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1 Cil prace

Cilem teoretické casti je charakterizovat déti predSkolniho véku
a docasnou dentici. Popsat vyvoj zubu, problematiku zubniho kazu a moznosti
jeho predchéazeni. Vysvétlit pojem edukace a jeji specifika.

Cilem praktické ¢asti mé bakalarské prace je zjistit, pomoci dotaznikového
Setfeni, informovanost rodicli o zubnim zdravi a pfipravit edukacni pfednasku,

ktera bude pojednévat o problematice zubniho kazu a jeho prfedchazeni.



2 Uvod

Zubni kaz je infek¢éni onemocnéni bakterialniho ptavodu. K jeho vzniku je
zapotfebi mnoho faktort, mezi které patii zubni tkan, mikroorganismy zubniho
plaku, sacharidy a cas.

Ptedskolni déti ¢asto konzumuji sladké potraviny a slazené népoje. Jemna
motorika se teprve vyviji. Nedokazi sami zvladnout dokonalou tustni hygienu.
Z téchto divodi bychom je mohli zatadit do skupiny, kterd je potencialné
rizikova pro vznik zubniho kazu. Je tudiz dulezité, aby ptedevsim rodice dbali na
primarni prevenci svych déti. M¢li by své déti motivovat, podporovat a byt jim
napomocni ve vykonavani ustni hygieny. V tomto obdobi si déti 0svojuji spravné
navyky, coz je pro jejich budouci zivot velice dulezité.

Studie z roku 2007, ktera se zaméfovala na vyskyt zubniho kazu u déti
piedskolniho véku udava, ze v souboru bylo 57,10% déti s intaktnim chrupem,
39,25% déti s neoSetienym kazem. Chrup sanovany mélo 3,65% déti
(Ivancakova et al., 2007). To m¢ vede Kk mySlence, ze je zapotiebi zvysit

informovanost rodici o problematice a prevenci zubniho kazu.



3 Teoreticka cast

3.1 Charakteristika predskolniho véku

Zakladni znalosti z psychologie détského v€ku pomohou Iékati pochopit
reakci ditéte. Pomohou i v jednani s ditétem a jeho rodi¢em. V SirSim smyslu
slova mizeme predskolni vék chapat jako obdobi od narozeni po vstup do Skoly.
V uzs§im smyslu slova jde o ,,vék mateiské skoly‘*. I kdyz to nelze takto
jednoznaéné nazvat, protoze nckteré déti v tomto véku matefskou Skolu
nenavstévuji. Rodina je vSak stale zdkladem vychovy. Matetska skola navazuje
a napomaha dalsimu vyvoji (Langmeier a Krejcifova, 2006; Merglova a
Ivanc¢akova, 2009).

V tomto obdobi se rozviji u ditéte sebevédomi. Zacind prosazovat vlastni
nazory a pocity. Piestdva myslet symbolicky. Okolo ¢tvrtého roku je jeho mysleni
spiSe intuitivni (ndzorové). Pied nastupem do zdkladni Skoly uz hleda logické
vysvétleni pro jednani a ¢innosti kolem sebe.

Re¢ se stale vylepsuje. Vyslovnost viak byva u vétdiny déti jeste
nedokonald. Tiileté dité dokdze sdélit své yjméno a pohlavi. Star§i déti uz dokazi
skladat delsi véty. Déti si zaCinaji spolené hrat. Kazdé dité¢ zde mize prosazovat
svllj osobity temperament. MiiZeme pozorovat i soupefivost a rozdilnost mezi
pohlavimi.

Zdokonaluji se motorické dovednosti a pohybova koordinace. Ctyfleté dité
se zvladne samo najist, obléct a je celkem zruéné. Cisténim zubl &i kresbou
zlepSuji svou zrucnost. Snizuje se strach z novych situaci, ktery byl do tii let
velice dominujici. Pomalu se také zacClefiuje do spolecnosti. Rado sdéluje
zkusenosti a zazitky. Dokaze spolupracovat se zubnim Iékaiem a dentalni

hygienistkou (Fialova a Novakova, 2000).

3.2 Vyvoj dentice

Za normalni situace se vyvijeji dvé sady zubt, docasné (decidudlni) a stalé

(permanentni). Odontogeneze neboli vyvoj zubli za¢ind induktivnimi signaly,



které jsou vysilany z mezenchymu neurdlni liSty do ektodermu. Sklovina je
odvozena z ektodermu ustni dutiny. Ostatni tkan¢ se diferencuji z mezenchymu.
Vyvoj dentice mizeme rozdélit na jednotliva stadia, ktera odrézi vzhled
vyvijejiciho se zubu. Je dilezité¢ védeét, ze se vSechny zuby nevyviji soucasné.
Prvni zubni pupeny se tvofi ve frontdlnim useku dolni celisti, vyvoj pokracuje ve
frontalnim useku horni celisti, a pokracuje v obou laterdlnich usecich. Uz na
zaCatku Sestého tydne intrauterinniho zivota se objevuji prvni znamky vyvoje
zubil. Tvorii se dentdlni lamina (zubni liSty), vznikajici ztlusténim epitelu dutiny
ustni a jeho postupnym zanofenim do mezodermu. Tyto lamina tvarem
pfipominaji pismeno U, ¢imz sleduji zakfiveni primitivni Celisti (Moore a

Persaud, 2002).

Stadium zubniho pupenu

V kazdé¢ zubni liste€ se vytvoii deset proliferacnich center (zbujelé ostrivky
bun€k) — zubni pupeny. Postupné vrustaji do mezenchymu. Jsou to zaklady zubt
decidudlnich. Kazdy pupen znamena jeden docasny zub. Pupeny pro zuby
permanentni, které maji v doc¢asné dentici piedchtdce, se tvofi zhruba v desatém
tydnu intrauterinniho zivota. Vyviji se lingvalné¢ od zarodkl docasnych zubi.
Vyjimku tvofi stalé molary, jelikoZ nemaji ptedchtidce v docasné dentici. Tudiz se
jejich zubni pupeny tvoii ze zadnich vyb&zkli zubnich list. Pupeny stalé dentice
vznikaji v odliSném case, pfevazn¢ ale v obdobi fetdlnim. Mimo druhych a tretich

stalych molarq, ty se vyviji az po narozeni (Moore a Persaud, 2002; Sadler, 2011).

Stadium zubni cepicky

Vchlipenim mezenchymu zacind mit zubni pupen tvar cepicky. Kde
muZeme popisovat sklovinny organ (ektodermové cast zubniho zakladu), slouZici
K tvorbé skloviny. Uvnitt ,,éepicky” se nachézi zubni papila, jako zaklad zubni
pulpy. Sklovinny organ tvofi zevni vrstva a vnitini vrstva bun¢k. Mezi zevnim
a vnitinim sklovinnym epitelem se nachéazi sklovinné retikulum. Postupnym

vyvojem vznika zubni vak (Moore a Persaud, 2002).



Stadium zvonku

Mezenchymové bunky pfimo nal€hajici na vnitini sklovinny epitel se
postupné diferencuji na odontoblasty, které produkuji predentin. Ten je ukladan
tésné k epitelu. Postupnou kalcifikaci predentinu vzniké dentin.

Burniky vnitiniho sklovinného organu postupné diferencuji v ameloblasty.
Ty tvoii sklovinu ve formé prizmat, jez naléhaji na dentin. Sklovina a dentin
se zacinaji tvofit ve vrcholku zubu a pokracuji smérem dolti k budoucimu kofteni.
Ten se formuje az v pokrocilejsim stadiu.

Zevni a vnitini sklovinny epitel se setkdvaji v tirovni zubniho krcku, kde
vytvafeji epitelovou zubni pochvu (Hertwigovu pochvu). Jejim vrastanim
do mezenchymu se vyvola tvorba kofene. Zvétsujici se vrstva dentinu postupné
zmenSuje dfenovou dutinu na 1zky kofenovy kandlek. Cementoblasty
diferencované¢  z vnitini  vrstvy  dentdlntho vaku produkuji = cement

(Moore a Persaud, 2002; Sadler, 2011).

3.2.1 Profezavani a vyména dentice

Profezavani docasnych zubii probiha zhruba od Sest¢ho do tficatého
meésice véku. Nelze to fici S naprostou piesnosti. To pfedev§im z diivodu, ze doba
profezavani mizZe byt ovlivnéna riznymi faktory. Patii sem télesnd hmotnost,
vyzralost skeletu, psychomotorickd vyspélost ¢i genetické abnormality

(Merglova a Ivancakova, 2009).

Prorezavani docasné dentice

Protfezavani docasné dentice zacind ve frontdlnim tseku dolnimi stfednimi
tezaky okolo pul roku ditéte. Zuby zacinaji profezavat, maji-li vytvotfeno alespon
2/3 kotene z celkové délky. Dals§i v pofadi jsou horni stfedni fezdky, dolni
postranni fezdky a horni postranni fezdky. VSechny fezdky by mély byt
do ¢&trnactého mésice véku ditéte profezané. Spic¢aky do osmnactého mésice a

molary do meésice tficatého. Tudiz zhruba ve tfech letech by dit¢ mélo mit
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kompletni doc¢asnou dentici. Po té nésleduji asi tfi roky klidu. Udava se, ze okolo
Sesté¢ho roku zivota zac¢ind vymeéna dentice. Zarodek stalého zubu se dotkne
kofene zubu docasného, coz zpusobi fyziologickou resorpci. Ta se dé&je
za piicinéni osteoklastti, které se diferencuji zbunék zarode¢ného vaku
a z periodoncia do¢asného zubu. Vyménu docasného chrupu za staly rozdélujeme

do dvou fazi. (Gojisova, 1999).

Prvni faze vymeny dentice

Probiha od Sesti do deviti let. Zahrnuje vyménu frontalniho tseku zubi
a profezani prvniho stalého molaru. Zacina profezanim prvniho stdlého moldaru,
pokracuje vyménou stfednich dolnich tezakil, postrannich dolnich tezakl, dale
hornich stfednich a postrannich fezakd. Hornimi postrannimi fezaky prvni faze
konc¢i, jde-li o molarovy typ vymény. V piipadé fezakového typu vymény dojde

nejprve k vymeéné fezakl, a az poté profeze prvni staly molar.

Druha faze vymeny dentice

Probiha od deviti do dvanacti let véku ditéte. V dolni celisti probiha
v poradi $pi¢aky, premolary, druhé stalé molary. V horni ¢elisti je mnoho
kombinaci jak zuby protfezavaji. Miize to byt v pofadi prvni premolary, $picaky,
druhé premolary a druhé stalé molary. Také se ale miZeme setkat s poradim
premolary, $pi¢aky a druhé stalé molary. Nicméné muzZe nastat i situace, kdy
profezou premolary, druhé stalé molary a Spi¢aky. Coz je z hlediska vzniku
ortodontickych anomalii nejméné vyhodna situace. JelikoZ u vétSiny piipadd, kdy
maji Spicaky profezat do dutiny ustni, jako posledni, uz nebyva misto k jejich
zafazeni.

Po ukonceni vymény zubt jesté¢ nemiizeme hovofit o jejich dokon¢eném
vyvoji. K dokonceni vyvoje dochdzi zhruba dva az tii roky po profezani do dutiny
ustni. Svéd¢i o tom uzavieny kofenovy hrot. Mluvime o takzvané apexifikaci.

