dutinu ustni Vaseho
miminka?

ANO / NE

C. Méla jste problém béhem téhotenstvi se zvySenou kazivosti / krvacenim
z dasni?

ANO / NE

5) Kdy jste zacali u ditéte s ¢iSténim zubu?

a) 0-1rok

b) 1-2 roky

c) 2-3roky

d) 3-4roky

e) 4-5let

f) 5-6 let

g) Zuby necistime
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6) Kolikrat denné si Vase dité ¢isti zuby?
a) Necisti si zuby
b) 1x zaden
C) 2xzaden
d) Vicekrat za den
e) Pokazdém jidle

7) Cisti si Vase dité zuby pod dohledem dospélé osoby?

ANO / NE

8) Docist'ujete zuby Vaseho ditéte?

ANO / NE

9) Pouzivate pri CiSténi zubii Vaseho ditéte néjakou zubni pastu?

ANO / NE

10) Pouzivate p¥i ¢iSténi zubi i jiné pomicky neZ zubni kartacek?

ANO / NE

11) V kolika letech Vase dité poprvé navstivilo zubniho 1ékafe?
a) 0-1rok
b) 1-2 roky
c) 2-3roky
d) 3-4 roky
e) 4-5let
f) 5-6 let
g) Nechodime k zubnimu 1ékati

12) Byl u Vaseho ditéte proveden nacvik spravné dentalni hygieny?

ANO / NE

13) Byl u Vaseho ditéte proveden néjaky lékai'sky vykon (trhani zubu kvili kazu,
vrtani)?
ANO / NE
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14) Jaké napoje pije Vase dité nejcastéji?
a) Slazeny Caj
b) Neslazeny ¢aj
€) Neperliva voda
d) Sladké limonady
e) Ovocné stavy
f) Jiné

15) Uziva VaSe dité fluoridové tablety?
ANO / NE

16) Vite co je to fluoréza?
ANO / NE

17) Znate povolani dentalni hygienistka?
ANO / NE

18) Navstivil/a jste nékdy dentalni hygienistku?
ANO / NE

19) Mél/a byste zajem navstivit dentalni hygienistku?

ANO / NE
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