Tu je mozno ovétit na RTG snimku (Gojisova, 1999; Weber, 2006).
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3.3 Morfologie dentice

Medicinska morfologie je véda, zabyvajici se stavbou a tvarem lidského
téla a jeho Casti, to jak na Grovni anatomické, tak na urovni histologické (Vokurka

a Hugo, 2009).

Morfologie docasné dentice

Docasna dentice neboli dentes decidui se zacina formovat v 6. — 8. tydnu
intrauterinniho Zivota. Je tvofena 8 fezaky, 4 Spi¢dky a 8 molary coz nam v souctu
dava dvacet zubl. Déle mizeme pozorovat tvarové a velikostni rozdily oproti
zubum stalym. Zuby jsou rozméroveé mensi. V bukalni krékové krajin€ mohou mit
nahromadénou sklovinu (cingulum). Je patrné na vSech zubech, ale u molari je
cingulum nejvyraznéjsi. Barva zubnich korunek je mlécéné bild nebo namodrala.
Vrstvy tvrdych zubnich tkani jsou celkem slabé. Z toho mlzeme usuzovat na
Sirokou dfenovou dutinu.

Kofeny jsou rizné ohnuté, zubni kanalky velice tzké. Casto mizeme mezi
kanalky nalézt spojky a smérem apikalnim ramifikace. Dochazi také
k fyziologické resorpci kotentl z divodu protfezavani stalych zubi.

Dalsi rozdily jsou V histologické a chemické skladbé. Tvrdé zubni tkané
docasnych zubl maji nizs$i obsah mineralnich soli. Z tohoto dtivodu je preparace
snaz§i a rychlejsi. Také vSak podléhd snaze abrazi. DalSim rozdilem je, Ze
dentinové tubuly jsou $irSi, coz by vysvétlovalo rychlejsi postup zubniho kazu

(Gojigova, 1999).

Morfologie stalé dentice

Stala dentice, neboli dentes permanentes, se zacina vyvijet asi v 17. tydnu
intrauterinniho Zivota a kon¢i okolo patého roku zivota, kdy vznikaji zarodky
stalych tfetich molarti. Do dutiny ustni profezavaji okolo Sestého roku veku
ditéte. Je tvotena 8 fezéky, 4 Spi¢aky, 8 zuby tfenovymi a 8 — 12 stolickami.

Zuby jsou rozméroveé vétsi. Nejsou uz tak bilé, jak tomu mizeme

pozorovat u docasnych zubii. Nedochazi zde k fyziologické resorpci kotfent
(Gojisova, 1999).
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3.3.1 Tvrdé zubni tkané a zubni dren

Sklovina

Vyzrala sklovina je nejtvrdsi tkani v lidském organismu. Je tvofena
predev§im anorganickym materialem (krystaly hydroxyapatitu - Caio(PO4)sOH> ),
ten tvoii 93-98% jeji hmotnosti. Dalsi 1,5-4% jsou tvofena vodou. Zbytek je
tvofen organickymi slouc¢eninami (lipidy a proteiny).

Zakladni stavebni jednotkou jsou apatitové krystaly spojujici se do
sklovinnych prizmat. Krystaly sviraji pravy thel s dlouhou osou prizmatu a jsou
nepravidelné sefazeny. Smérem k povrchu skloviny se krystaly vé&jitovité
rozbihaji. Tvar a velikost prizmat miize byt riznd. Déle jsou prizmata zalita
V interprizmatické substanci. Diky slozitému pribéhu prizmat pozorujeme
V polarizaénim svétle na prifezu skloviny podélné parazony a piicné diazény
(tzv. Hunter-Schregerovy pruhy). Na povrchu docasnych zubl se vyskytuje
aprizmaticka sklovina. Krystaly hydroxyapatitu zde probihaji kolmo k povrchu
zubu (Mincik, 2014).

Dentin

Dentin je hlavni zubni tkan, kterd obklopuje pulpu. Anorganicky material
tvoti asi 70%, organicky materidl 20% a 10% je tvofeno vodou. Sklada se
z kalcifikované fibrilarni zakladni hmoty. V té se nachazi sit’ dentinovych tubult,
ve kterych probihaji vyb&Zky odontoblasti (Tomesova vldkna). Od pulpy
k dentino-sklovinné hranici ho muZeme rozdélit na predentin, cirkumpulpalni
dentin a dentin plastovy.

Predentin je nové vytvofeny nemineralizovany substrat obsahujici
vapenaté¢ a fosfatové granule. V zoné mineralizace postupné splyvaji do
krystalickych center, ktera smérem ke skloviné dozravaji v cirkumpulpalni dentin.

Cirkumpulpalni (Ebneriv) dentin podminuje barvu a elasticitu dentinu.
Kolagenni vldkna jsou kolma na prabéh tubula. Ebnerovy pruhy (ristové linie)
jsou hypomineralizované tseky. Vznikaji béhem vyvoje diky klidovym fazim
odontoblastt.

Plastovy dentin zajist'uje spojeni dentinu a skloviny.
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Dale muzeme dentin rozdélit do 4 skupin. Na primarni (vyvojovy),
sekundarni (reaktivni), tercialni (reparativni), intrapulpalni (dentikl) a dentin
intratubuldrni. Mezi primarni dentin fadime vySe popsané druhy dentinu.
Sekundarni dentin vznikd na ochranu pulpy napt. pii abrazi. Tercialni dentin se
tvoti cely zivot. Intrapulpalni dentin se tvoti jako reakce na chronicky zadnét zubni
dené. Intratubulérni dentin vznika jako reakce odontoblastli na vnéjsi drazdéni

(Mingik, 2014; Hellwig, Klimek a Attin, 2003).

Cement

Cement je soucasti zavésného aparatu zubu. Upinaji se do n¢ho vlakna
parodontu, kterd umoziuji pfichyceni zubu kalveolu. Jde o nejméné
mineralizovanou tvrdou zubni tkan. Minerdly tvoii asi 65%, organicka slozka
23% a voda 12% celkové hmotnosti. Tvofi se po cely zivot.

Acelularné-fibrilarni cement neobsahuje bunky, ale kolagenni vlakna.
Ty probihaji kolmo na povrch dentinu. Nachézi se v koronarni tfetin¢ kofene.

Celularné-fibrilarni cement je v apikalni ¢asti kotfene. Nachazi se zde

cementocyty a cementoblasty (Hellwig, Klimek a Attin, 2003).

Zubni dren

Pulpa je tkan ektomezenchymového ptvodu vypliujici diefiovou dutinu.
Mtuzeme ji rozdélit na korunkovou a kotfenovou. S dentinem tvofi funkéni
jednotku, kterd byva oznaCovédna jako pulpo-dentinovy komplex. Strukturu
vytvareji buniky (fibroblasty), zakladni substance (kyselina hyaluronova a kyselina
chondroitinsirovd) a mezibunééna tekutina. Mezi funkce zubni dfené patii

vyzivovaci, nervova, obrannd a funkce formativni (Mincik, 2014).

3.4 Zubni kaz

Jedna se pravdépodobné o nejrozsifenéjsi lidské onemocnéni. Postihuje
tvrdé zubni tkdné. Nejde pouze o zdravotni problém, ale v dneSni dobé také

problém ekonomicky. To jak z divodu cetnosti, tak i Castych komplikaci. Je
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celosvétové rozsifeny, a ne jen v Ceské Republice postihuje téméf vétsinu

obyvatelstva (GojiSova, 1999).

3.4.1 Etiologie zubniho kazu

Béhem vyvoje zubniho Iékaistvi vzniklo mnoho teorii, které fikaji, jak
zubni kaz vznikd. Dnes je pfevazné pfijimana chemicko-parazitarni teorie
(Miller, 1898). Rik4, Ze kariogenni bakterie (nalézajici se v plaku) vytvafi
organické kyseliny. Ty jsou po ur¢it¢ dob& schopny zplsobit demineralizaci
tvrdych zubnich tkani. Miller spravné tvrdil, ze kyseliny jsou produkovany
bakteriemi. Pojem zubni plak zavedl az Black roku 1914, jehoz plakova teorie
byla pozd¢ji potvrzena (Mincik, 2014).

Faktory ovliviiujici vznik zubniho kazu: mikroorganismy (zubni plak),

substrat pro organismy, slina a dale ¢as ¢i frekvence pisobeni téchto faktorh

(Hellwig, Klimek a Attin, 2003).

Zubni plak

Zubni plak je vysoce organizovand jednotka. Jde o biofilm, ktery se tvoii
na zubech. Nalézdme v ném bakterie, bakteridlni metabolické produkty, zbytky
potravy a soucasti slin. Bakterie v povlaku jsou si schopny piedavat informace,
diky kterym umi napiiklad zménit svlij fenotyp, a tak se stat odolnymi vici
antibiotikim.

Patogenita zubniho plaku zavisi na adherenci bakterii, virulenci bakterii,
na piitomnosti reten¢nich mist pro plak, obranyschopnosti organismu, Case, atd.
NejdilezitéjSim faktorem pro vznik plaku je vSak adherence bakterii, ovlivnéna
glykoproteinovou pelikulou tvofici se na povrchu zubu (Mincik, 2014).

Tti faze vyvoje zubniho plaku:

1. Pelikula — Tvoii se na ¢istém zubu. Sklada se ze slinnych sulfoproteint,
fosfoproteinti a glykoproteinti. Velice rychle ptibyva. Po 2 hodinach ma 100
nm, po 48 hodinach ma 500 — 1000 nm (Hellwig, Klimek a Attin, 2003).

2. Mikrobialni kolonizace — Na povrch bakteridlni stény je amorfni organicka

substance, ktera je tvofena z vlaken polysacharidi a glykoproteint. Jde o
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glykokalix, ten se dokaze pevné spojit s pelikulou. Samotnou vazbu vsak
zprostiedkovavaji extracelularni adheziny. Jsou to latky s proteinovym
charakterem, které jsou tvofeny grampozitivnimi koky, které jako prvni
osidluji pelikulu.

3. Sekundarni kolonizace a zrdni plaku — Postupné v plaku pfibyvaji
aktinomycety, streptokoky a veillonelly. Plak zvétSuje sviij objem jednak
délenim stavajicich bakterii, a také piibyvanim novych bakterii (Mincik,
2014).

Mezi hlavni streptokoky podilejici se na vzniku zubniho kazu jsou
Streptococcus mutans (sérotyp c, e, f) zodpovédny za pocatek kazivého procesu a
Streptococcus sobrinus (sérotyp d, g) odpovidajici za Sifeni. Jde o fakultativné
anaerobni grampozitivni koky.

Streptococcus mutans ma schopnost adherence. Nejprve dojde k adhezi na
pelikulu, kterd nezalezi na obsahu sachardzy. Dale nastane pfilnuti zavislé na
obsahu sachar6zy. Adheziny Streptococcus mutans (antigen I/I) reaguji se
slinnymi proteiny v pelikule. Dale je adheze usnadnéna diky glukaniim, coz jsou
produkty enzymu Streptococcus mutans. Charakteristické pouze pro
Streptococcus mutans je produkce intracelularnich polysacharidi, které umoznuji

snizovani pH i bez pfijmu sacharidt stravou (Seydlova, 2015).

Substrat pro mikroorganismy

Substratem  rozumime  fermentovatelné  sacharidy, které umi
mikroorganizmy metabolizovat, a tim ziskat energii. Jde o katabolicky rozklad
oligosacharidii (sachardzy), monosacharidi a Skrobu za vzniku organickych
kyselin (laktatu, acetatu, butyratu). Tyto kyseliny snizuji pH v dutiné Gstni, kdy
kritickou hodnotou pro sklovinu je pH 5,5 az 5,0. Pak dochazi k demineralizaci
skloviny. Rozhodujici je ovSem mira a Cetnost pfisunu takovychto sacharida

(Hellwig, Klimek a Attin 2003).

Slina
Slina je sekretovana ze slinnych zlaz, které rozdélujeme na malé a velké.

Za den se vytvoti okolo jednoho litru sliny. Mezi velké slinné zlazy fadime zlazu
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ptiusni, podcelistni a podjazykovou. Ty vyprodukuji az 90% z celkového objemu.

Tvorba neni béhem dne stald, ale kolisd s dennim rytmem. Mize byt ovlivnéna

psychickymi vlivy, 1€ky a dalSimi vnéjSimi faktory.

Funkce sliny jsou nasledovné:

- Ochrana sliznice dutiny Gstni (mucin a glykoproteiny)

- Obrana proti bakteriim (IgA a lysozym)

- Slouzi jako pufr (dva pufrovaci systémy — hydrogenuhlicitanovy a fosfatovy)

- Remineralizace skloviny a mineralizace plaku (vyména vapenatych
a fosfatovych iontl)

- Omyvani povrchu zubt

- Zvlh¢ovani potravy (Mincik, 2016)

Ve vztahu k zubnimu kazu bychom mohli fici, ze jde vlastné o presyceny
roztok vapniku a fosfat. Tyto ionty se ze sliny bud’ uvoliuji (pfi remineralizaci),
nebo se ionty naopak syti (pfi demineralizaci).

Je-li sklovina omyvana slinou, probihd neustdld vyména vapenatych
a fosfatovych iontl mezi slinou a povrchem skloviny. Pfi neutralnim pH dochézi
K rovnovaze hodnot téchto ionti. Tuto rovnovahu mohou narusit organické
kyseliny produkované bakteriemi zubniho plaku. Plisobeni kyselin mé za nésledek
ztratu mineralt (kalcia a fosfatl) ze skloviny. Ty pfechazi ve formé iontl
do plaku, pfipadn¢ také do sliny. Tuto fazi nazyvame fazi demineralizace
(Gojisova, 1999).

Vznik zubniho kazu také ovliviiuji rlizné individualni faktory. Mezi které
bychom mohli zatadit ortodontické anomalie, anomalie tvrdych zubnich tkani,

rizné mikrodefekty tvrdych zubnich tkani a slinu. Tu povaZujeme

3.4.2 Déleni zubniho kazu

Zubni kaz miizeme délit dle rychlosti vzniku a jeho priib&hu na chronicky
a akutni. U chronického kazu miizeme na korunce pozorovat hnédé (nc¢kdy
zCernal€) skvrny. Léze se §iti plosn€. Do hloubky penetruje pomalu. Nejcastéji se

s timto typem kazu setkdme ve fisurdlnich ryhach a na aproximalnich plochach.
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Akutni kaz se projevuje matnou, kiidovitou ploskou. Typicky se §ifi velice rychle.
Jako prvni z projevll se miize objevit citlivost na zménu teploty ¢i reakce na
sladké a kyselé (Kilian, 1996)

Déle mizeme zubni kaz d€lit na primarni (zubni kaz vznikajici na novém
misté), sekundarni (u nespravné zhotovené vypln¢) a recidivujici kaz (progrese

primarniho kazu, ktery nebyl dostate¢né odstranén).

Kaz skloviny
Kyseliny ze zubniho plaku zptsobuji povrchové eroze a demineralizace.
Za normalnich podminek jsou schopny zpétné¢ remineralizovat. Dojde-li
k akutnimu napadeni skloviny, mizeme na ni pozorovat bilé skvrny. Ty se
postupem Casu mohou meénit na skvrny hnédé a to diky exogennimu pigmentu.
Jednd se o neinfikované reverzibilni zmény (prekaries). Jestlize nepiiznivé
podminky stale trvaji, méni se plynule tato reverzibilni 1éze na 1ézi Casné
infikovanou. Krystaly hydroxyapatitu umoziuji interprizmaticky pranik kyselin
hloubéji do skloviny.
Morfologie sklovinné kazivé l1éze:
1. Translucentni zona - neni pfitomna u vSech kazivych 1ézi. Nachazi se nejblize
u jesté zdravée skloviny.
2. Tmava zoéna - barva je dana obsahem vzduchu v porech. Probiha zde ¢aste¢na
remineralizace.
3. T¢lo léze - nejvetsi cast kazu. Obsahuje bakterie, které skrz prizmata pronikaji
dale do hloubky.
4. Povrchova zona - je asi 30um silné vrstva, kterd se nachdzi mezi télem léze a
plakem. Brani pronikani bakterii. Porusi se po té, co zubni kaz pronikne do

dentinové vrstvy (Hellwig, Klimek a Attin, 2003; Kilian, 1996).

Kaz dentinu
Dentin je méné mineralizovany, obsahuje tubuly, coZ svéd¢i o rychlejSim
Siteni kazu, nez tomu bylo u skloviny. Odontoblasty jsou schopny se branit

produkci sekundarniho dentinu, ¢imz brani prostupu kazu do hlubSich vrstev.
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Kaz dentinu mizeme rozdélit do tiech pochodd. Je to demineralizace
dentinu, proteolyza organické matrix a bakterialni invaze. K demineralizaci
dochazi v dasledku piitomnosti organickych kyselin, to zejména laktatu.
Proteolyzu zptisobuji hydrolytické enzymy mikroorganismi. Nasledkem je
zmekly a zbarveny dentin (Mincik, 2014).

Kaz dentinu je mozné morfologicky rozd¢lit:

1. Zoéna destrukce, nekrozy a infikovaného dentinu - zde jiz neni mozné
rozpoznat pivodni strukturu dentinu. Tvorti Ji zmekly
a rozpadly dentin.

2. Zobna demineralizace - specifickd pfitomnosti bakterii, pfevazné v dentinovych
tubulech. Toxické produkty bakterii zptisobuji dilataci tubulti.

3. Zona nejhlubSich mikroorganismi - nejvetsi mnozstvi  streptokok,
aktinomycet a grampozitivnich laktobacili.

4. Zobéna zakaleni — jevi se jako hypermineralizovana vrstva, kde jesté nedoslo
K rozsifeni tubuld.

5. Zbna transparence - nejsou piitomny bakterie. Kolagenni vlakna v této vrstvé
slouzi jako remineraliza¢ni vrstva intertubularniho dentinu.

6. Zobna reaktivniho dentinu - strukturu udava mnozstvi a kvalita primarnich
odontoblastu (Min¢ik, 2014; Kilian, 1996;
Hellwig, Klimek a Attin, 2003).

Kaz cementu — kofenovy kaz

Kaz cementu nevznikne, nedojde-li k apikalnimu posunu epitelového
uponu gingivy. Coz ma za nasledek obnaZeni zubniho kofene. Z tohoto divodu
muizeme Fici, Ze je CastéjSi u osob starSich a u pacientd s parodontitidou

(Kilian, 1996; Min&ik, 2014).

3.4.3 Zubni kaz v doc¢asné dentici

Zuby docasné dentice jsou vnimavéjsi k zubnimu kazu. Je to dano
anatomickou, histologickou a biologickou rozdilnosti. Za predilekéni mista

povazujeme fisury a body kontaktu. U docasnych zubu je sklovina v téchto

19



mistech velice tenka (0,3-0,6mm). Naopak maji $ir§i vrstvu dentinu s kratkymi
dentinovymi tubuly, coz vede k rychlej§imu Sifeni zubniho kazu. Postupnou
tvorbou mezer mezi jednotlivymi zuby se snizuje vznik aproximalnich kazu.
Probiha diky nim i lep$i samooc¢istovani. S ptibyvajicim vékem se body kontaktu
opét vytvari. Napiiklad pokud druhy docasny molar nema distaln¢ bod kontaktu,
je mnohdy intaktni az do Sesti ¢i sedmi let. Po erupci prvniho stalého molaru se
v$ak jeho vnimavost k zubnimu kazu zvysi.

Pienos kariogennich bakterii je mozny od matky nebo osob pecujicich.
Prikaz je mozny diky obdobnému bakteridlnimu slozeni slin. Bakterie jsou
prenaseny skrze ptibor ¢i dudlik (Seydlova, 2015).

Zubni kaz docasnych zubll se vSak etiologicky ani histologicky neodliSuje

od kazu stalych zubt (Hellwig, Klimek a Attin, 2003).

Komplikace zubniho kazu v docasné dentici

Zanedbana péce o zuby docasného chrupu mize mit nasledky na stdlou
dentici. Neosetfeny zubni kaz muze vést k zanétu pulpy aZz periodoncia. Ztrata
postizenych zubl muze mit vliv na vznik ortodontickych anomalii, kam bychom
mohli zafadit st€snéani stalych zubi, vady skusu €1 poruchy vyslovnosti (Merglova

a Ivancakova, 2009).

3.4.4 Kaz casného détstvi

,Kaz casného détstvi je definovan jako pfitomnost jednoho nebo vice
docCasnych zubli postizenych kavitovanou nebo nekavitovanou kazivou 1€zi nebo
zubil oSetfenych vyplni ¢i extrahovanych pro nasledky kazu u déti mladSich
71 mé&sich.” Dle této definice je kaz ¢asného détstvi vlastné postizeni i jednoho
docasného zubu do 6 let ditéte.

Jde o multifaktoridlni onemocnéni. Na vzniku se podili mimo hlavni
faktory, mezi které fadime zubni plak, sacharidy, vnimavou zubni tkan a Cas, také
dalsi specifické pro détskou dutinu uUstni. Kam fadime mikrobidlni slozeni
V dutiné ustni, nezralost imunitniho systému (hladina IgA), mensi odolnost

tvrdych zubnich tkani vic¢i kyselému prostiedi po profezani ¢i chyby
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ve vyzivovych doporucenich. Vyznamny je i pfenos mikrobialni flory z matky na

dité. Nejcastéji byvaji postizeny docasné horni fezaky (Merglova, 2009).

3.5 Prevence zubniho kazu

Prevence znamend piedchézeni néfemu, ¢i ochrana pred nécim. V zubnim
1€kaftstvi, v souvislosti se zubnim kazem, rozdélujeme prevenci do ¢tyf skupin.
Patii sem primdrné primarni prevence, primarni prevence, sekundarni prevence
a prevence tercialni.

Preventivni opatieni k omezeni rizika vzniku zubniho kazu u déti zahrnuji
pouzivani fluoridovych pripravkl, pravidelné a ucinné cisténi zubli, omezeni

frekvence sacharidll ve vyziveé a preventivni prohlidky.

Primarné primarni prevence spociva v sanaci chrupu u té¢hotné Zeny, ve
stanoveni miry infekce u t¢hotné (tudiz riziko pfenosu) a pouceni budouci matky

o moznych cestdich pfenosu. Matka, otec ¢i jina pecCujici osoba mohou dité

vvvvv

Primarni prevence je soubor opatieni a postupt, které maji za cil predejit
zubnimu kazu. Patfi sem uprava stravovacich navyku, Gstni hygiena a aplikace

fluorida.

Sekundarni prevence ma za cil zastavit ¢i omezit progresi jiZ existujicich

kariéznich 1ézi. Zahrnuje v€asnou diagnostiku a neinvazivni terapii.

Tercialni prevence zabraniuje vzniku dalSich nezddoucich zmén

¢1 komplikaci (Mincik, 2014).

3.5.1 Preventivni prohlidky

Ve Vyhlasce o stanoveni obsahu a Casového rozmezi preventivnich
prohlidek ze dne 17. prosince 2009 (Sbirka zékont €. 3/2010) je stanovena Cetnost

preventivnich prohlidek u déti a dorostu od jednoho roku Zivota do 18 let véku na
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dvé navstévy rocné. Zpravidla je to vzdy po uplynuti 5 mésicii po provedeni
posledni preventivni prohlidky. Déti do jednoho roku zivota maji zubniho 1ékate
navstivit jednou.

M¢éla by zahrnovat zalozeni zdravotnické dokumentace, anamnézu
se zvlastnim zfetelem na vyvoj orofacialni soustavy ve véku 3, 6, 12 a 15 let.
Vysetieni stavu chrupu, parodontu, sliznic, mékkych tkani dutiny ustni a anomalii
V postaveni zubli a celisti. Také onkologicky zamétfend prevence ve smyslu
patrani po piednddorovych zmeénach. V neposledni fadé by meéla zahrnovat
pouceni o vyznamu prevence stomatologickych onemocnéni, pouceni o spravné
dentalni hygiené, o spravnych stravovacich navycich a o vyznamu fluoridové
prevence ve vztahu K riziku vzniku zubniho kazu (Cesko, 2009).

Pfi dodrZovani pravidelnosti prohlidek (1x za pul roku) jen vyjimecné
dojde k progresi kazivé 1éze az do bolestivého stavu. Zubni 1ékai mize pouzit
1é¢ebné-profylaktické technologie, které pomohou oddalit invazivni vykony. Diky
preventivnimu poradenstvi rodice pochopi dilezitost ustni hygieny a podstatu

preventivnich prohlidek (Broukal et al., 2016)

Zubni prukaz ditéte

Slouzi k podéavani informaci zdravotniktim, ale i rodi¢iim, o provedeném
stomatologickém vySetfeni a oSetfeni, o preventivnich prohlidkach chrupu,
o zavaznych chorobach ¢i alergickych stavech. Obdrzet by ho mély matky
po odchodu z porodnice (Ceské stomatologicka komora, 2007).

3.5.2 Hygiena dutiny ustni

S hygienou by se mélo zacit uz v bezzubych ustech novorozence, kde se
tvoii pfechodna kariogenni mikroflora. Tu je dilezité pravidelné odstranovat.
Jako pomiicka mlze poslouZit navlhéena géza. Dité€ si takto zvykd na ustni
hygienu. S profezavanim zubi ma byt hygiena dukladné&jsi.

Manuélni zubni kartacek je nejbéznéjsi pomuickou v doméci péci. Na trhu
muzeme najit veliké mnozstvi kartacka. Od tvrdych po mékké, s malou hlavickou,

s velkou hlavickou, se zkfizenymi vldkny a podobné. Mezi obecné zasady
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pro konstrukci zubnich kartd¢kd bereme v potaz velikost hlavy kartacku, délku
a usporadani vlaken a drzadlo kartacku.

Délka hlavy by méla byt od 15 mm do 25 mm. Optimalni pocet vlaken je
1600 sdélkou 10 - 12 mm, uspofadanych do asi 40 snopcii navzijem
vzdalenych 2mm. Nejcastéji jsou nylonova s rovnym zastfihem. Drzadlo by mélo

tvorit s hlavou kartacku ptimku (Kilian, 1996).

Doplikové manualni pomiicky

Slouzi k Cisténi mezizubnich prostor. Zacnou-li se objevovat tésné
mezizubni prostory, je ten spravny ¢as pro mezizubni pomucky. U ptedskolnich
déti je dilezité poulit rodiCe o pouziti interdentidlnich pomicek. Moznou
pomiuckou je floss pick. Lepsi je s niti voskovanou, aby rodi¢ dité neporanil.
Nejen u doplikovych pomucek, ale i pfi pouzivani zubniho kartacku, jsou duleziti
rodice. Ti maji svym détem v piedskolnim veéku zuby alespont docistovat

(Petersen a Steinbach, 2003; Merglova, 2000).

Zubni pasty

Maji dvoji ulohu. Pravidelnym mechanickym c¢iSténim redukuji bakterie
a saturuji povrch skloviny fluoridem, coz usnadiiuje remineralizaci. Fluoridové
zubni pasty zastupuji na trhu asi 90%. U déti 3 — 6 letych se doporucuje mnozstvi
fluoridl v rozmezi mezi 500 - 750ppm fluoridi. Je tieba pocitat s tim, ze dité
okolo 70% pasty spolykaji (Broukal et al., 2011; HouSova, Broukal a Lencova,
2003).
Pted ¢iSténim zubi je nutné pecujicim osobam zduraznit n€kolik zésad:
1. Informace o ¢isténi bez pasty.
2. S ¢isténim détského chrupu fluoridovanou zubni pastou je tieba zacit jiz pfi
profezavani stolicek, nejpozdéji od 2. roku zivota.
3. V predskolnim véku je dilezité pouzivat détskou pastu s obsahem fluoridi
500-750ppm.
4. Nedovolovat ditéti manipulovat se zubni pastou. (prevence nechténého

ochutnévani ¢i polykani)
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5. Davkovani zubni pasty provadi dospélda osoba. MladSim ptredskolnim détem
se pastou pouze pottou vlakna kartdcku. StarSim predSkolnim détem se miize dat
mnozstvi pasty o velikosti hrasku (Broukal et al., 2011; HouSova, Broukal
a Lenc¢ova, 2003).

Ustni vody

Je dulezité tici, ze ustni voda nenahrazuje CiSténi zubu. Povazujeme ji
za dopln¢€k k ustni hygiené. Mohou obsahovat fluoridy nebo dokazi zbarvit zubni
plak. Opét je dulezité, aby dité zvladlo vodu vyplivnout. Obecné doporuceni zni,
ze dité do Sesti let véku by ustni vodu pouzivat nemélo (Fialova a Novakova,

2000).

Metody cisteni zubi
V predskolnim véku se dité zacind ucit Cistit zuby samo. Je vSak nutny
dohled rodicti. Vhodné je metoda podle Foneho, provadénd dvakrat denné. Rodice

by mé&li svym détem zuby vzdy docistit (Merglova a Ivan¢akova, 2009).

Fonesova technika

Urc€ena pro malé déti. Z divodu pomoci s ¢isténim se ji uci také rodice.
Pii ¢isténi vestibularnich ploch ma dité skousnuto tzv. hranu na hranu. Kartacek
se pohybuje ptes horni i dolni oblouk zubi krouZivymi pohyby. Oralni plochy se
Cisti opét krouzivymi pohyby pii otevienych ustech. Okluzni plochy vycistime

horizontalnimi pohyby (Hellwig, Klimek a Attin, 2003).

3.5.3 Fluoridy

Antikariézni ucinek byl objeven zcela ndhodné. V Americe bylo zjisténo,
ze se vurCitych oblastech vyskytuje porucha tvorby tvrdych zubnich tkani.
Oznacovala se jako skvrnita sklovina. Zuby jedincut s touto poruchou byly velice
odolné vici zubnimu kazu. Zkoumanim riznych pficin se zjistil hlavni divod,
kterym byly piedevsim fluoridy. Aby mohly byt vyuzivany, muselo se nejprve

stanovit optimalni mnozstvi.
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Ceska Republika se na vyzkumu také podilela. Pokusem v roce 1958,
ktery probihal v Tabote a v Pisku. V Tébofe byly do pitné vody pfidavany
fluoridy. Pisek byl méstem kontrolnim. Po Sesti letech byla potvrzena sniZzena
kazivost u obyvatel Tabora (Kominek, 1988).

Za bezpecny piijem fluoridl, ktery ma prokazatelny antikariézni ucinek
a minimum nezadoucich u¢inkd povazujeme 0,04 — 0,07mg fluoridu na kg
hmotnosti ditéte/den. ZvySenim tohoto optima na dvojnasobek hrozi vznik

mirnych vyvojovych vad skloviny (Broukal et al., 2011).

Mechanizmus ucinku fluoridu

Za nejvyznamnéjsi ochranny uc¢inek povazujeme jejich lokalni plsobeni
V dutin€ ustni. Fluoridy se zacleni do povrchové vrstvy skloviny, ¢imz snizuji
rozpustnost sklovinného mineralu. Béhem dne dochéazi ke kolisani hodnoty pH.
Z dtivodu kyselosti piijimané potravy a produkce organickych kyselin bakteriemi.
Nésledkem je demineralizace povrchovych vrstev skloviny. Za pomoci
reparativnich schopnosti sliny se udrzuje proces demineralizace a remineralizace
v rovnovaze. Fluoridy nachazejici se v dutin€ ustni pomadahaji udrzovat tuto
rovnovahu.

Nekteré slouceniny fluoridi maji schopnost snizovat adherenci bakterii na
tvrdé zubni tkané a inhibovat jejich sacharidovy metabolismus. To vede
ke sniZovani kariogenniho potencialu plaku.

Porovnavame-li ptisobeni fluorida v dobé vyvoje tvrdych zubnich tkani
S lokdlnim ucinkem na povrch skloviny, je ucinek celkového pulsobeni
neporovnatelné mensi. Sklovina je po profezani stejné nachylna k demineralizaci
jako ta, kde nedochazelo k doplnovani fluoridii béhem vyvoje.

StéZejni tedy je, zajistit dlouhodobé lehce zvyseny obsah fluorida v dutiné
ustni. Pfevdzné v dob¢, kdy je ohroZzena rovnovdha mezi remineralizaci
a demineralizaci.

Fluoridova prevence ma smysl cely zivot. Pfevazné se soustied’uje na
détsky a dorostovy veék. Pii profezavani doCasné i stalé dentice je do Ust vystavena
sklovina, kterd jeSt€ neni plné mineralizovéna. Je tudiz v tomto obdobi nejvice

nachylna ke vzniku zubniho kazu (Broukal et al., 2011).
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CELKOVA FLUORIDACE
Zahrnuje suplementy jako je kuchynska sil, fluoridové tablety a kapky,
fluoridové mléko a specialni dopliky stravy, které jsou o fluoridy obohaceny.

Drtive byly zavedeny jako alternativa fluoridované pitné vody.

Fluoridovana pitna voda

Fluoridace pitné vody byla v Ceské Republice zahajena v roce 1958
v Tabofe. ZruSena byla vroce 1989, dodnes nebyla obnovena
(Marthaler a Pollak, 2006).

Fluoridovanad kuchynska sul

Vysledky studii ukéazaly, Ze fluoridovand kuchynska siil snizuje kazivost
stalého chrupu u Skolnich déti a mladeze. Nema vSak zadny vliv na kazivost
docasné dentice u piedskolnich déti. Obecné dietetické doporuceni navic fika, ze
je zapotiebi snizit pfijem kuchyniské soli na minimum. CoZz mimo jiné plati
i v dospélé populaci. V Ceské Republice je mozno zakoupit sil obsahujici

250mg fluoridi na kg (Broukal et al., 2011).

Fluoridové tablety

Vyznam fluoridovych tablet byl v poslednich tficeti letech pfehodnocen.
Svétova zdravotnicka organizace tablety neuvadi mezi doporu¢enymi prostiedky
V prevenci.

V Ceské Republice jsou k dispozici Natrium fluoratum Slovakofarma
a Zymafluor Novartis. Obsahuji 0,25 mg fluoridu v jedné tableté. Tyto preparaty
jsou k dostani i ve volném prodeji. Tablety by méli byt na doporuceni zubniho
Iékate ¢i pediatra. Podavaji se pouze v opodstatnénych piipadech. Naptiklad
u déti se zvySenym rizikem vzniku zubniho kazu a se specifickymi zdravotnimi
riziky. K vyhodnoceni téchto faktori dochazi poprvé ve 12 mésicich pti kontrole
u détského praktického 1€kate, ktery nasledné€ doporuci navstévu u zubniho 1ékare
(Broukal et al., 2011).

Nevyhodou podavani tablet je zavislost na spolupraci ditéte a jeho rodic.

Plynulost podavani, kdy neni mozné na tablety zapominat. Nésledné¢ se nesmi
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zapomenuta dadvka dohanét. Pocet ptijimanych tablet je dan fluoridovanou zubni
pastou a obsahem fluoridii v pitné vod¢ (tabulka s davkovanim tablet v piiloze
¢. 4). Je potieba tablety uzivat 300 dni v roce. Za nevyhodu bychom mohli

povazovat i volny prode;.

LOKALNI FLUORIDOVE PRIPRAVKY
Nejlépe je vyuZijeme u profezanych zubtl. Radime sem Gstni vody, zubni

pasty, gely a laky (Cervena, 2007).

Zubni pasta S obsahem fluoridii

Patfi mezi zékladni prostfedek pro lokalni aplikaci fluoridi. Uvedeni
téchto past na trh, spole¢né s intenzivni vychovou populace K ustni hygieng,
prispélo ke snizeni kazivosti u déti a mladeze. NejCastéji pouzivanymi
sloueninami v zubnich pastdch jsou fluorid sodny, fluorid cinaty,
natriummonofluorofosfat a aminfluorid.

Pasty délime dle mnoZstvi fluoridi na détské, kosmetické a terapeutické.
Détské zubni pasty pro déti 2 — 3 leté by mély obsahovat do 400ppm fluoridd, pro
déti od 3 do 6 let 500 — 750ppm fluoridi. Kosmetické zubni pasty obsahuji od
1000ppm do 1500ppm fluoridd. Terapeutické obsahuji od 1800 do 2500ppm
fluorida (HouSova, Broukal a Lenc¢ova, 2003; Broukal et al., 2011).

Fluoridové gely a laky

Fluoridové gely obsahuji 5 000 — 12 500ppm, laky okolo 22 500ppm
fluoridd. Zatimco laky jsou ur¢ené pouze pro ordinacni pouZiti, gely jsou také
k domacimu uziti. V ordinaci se gely aplikuji pomoci stétecku nebo nosict na
ocisténé a osuSené zuby. U predSkolnich déti se vSak pouziti nosi¢ii nedoporucuje.
Doma gely aplikuji rodi¢e pomoci zubniho kartacku aZ po dikladné Gstni hygiené.
MnozZstvi gelu je ve velikosti mensiho hrasku. Po aplikaci si jiz dit€ nevyplachuje.
U predskolnich déti by fluoridové gely méli byt na doporuceni zubniho Iékare
(Broukal et al., 2016).

Uplatiiuji se jednak v individudlnich preventivnich a profylaktickych

programech, tak ve skupinovych preventivnich programech u Skolnich déti a
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mladeze. Pii lokalni aplikaci fluoridG u mensich déti je nutné myslet na urcité

mnozstvi fluoridd, které dité nechténé spolkne. (Broukal et al., 2011).

3.5.4 Vyziva

Je znamo, ze kvalitu zubli ovliviiuje ve velké mife potrava, kterd ma
vlastnosti fyzikalni, chemické a mechanické. S fyzikalnimi vlastnostmi souvisi
vysoka teplota, chlad nebo tuhost jidla. Kvili charakteru skloviny je nebezpecné
jist na studené jidlo ihned horké, a obracené. Mechanické vlivy se mohou projevit
pfi pojidani tvrdsi stravy, kdy se mize poskodit povrch zubu. Pfi konzumaci
tvrdych potravin je tedy nutna opatrnost. Pokrmy je nutné fadn¢ kousat, coz mé
velky vyznam pfi samoocistovani, z divodu tvorby a piasobeni sliny. Mezi
chemické vlivy bychom mohli zaradit ptisobeni kyselin. Uz jejich malé mnozstvi
zpusobuje odvapnovani skloviny. Kyseliny z nipoji, ovoce pfimo naleptavaji
povrch skloviny, za vzniku eroze. Po poziti takovychto potravin tedy neni spravné
si ihned vy¢istit zuby. Mohlo by totiz dojit k vyssi ztraté skloviny. Doporucuje se
nejdiive vyplachnout stolni vodou (Brézda, 1989; GojiSova, 1999; Kilian, 1999).

Hlavnim faktorem vyvolavajicim zubni kaz je mikrobidlni povlak. Velky
vyznam maji také sacharidy (cukry), které jsou bakterie schopny zpracovavat za
vzniku kyselin. Z hlediska prevence zubniho kazu hraje tedy nejvétsi roli
odstraniovani zubniho plaku a omezeni sladkosti. VyZiva se v prevenci zubniho
kazu uplatiiuje dvojim zplisobem (celkovy a lokalni uc€inek). Celkovy vliv stravy
zahrnuje jeji resorpci v travicim Ustroji. Ma vliv na skladbu zubnich tkani pti
jejich vyvoji. U lokalniho t¢inku jde o pifimé plisobeni potravy v ustech. Zde hraji
nejvetsi roli jiz zmitované cukry. VSechny sacharidy vSak nejsou stejné
kariogenni. K zahdjeni kazivého procesu, se musi cukry dostat do zubniho
povlaku. Nasledné zac¢ne klesat pH dutiny uUstni, kdy béhem prvnich deseti minut
klesne az k hodnotam 4,5. U ulpivajicich pokrm miize pokles trvat i nékolik
hodin. Vyplyva tedy, ze nejvice Skodlivé jsou pravé ulpivajici pokrmy a
rafinovany cukr. Je tedy potfeba omezit pfijem sladkosti a slazenych limonad.
Pred spanim pit Cistou vodu ¢i neslazeny ¢aj. Mezi potraviny s vysokym

kariogennim potencidlem fadime hlavné marmelady, cokolddy ¢i karamel.

28



Neptiznivy ucinek je mozné snizit podavanim pochutin béhem hlavnich jidel.
Dalsi moznosti jsou také zvykacky bez cukru, které¢ podporuji sekreci slin nebo
vyplach ust Cistou vodou. Specidlni pozornost patfi medu, ktery plsobi jak
pozitivné (vysoké mnozstvi vitaminl), tak negativné (nadmérné mnozstvi cukru)
(Merglova, 2000; Kominek, 1988; Kilian, 1999).

Je dobré ucit spravnym stravovacim navyktim uz od détstvi. Spatné
stravovaci navyky v détském véku se v dospélosti velmi té¢zko méni.
Nedoporucuji se tuéné syry, Slehacky, uzeniny, tuénd masa, ostré koieni a
smazené pokrmy. Zdrava vyziva ma obsahovat bilkoviny, tuky, cukry, mineraly, a
méla by byt pestra. Za vhodnou tepelnou upravu se povazuje vaieni nebo duseni.
Z hlediska zubniho kazu zaleZi na tom, jak Casto béhem dne stravu pfijimame.
Bakterie dokazi vyuzit jakoukoli stravu k tvorbé kyselin. Je tedy nezbytna
stimulace slinné sekrece. Probiha na zakladé podminénych a nepodminénych
reflexti. Slina mé& schopnost neutralizovat tyto kyseliny a zarovein zvysuje
samoociStovani. PInohodnotna vyziva mé vliv exogenni a endogenni. Nejvice se
uplatituje pii mineralizaci tvrdych zubnich tkéani, tudiz asi do 15. roku Zivota.
Nasledné ma spiSe vliv exogenni. Spatny zpisob stravovani miize mit vliv na
poruchy metabolismu, které se projevi zvySenym vyskytem zubniho kazu, ¢i
onemocnénim sliznic. Nesmime zapomenout na fakt, Ze na zdravi zubil déti ma
vliv strava matky v dobé téhotenstvi. V tomto obdobi ma matka pfijimat
plnohodnotnou a pestrou stravu. Obsahem mé byt dostatecné mnozstvi bilkovin,
mineralnich latek a vitaminti. Po narozeni se doporucuje co nejdelsi kojeni. Diky
matetskému mléku je totiz zajistén piisun vSech dulezitych zivin (Kominek, 1988;
Vurm, 2005; Gojisova, 1999).

Zubni tkané€ obsahuji velké mnozstvi minerdlnich latek, které jsou vazany
na bilkoviny. Nezapominame ani na dodavani energie, které¢ se déje diky obsahu
11). Lze vsak doporucit libové maso, vejce a ryby. Tuky jsou nutné také pro
vstfebavani vitamini. Mléko a mlécné vyrobky maji protektivni vliv na tvrdé
zubni tkan€. Obsahuji mineraly, vapnik, fosfor, proteiny a tuky. Syry zvySuji
salivaci a mnozstvi vapniku ve sliné. Soucasna doba neni pfizniva z hlediska

vyzivy. Pracovni cCasové naroky, spoleCenské a rodinné povinnosti, ale i
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mimopracovni zdjmy sniZzuji zdjem o spravny vybér potravin. Miize dojit
k situaci, ze pfijem vitamini, minerald a bilkovin je nedostate¢ny. Zuby jsou
znamkou energie a vitality. Spatné zuby ukazuji na nedostatek odolnosti a na
klesajici zivotni silu (Merglova, 2000; Kominek, 1988; Kilian, 1999).
Vhodna doporuceni k pfedchdzeni zubnimu kazu jsou:

- Snidang, po které se dikladné vycisti zuby (pastou s fluoridy)

- Nekonzumovat sladkosti a sladké napoje

- Omezit frekvenci konzumace sladkosti mezi hlavnimi jidly na minimum

- Sladky pokrm podat jako souc¢ast hlavniho jidla

-V ramci pitného rezimu upiednostiiovat ¢istou vodu nebo neslazeny ¢aj

- Pojidle si vyplachnout tsta nebo si vzit zvykacku bez cukru

- Uplné zamezit konzumaci sladkosti a slazenych napojii po vederni ustni

hygiené (Merglova, 2000; Vurm, 2005; Kominek, 1999; GojiSova, 1999).

3.6 Predskolni dité v ordinaci dentalni hygienistky

Dentalni hygienistka ma za cil udrzovat zdravou do¢asnou dentici. Cimz
predchazi ztraté¢ opérné zony. Aby nedoslo k destrukci docasnych zubii zubnim
kazem, je dulezita informovanost rodi¢i ohledné ustni hygieny, vyzivy,
preventivnich prohlidek a fluoridové prevenci.

U vySetfovani a oSetfovani ditéte je velice diilezitd komunikace jak
s ditétem, tak s rodicem. Obecné détskym pacientim vysvétlujeme kazdy krok,
ktery budeme provadét. Musime volit vhodné vyrazy. Diulezitd je také
komunikace s doprovodem. Informace by mély byt srozumitelné jak pro
doprovod, tak pro dité€. Rodi¢e upozoriiujeme, Ze nesou odpovédnost za stav zubu
sveho ditéte.

Je dobré k motivaci a instruktdzi pouzit plySovou hra¢ku a model zubi.
Dité na modelu zkusi pfedvést, co jsme mu ukézali my. Po té nasleduje nacvik
piimo v ustech ditéte. Nasledné se zapoji do nacviku také rodic, ktery sam zkusi
svému ditéti zuby vycistit dle naSich instrukci. Vzdy bereme v potaz zrucnost

ditéte. Doporucuje se Fonesova technika. Kartacek je nejvhodngjsi détsky (mala

30



hlavicka, rovné stfizena a mékké vlakna). Po vycisténi by méli rodi¢e vzdy zuby
docistit. Doporucujeme indikatory plaku.

Vybér vhodné zubni pasty a aplikace preparati s obsahem fluoridi
vordinaci, je téz velice dulezitym aspektem v prevenci zubniho kazu.
V neposledni fadé nesmime zapomenout probrat vyzivové doporuceni. Klademe

daraz na kvalitu a frekvenci pfijmu sacharidi.

3.7 Edukace

Termin edukace pochazi z latinského slova educare, které znamena
vychovavat. Klade si za cil ziskavani poznatkd, zménu chovani nebo zménu
hodnotovych postoji. Ve zdravotnictvi tedy mizeme mluvit o zdravotni vychove

a ¢innosti jedince.

Predpoklady dentalni hygienistky k ¢innosti edukatorky:
- Teoretické znalosti a praktické dovednosti
- Empatie a ochota pomoci pacientovi

- Schopnost verbalni a nonverbalni komunikace

Ptredpoklady uspesné edukace pacienta jsou:
- Navazani kontaktu s pacientem

- Zajem pacienta

- Spoluprace pacienta

- Vhodné vlastnosti dentalni hygienistky

Pti edukaci poskytujeme informace o zdravotnim stavu (dle kompetenci),
pouceni o rizikovych faktorech, zkuSenosti, nauéné materidly, rady a navody.
KaZzda edukacni lekce by méla mit svou strukturu:

Cil - Méli bychom mit pfedstavu o tom, ¢eho ma byt dosaZeno. Dle cile si
urcujeme obsah uciva, metody uceni a organizaci.

Obsah (u€ivo) - Formalni strdnka poskytuje fakta, pojmy a soubory

informaci. Realizované ucivo je to, co se pacient skutecné naucil. Je zavislé na
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schopnostech dentalni hygienistky. Nejdiilezitéjsi je osvojené ucivo. Zde mluvime
0 informacich a dovednostech, které¢ pacient vyuzije v zivoté. Tvofi jej védomosti,
dovednosti, schopnosti a postoje.

Metody - Jde o zpusoby, jakymi se pacient uci.

Vybaveni lekce - Radime sem piistroje a pomiicky k prezentaci uciva
(demonstracni modely, letdky a brozury). Jsou zavislé na charakteru a cilech
uciva. Dalsi strankou je zajiSténi prostor, kde ma byt edukace provadéna. Musime
respektovat soukromi, stud a pozornost pacienta.

Evaluacni systém - Zjistujeme a posuzujeme vstupni podminky, pribézny
stav a zavéreény vystup z edukacniho programu. Ptime se, zda informacim

porozuméli. Zjistujeme jejich védomosti (Dusova, 2006; Juienikova 2010).

Edukacni metody
Pro volbu metody bereme v potaz edukac¢ni cile, pfedbézné informace,
slozeni G¢astnika atd.

1. Pfednaska - Nejvhodnéjsi je postupovat podle potieb pacientti. Je dobré
minut, z téch si zapamatuji nejvic. Abychom si udrzeli zajem, je dobré ménit
ton hlasu a tempo prednasky. Je dobré vyhradit ¢as na dotazy.

2. Vysvétlovani - Zptsob jakym doplitlujeme mnozstvi informaci. Mé¢lo by
navazovat na predeslé znalosti. Dulezitym aspektem vysvétlovani je ziskavani
zpétné vazby. Nejcastéji se pouziva ve slouceni s jinymi metodami.

3. Rozhovor - Pouziva se pouze v ptipadech, kdy piedpokladame alespon
¢astecné znalosti pacienta v daném oboru.

4. Demonstrace - Jde o pfedvadéni Cinnosti. Touto metodou zdokonalujeme u
pacienta praktické dovednosti. Pouzivaji se obrazky,
makety nebo modely.

5. Cviceni - Slouzi k upevnéni znalosti a k vytvoreni nadvykt (DuSova, 2006;

Jutenikova, 2010).
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3.7.1 Druhy edukace a faze edukaéniho procesu

Primarni edukace - Zaméfena na zdravou populaci. Za cil si klade

ptedchazeni zdravotnim problémiim, ale také zlepSeni zdravotniho stavu.

Sekundarni  edukace - Snazi se zamezit piechodu onemocnéni
do chronicity ¢i ireverzibilniho stadia. Nejvétsi roli hraje pouceni pacienta o tom,

jak onemocnéni muze Celit.

Tercialni edukace - Tyka se dlouhodobé invalidnich lidi a téch, ktefi
nemohou byt zcela vylé€eni. UCi pacienta a jeho rodinu jak se vyhnout zbytecnym

problémim a komplikacim.

FAZE EDUKACNIHO PROCESU

1. Posouzeni vzdélavacich potieb - Urcujeme potieby pacienta ziskavat, nebo si
dopliovat informace a dovednosti. Zjistujeme dualezité informace O
pacientovi.

2. Stanoveni edukacni diagnoézy - Edukacni diagnéza je zavér z odpovédi
pacienta nebo skupiny pacientil. Otazky mohou byt kladeny na skutecné nebo
ptipadné zdravotni problémy. U dentdlni hygieny je edukaéni diagndzou
nejcastéji nedostatek védomosti.

3. Planovani edukacniho procesu - Obsahuje stanoveni edukac¢ni strategie s cilem
prevence a vylouceni moznych zdravotnich problémul pacienta, které byli
odhaleny v diagnostické fazi.

4. Realizace edukacniho procesu - MiZe probihat individualng, hromadné a
telefonickym poradenstvim. Jde o to, aby naplanované strategie a metody
vedli k dosazeni chténého efektu.

5. Vyhodnoceni - Hodnotime, zda jsme dosahli pacientovych cild a do jaké miry

(Dusova, 2006; Jutenikova 2010).
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4 Prakticka cast

4.1 Hypotézy

I.  Ptedpoklddam, ze okolo 50% rodici bude svym détem zuby
docistovat.
[l.  Pfedpokladdm, Ze 80% rodicii chodi se svym ditétem pravidelné na
preventivni prohlidky.
I1l.  Predpokladam, ze vice nez 50% rodict neslysSelo o fluoridech.
IV.  Pifedpokladam, Ze polovina rodi¢i uvede jako jednu z pfi¢in vzniku

zubniho kazu genetické predispozice.

4.2 Metodika

Dotaznikové Setieni

Pouzila jsem metodu dotaznikového Setfeni. Tato metoda umoziuje ziskat
pottebné informace od velkého poctu respondenttl za relativné kratky cas.

Na zéklad¢ pfedem stanovenych cili jsem sestavila dotaznik pro rodice
déti. Obsahuje celkem 32 stru¢nych otazek, rozdélenych na dvé zakladni cCasti.
Jedna zékladni Cast se tyka déti, druha rodict. Kazda ¢ast obsahuje identifikacni
otazky, otazky tykajici se preventivnich prohlidek, stravovacich navykt, zubniho
kazu a dentdlni hygieny. U né&kterych otazek bylo moZzné zaznamenat vice

odpovédi. Pfesnd podoba dotazniku je uvedena Vv piiloze €. 1.

Edukacni prednaska

Jelikoz jde o déti predskolni, edukace probihala spiSe formou hry. Kdy
jsem pomoci obrazkd a motivacnich pomtcek vysvétlovala vznik zubniho kazu
a moznosti jeho prevence. Dalsi ¢ast jsem vénovala nacviku spravné hygieny. Pro
rodiCe byla ptipravena prezentace (piiloha ¢. 3). Tykala se problematiky vzniku
zubniho kazu a jeho pfedchazeni u déti. Po pfedndsce jsem vénovala ¢as dotazim

ze strany rodicu.
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Charakteristika souboru
Pro dotaznikové Setfeni jsem vybrala rodice déti, kteti navstévuji
matefskou $kolu Slunitko v Zamberku (Pardubicky kraj) a matetskou $kolu

Chelcického, Praha 3. Vyplnéni dotazniku bylo anonymni a dobrovolné.

Organizace Setfeni

Navrh dotazniku jsem konzultovala se Skolitelem mé prace a pred vlastnim
Setfenim jsem si ovéfila jeho srozumitelnost. Dotaznik jsem piedlozila péti
respondentlim, rodi¢im déti v predSkolnim veéku. Ovéfila jsem si, zda otazkdm
rozumi. Tyto dotazniky jsem do celkového poctu nezahrnovala.

Setfeni probihalo v MS Sluni¢ko Zamberk v listopadu 2015 a MS
Chelcického v Praze v lednu 2016. Celkem jsem rozdala 180 dotaznikti. Do kazdé
Skolky po 90 dotaznicich. ZMS v Zamberku se mi vratilo 72 vyplnénych
dotaznikti (80% névratnost) a zMS vPraze 67 vyplnénych dotazniki
(74% navratnost). Netplné vyplnénych dotaznikii bylo 9 v Zamberku a 3 v Praze.
Tyto dotazniky jsem z celkového hodnoceni vytadila. Pro statistické zpracovani
jsem tedy pouzila 63 dotaznikii ze Zamberka a 64 dotaznikd z Prahy
(celkem 127 dotaznik).

Zpracovani ziskanych dat

Na zpracovani ziskanych dat jsem pouzila pocitacovy program Microsoft
Excel 2013. Pouzila jsem statistickou metodu relativni cetnosti, kterd udava
procentualni zastoupeni odpovédi. Ziskand data byla matematicky zpracovana
programem Microsoft Excel. Vysledna data jsem dale zpracovala do grafi, kde je

znazornéno porovnani mezi obéma mésty.
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4.3 Vysledky

Dotaznikové Setieni
Cast tykajici se ditéte
Graf ¢. 1 Jaké je pohlavi Vaseho ditéte?

Cetnost pohlavi déti

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0% 499  50,8%
m divek
m chlapct

50,0% .
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0%

Zamberk

V Praze i v Zamberku bylo sloZeni déti dle pohlavi vyrovnané (viz graf ¢. 1).

Graf ¢&. 2 Kolik let je Vasemu ditéti?

Vékoveé rozlozeni déti

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,00
50,0% uA leté
40,0% 37,8% 37,5%

30,0% 23,8%

20,00
10,0%
0,0%

®3leté

5 lete

32,3%
18.8% nb leté
l : [

30,2%

14,3% 12,5%

ZJamberk Praha

V Zamberku bylo 37,8% déti ve véku 5 let. V Praze tomu tak bylo u 4 letych déti.

Tiiletych déti v Praze bylo o polovinu méné nez v Zamberku (12,5%)

(viz graf €. 2).
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Graf ¢. 3 Kolik let bylo VaSemu ditéti, kdyZ poprvé navstivilo zubniho 1¢kare?

Vék ditéte pri prvni navstéve zubniho lékare

100,0%

90,0%

80,0%

- m pll roku
60,0% # 1 rok

: 46,9% W 2 rok
50,0% Y
31,8%
40,006 33,3% # 3 roky
30,0% W vice let
20,08 9,5% 9.5% 12,7% 12,5 2, 5%;, o m jedts nebylo
10,008 :zd 3, 2% =] 0,0%
0.0% ;|
Zamberk Praha

Témer polovina déti v Praze navstivila zubniho 1ékafe v 1 roce. OvSem skoro

13% déti ze Zamberka u zubniho 1ékafe stéle nebylo (viz graf &. 3).

Graf ¢. 4 Pokud bylo, jaky byl ditvod této prvni navstévy?

Prvni navstéva zubniho lékare - proc?

100,0% WAN 93,6%
90,0%
80,0%
70,0%
60,00 ® preventivni prohlidka
50,0% ® bolest zubl
40,0% = (raz
30,0% ——
20,08
lgx ﬁ” 0,0% 0,0% 2" 3'_29:’ 0,0%
Zamberk Praha

Skoro ve 100% v Zamberku i v Praze byla diivodem prvni navitévy zubniho

1ékate preventivni prohlidka (viz graf €. 4).
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Graf ¢. 5 Jak casto navstévuje Vase dité zubniho 1¢kaie?

Frekvence navstév u zubniho lékare - dité

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,006
50,0%
40,00
30,086
20,00
10,0%

0,0%

57,1% m2xzarok

W 1xzarok

31,3% ™ pouze pfi bolesti

25,4% ' nenavitévuje
12,7%

4,8%

.

Zamberk Praha

3,1% ¢
e

%

Jak v Zamberku, tak i v Praze navitévuje okolo 60% d&ti zubniho 1ékafe
2x zarok. Témsf 13% déti ze Zamberka zubniho lékafe nenavitévuje. Pouze
jednou za rok chodi k zubnimu 1ékaii 25,4% déti ze Zamberka a 31,3% z Prahy
(viz graf ¢. 5).

Graf ¢. 6 Jaky je stav zubli Vaseho ditéte?

Stav zubu déti

100,0%
90,0%
80,0%
70,0% 59,4% = velmi dobry
60,0% 50,8% m dobry
50,0% 39 7% B {patny
9,7% spalny
10.0% 37,5%
u velmi Spatny
30,086
20,08 W nevim
¢ 4,8% 4,8%
10,0% 0,0% 3% 0, 0% 0,0%
0.0% =R =3 =

Zamberk Praha
Necelych 5% rodi¢t v Zamberku nevi, jaky je stav zubii jejich ditéte. Oviem
okolo 50% rodi¢t povazuje stav zubil svého ditéte za velmi dobry, a to v Praze

i v Zamberku (viz graf &. 6).
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Graf ¢. 7 Potiebuje nyni Vase dit€ zubni oSetieni?

Potfeba zubniho osetreni déti

100,0%
90,08
80,0% 75,0%
70,0% 65,1%
60,006
50,0% mmaio
40,00 ® nepotiebuje
30,00 = nevim
20,0% 12,7% 15,9% S 15,6%
10,0% 6,4%
oox N . . i

Zamberk Praha

= hodné

Okolo 70% déti nyni zubni oSetfeni nepotfebuje. Necelych 16% rodich

ze Zamberka nevi, zda jeho dité oetieni potiebuje (viz graf &. 7).

Graf ¢. 8 Jaké pomucky k €isténi zubli pouziva Vase dité?

Pomucky ustni hygieny déti

100,0% 92,1% 95,2%

90,056
80,0% ® zubni kartadek pro dospélé
70,0% ® zubni kartacek détsky
60,0% u elektricky zubni kartacek
50,0% )

o détskou zubni pastu
40,0%

® rubini pastu pro dospélé
30,086 Al = '

15 9% W ustni vodu
B 1,7 “ 8% jiné
100% 1¢
0,0% —

Zamberk Praha
Vzdy vice nez 90% déti pouziva détsky zubni kartdCek a détskou zubni pastu.
V Praze pouziva 19% déti také elektricky zubni karta¢ek, zatimco v Zamberku

10% (viz graf €. 8).
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Graf ¢. 9 Jak Casto si Vase dit¢ Cisti zuby?

Frekvence provadéni ustni hygieny - dité
100,0%
90,05
80,0%
70,0%
60,006
50,0%
40,00%
o 19,1%
20,0%

0,0%

V Zamberku si 79% déti Gisti zuby 2x za den, ovsem celych 19,1% si je &isti

90,6%
79,4%

® 1x 23 den

W 2x zaden

® po kaideém jidle
® nevim

9,4%
1,6% 0,0% - 0,0% 0,0%

Zamberk Praha

pouze 1x za den. V Praze si 90% dé&ti Cisti zuby 2x za den. Jednou pouze
9,4% (viz graf ¢. 9).

Graf ¢. 10 Jak poméahate svému ditéti s ¢isténim zubd?

Pomoc rodict détem pri cisténi

100,0%
90,0%
j(o):: = Cistim mu zuby
60,00 S 53.1% & dodiStuji mu zuby
50,0% m zuby pouze kontroluji
40,00 ® hovofim o éisténi
30,0% 23,8% 18,8% ® nepomaham, zvldda to sam
200% g ¢ 143 12,5 24 mjiné
10,0% . : Z%ZLJJ ) . 6,3 1] -

0,0% m ’ =) @ !
Zamberk Praha

Zhruba polovina rodi¢i zuby svym détem docistuje. Vzdy okolo 20% rodi¢t

détem nepomaha (viz graf ¢. 10).
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Graf ¢. 11 Co Vase dité nejcastéji pije?

Nejcastéjsi napoj déti

100,0%
90,086
80,0% 73,0%
70,0%
59,4%
60,0 ® vodu,neslazeny &aj
ol 40,6%
40,006 ® vodu se Stavou,slazeny ¢aj,
30,0% 27,0% dlus,..
20,00
10,0%
0,0%
Zamberk Praha

Vice nez polovina déti nejcastéji pije sladké napoje. Ovsem 40,6% déti v Praze

pije slazené napoje. V Zamberku tyto tekutiny pije 27% (viz graf &. 11).

Graf ¢. 12 Jak Casto ji Vase dité sladkosti?

Frekvence konzumace sladkosti

100,0%
90,0%
80,0%

60,006 55,6% 8 pravidelné

50,0% ® oblas

40,00 2 minimainé
28,6% 32,3%
30,0%

20,08 15,9%

6,5%
ey . 0% T R
0,0%

Zamberk Praha

® neji

Zhruba polovina déti konzumuje sladkosti obcas. Okolo 30% déti vSak konzumuje

sladkosti pravideln¢ (viz graf ¢. 12).
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Graf ¢. 13 Pokud n¢kdy sladkosti ji, uved’te kdy?

Denni doba konzumace sladkosti

100,0%
90,0%
20,0 71,4%
70,0%

),
. 50,0%50,0% :
50,0% ® po hlavnim jidle

40,00 m hlavné vecer
28,6%
30,0% ¥ jiné
20,0%
100% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
0,0%

Zamberk Praha

® kdykoliv b8hem dne

V Zamberku mize jist 71,4% déti sladkosti kdykoliv béhem dne, v Praze je to
50% déti. Po hlavnim jidle ji sladkosti 28,6% déti v Zamberku a 50% v Praze
(viz graf €. 13).

Graf ¢. 14 Muze Vase dit¢ po vecernim vyc¢isténi zubti néco jist/pit?

Moznost konzumace po vecerni ustni hygiené

100,0%
90,0%
80,0%
70,006
S0.0% 57.1% 59,4%
50,0% 42,9% 40,6% ®ano
40,006 mne
30,0%
20,00
10,086
0,0%
Zamberk Praha

Po veernim vy¢i§téni zubti miize v Zamberku 57,1% déti. V Praze v tuto dobu

konzumuje potraviny 40,6% déti (viz graf ¢. 14).
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Graf ¢. 15 Pokud ano, co?

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,00%
50,0%
40,00%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Potraviny konzumované po vecerni ustni hygiené

| Cistou vodu

53,9% = vodu se $tavou

47,2% 46,2%
® jablko
25.0% ® sladkosti
13,9% | 3 :
13,9% m cokoliv na co ma chut
. . 0,0% 0,0% 0,0%0,0%

Jamberk Praha

Nejcastéji rodice détem dovoli pit Cistou vodu a to okolo 50% v obou méstech.

V Zamberku mohou déti jist jablko a pit vodu se $avou a to 13,9% déti. V Praze

toto dovoli 46,2% rodicu (viz graf €. 15).

Cdst tykajici se rodicii

Graf €. 16 Do jaké vékové kategorie spadate?

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,006
50,0%
40,0%
30,00
20,0%
10,086

0,0%

Vék rodicu

58,7% 59,4%
18- 25let
41,3% 40,6% m26- 35let
= 363 vice lat
0,0% 0,0%
Zamberk Praha

V Zamberku bylo 58,7% rodiét ve véku 26 — 35 let. V Praze bylo v tomto véku
40,6% rodict. Ve veéku 36 a vice let bylo v Zamberku 41,3%, Vv Praze 59,4%

(viz graf ¢. 16).
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Graf ¢. 17 Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?

Vzdélani rodicu

100,0%
30,0% ® zikladni vedélani
80,0%
70,0% 8 stiedosSkolské vzdélani bez
60,00 maturity
47,6% ;
50,0% 46,3% m stfedodkolské vzdElani s

40,6%
40,006 maturitou
30,086 222 ® vwyiEi odborna Skola
20,08 ~ 11,1%
- 9,5%' 9,a%. 3, 1%6, 3% 3,1% m vysokoskolské vadélant
0,0% . e B BN

Zamberk Praha
Nejvice rodicu bylo se sttedoskolskym vzdélanim s maturitou a to jak v Praze, tak
v Zamberku. Oviem v Praze mélo 40,6% rodi&a vysokoskolské vzdélani, zatimco

v Zamberku bylo takto vzdélanych rodi¢a 11,1% (viz graf &. 17).

Graf €. 18 Jak ¢asto navstévujete zubniho 1€kate?

Frekvence navstév u zubniho lékare - rodice

100,0%
90,0%

80,0%

70,0% 65,6%

60,3% > "
60,006 ®2xzaro

50,0%
40,00
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

W 1x 23 rok

® pouze pii bolesti zubd

28,1%
23,8% ® nenavitévuje

14,3%

. 1,6% b3
2 0,0%

Zamberk Praha

Okolo 60% rodici navstévuje zubniho 1ékafe 2x za rok. Pouze jednou za rok
navitévuje zubniho l1ékate 23,8% rodi¢t ze Zamberka a 28,1% rodi¢t z Prahy

(viz graf ¢. 18).
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Graf ¢.

100,0%
90,00
80,0%
70,00
60,0%
50,00
40,07
30,0%
20,00
10,0%

0,0%

19 Jaké pomucky pouzivate k ¢isténi zubti?

Pomucky astni hygieny rodicu

92,1%
79,4% m mékky kanalek
69,8% 63 5% m stiedni kanadek
60,3% " .
® tvrdy kartacek
52,4% 49,2%
444 elektnicky kartdlek
1,8% m mezizubni pomicky
| solo kartacek
| rubnl pasta
W ustni voda
Zamberk Praha

V Zamberku pouziva 92,1% rodiét zubni pastu, 52,4% rodiét stiedné tvrdy zubni

kartaéek a 49,2% rodi¢l pouzivda mezizubni pomuicky. V Praze pouziva

79,4% rodi¢t zubni pastu, 60,3% rodi¢t mekky zubni kartd¢ek a 69,8% rodici

uvedlo mezizubni pomucky (viz graf ¢. 19).

Graf €. 20 Jak ¢asto ménite zubni kartacek?

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,006
50,0%
40,00
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Rodice

rodicu.

Frekvence vymény zubniho kartacku

B 1xza rok
50,0% W 2x za rok
44,4%
¢ 37.5% | kaZdé 3 mésice
34,9% ’
1 kdy? je roztfepeny
15,9% B nevim
6,3%6,3%
42N 1,6% 0,0%
— i [
Zamberk Praha

ze Zamberka méni nejcastdji kartadek, kdyZ je roztfepeny a to 44,4%

V Praze ho 50,0% rodi¢i vyméni, je-li roztiepeny. Pouze 2x za rok

karta¢ek méni 15,9% rodi¢t v Zamberku (viz graf ¢. 20).
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Graf €. 21 Jak casto si Cistite zuby?

Frekvence provadéni ustni hygieny - rodice

100,0% 96,2%

90,05 84.1%
80,0%
70,0%

60,00
50,0% W 2x za den

W 1xzaden

40,00 ® po kaidém jidle
30,0% ® zuby s Cistim obéas
20,0% 14,3%

10,05
0% . 1,6% 0,0% +,1% 0,0% 0,0%
0,0% A

Zamberk Praha
Vzdy vétsina rodi¢l provadi Gstni hygienu 2x za den. Pouze jednou za den si Cisti

zuby 14,3% rodiét ze Zamberka a 3,14% z Prahy (viz graf &. 21).

Graf ¢ 22 Co si myslite, ze je pfi¢inou vzniku zubniho kazu?

(moZnost vice odpovédi)

PFi¢ina vzniku zubniho kazu

100,0%

. 73 90,6% ® nedostatefna zubni
90,08 71,4% 81,3% hygiena=bakterie
80,0% 71,4% a8 ® nadmérny pifjem sladkost(
70,0%

60,0% = genetické dispozice
50,0%
40,0% 3[’ e ! w téhotenstvi
30,0% 1 I i
20,0% i c ; W jiné
10,0% ' 11,6% [0.0%

’ 0,0% ‘

0.0% l} | B nevim
Zamberk Praha

Rodi¢e ze Zamberka si mysli, Ze pfi¢inou vzniku zubniho kazu je nedostate¢na
ustni hygiena 87,3%, nadmérny piijem sladkosti 71,4% a genetické dispozice
71,4%. Rodic¢e z Prahy uvedli, Ze je zubni kaz zpiisoben nedostatecnou ustni
hygienou 90,6%, nadmérny ptijem sladkosti 68,8% a genetické dispozice 81,3%.
Vzdy okolo 37% rodic¢t uvedlo jako pfic¢inu t€¢hotenstvi (viz graf €. 22).
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Graf

¢ 23

Jak je  mozné

(moznost vice odpovédi)

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,00
50,0%
40,00
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Nejcastéji rodice uvedli pravidelné Ccisténi zubl

93,7%

15,9
15,9%

4,8' l
m

.- &

predchazet

vzniku

zubniho  kazu?

Moznosti predchazeni zubnimu kazu

{

1 ne—

65,1%

| 34,4%

o a—

s

L

Zamberk

i
£
S

93,8%

L

%

56,3%

18 8%I

Praha

8 neni moineé pfedchazet

m vyplachy Ustni vodou

m Fvykanim dvykalek bez cukru

¥ pravidelnym &iStEnim zubl

m pravideinymi preventivanimi
prohlidkami

m poutivanim fluoridovych
plioravkd )

mulivénim léki

W zvydenou konzumacl miéénych
vyrobkis

® omezenim konzumace cukrl

W nevim

a pravidelné preventivni

prohlidky. Oviem pouze 15,9% v Zamberku a 18,8% rodi¢a v Praze uvedlo

fluoridové ptipravky (viz graf ¢. 23).

Graf ¢&. 24 Slysel/a jste nékdy o fluoridech (v souvislosti se zuby)?

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,086
10,0%

0,0%

Povédomi o fluoridech

SL6% 493y

Zamberk

46,9%

Praha

53,1%
W ano

mne

V Zamberku 51,6%, v Praze 46,9% rodi&t o fluoridech slySelo. Okolo 50% rodic¢t

Z obou mést vsak o nich jesté neslyselo (viz graf ¢. 24).
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Graf ¢. 25 Pokud ano, kdo Vas informoval?

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,00
50,0%
40,00
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Zdroj informaci o fluoridech

W zubnf lekaf
66,7%
59,4% # dentdlni hyglenistka
® piefetla jsem si o tom na
intemetu
21,9% ® kamaradka
3,3% 13,3%
%A% 3,4% 6,7% mnevim
mleom Elw-l
Zamberk Praha

Nejcastéji byli rodice informovani o fluoridech od zubniho Iékate, vzdy okolo

60% rodiét. Druhou nejéastéjsi odpovédi v Zamberku bylo pieéteni na internetu

(21,9%), v Praze to byla dentalni hygienistka (13,3%) (viz graf ¢. 25).

Graf €. 26 Pouzivate doma néjaké pripravky, které fluoridy obsahuji?

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,00
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Pouzivani fluoridovych pfipravk

81,3%
47,6% Nang
38,1% = ne
® nevim
14,3% 12,5%
US|
ZJamberk Praha

V Zamberku 47,6% a v Praze 81,3% rodiét pouziva fluoridové piipravky. Zda

fluoridové ptipravky pouZivaji, nevi 38,1% rodi¢i ze Zamberka, v Praze 12,5%
(viz graf ¢. 26).

48



Graf ¢. 27 Pokud ano, jaké to jsou?

Pouzivané fluoridové pripravky

100,0%
88,5%
90,0%
80,0%
; 66,7%
70,0% ® zubni pasta
60,00 B Ustni voda
50,0%
® gel na 2uby
40,00
u fluoridové tablety
30,0% ;
20,0% 16,7%6,7% ® nevim
7.7%
00% 0,0%0,0% ! . 0,0% - 5 0,0%
0.0%
Zamberk Praha

NejcastéjSim pouzivanym piipravkem s obsahem fluoridi byla zubni pasta.
Fluoridové tablety uvedlo 16,7% rodi¢t v Zamberku, 3,9% rodi¢t v Praze
(viz graf €. 27).

Graf ¢. 28 Byl/a jste n¢kdy u dentélni hygienistky?

Navstéva dentalni hygienistky

100,0%
90,05
80,0%
68,8%
70,0% 63,5%
60,0%
50,0% mano
36,5%
40,0% . 31,3% wne
30,086
20,0%
10,0%
0,0%
Zamberk Praha

Dentalni hygienistku navstivilo 36,5% rodi¢i ze Zamberka a 68,8% rodict

Z Prahy (viz graf ¢. 28).

49



Graf ¢&. 29 Vite, jak pecovat o détsky chrup?

Povédomi péce o détsky chrup

100,0%
90,0%
80,0%
70,0% 62,5%
60,00 57,3%
50,0% 42,9% mano
10.0% 37,5% b
30,0%
20,0%
10,0%
0,0%
Zamberk Praha

Vice neZ polovina rodi¢a ze Zamberka nevi, jak petovat o détsky chrup. V Praze

nema poveédomi 37,5% rodict (viz graf ¢. 29).

Graf ¢. 30 Pokud ano, kdo Vas to ucil?

Zdroj informaci o détské ustni hygiené

100,0%
90,0%
80,0%
70,0% 65,0%

W rubnf lekaf

# dentdini hygienistka
60,00 51.9%

50,0% ® piefetla jsem si o tom na
40,0% 3,3% 5,0% intemetu
30,0% ® kamaradka
20,00
7,4% 7,4% Wjiné

10,08 ‘ f 0,0%

0,0% - 0,0% - 0,0% 0,0%

0,0%

Zamberk Praha

Nejcastéji rodice ucil peCovat o chrup déti zubni 1ékai a dentdlni hygienistka

(viz graf ¢. 30).
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Graf ¢. 31 M¢li byste zajem se o dentalni hygiené dozveédét?

Zajem o informace z dentélni hygieny

100,0%
90,0%
80,0%
70,05
60,00
50,0% 43,3%

40.0% 36,7% '
B nevim
S0l 27,4%
17,7% 20,0%

20,0%
0,0%

Zamhefk Praha

58,8%
®ano

®ne

V Zamberku ma 58,8% rodi¢i zdjem se o dentalni hygiend dozvédét, v Praze
pouze 36,7% rodich. Zijem nema 43,3% rodi¢t zPrahy a 17,7% rodict

ze Zamberka (viz graf ¢. 31).

Graf ¢. 32 Prisli byste do skolky na prednasku o dentalni hygiené?
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Vice nez 30% rodici by pfislo na pfednasku o dentalni hygiené (viz graf ¢. 32).
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5 Diskuze

Dotaznikové Setieni

V praktické casti jsem pomoci dotaznikového Setfeni, které probihalo
v matefskych $kolach, zjistovala piistup rodi¢t ze Zamberka a Prahy k dentélni
hygien¢. Zajimala m¢ jejich informovanost o vzniku a pfedchazeni zubnimu kazu
u déti predskolniho véku. Setfeni probihalo v uvedenych méstech, vzdy v jedné
matefské Skole. Pozitivné hodnotim pfistup matefskych Skol, se kterymi jsem
spolupracovala. Podle mého nazoru je takovato spoluprace velice dulezita. Je
dobré rozvijet preventivni edukaéni ptednasky v jakychkoliv skolskych ¢i jinych
zafizenich.

Cilovou skupinou Setfeni byli rodi¢e déti pfedskolniho véku. Porovnavala
jsem data ziskana v Zamberku, s daty ziskanymi v Praze. Na vétSinu otazek
odpovidali rodice zPrahy uspokojivéji. Podle mého nazoru miize vétsi
informovanost o dentdlni hygiené souviset s vy$Sim vzdélanim nebo s vyssi

navstévnosti dentdlni hygieny. V Praze je vétSi dostupnost péce od dentilnich

hygienistek, vétsi propagace tohoto oboru a tak podobné.

Obecné informace

Zadny rodi¢ nespadal do vékové kategorie 18-25 let. V Zamberku bylo
ve véku 26-35 let 58,7%, v Praze bylo takto starych rodic¢t 41,3%. Do vékové
kategorie 36 a vice let spadalo v Zamberku 40,6%, v Praze 59,4%. Tudiz v Praze
byli rodice star§i. Mize to byt dano odliSnosti mést. Rodi¢e cCasto odkladaji
zalozeni rodiny. Mezi divody mlZe byt i dosazeni vyssiho vzdélani.

V otazce dosazené¢ho vzdélani byl pocet stiedoSkolsky vzdelanych rodict
s maturitou téméf vyrovnany. V Zamberku bylo takto vzdélanych rodi¢t 47,6%,
V Praze to bylo podobné (46,9%). OvSem v ¢em se tyto dvé mésta nejvice lisila,
bylo zastoupeni vysokoskolsky vzdélanych rodi¢id. Vysokou Skolu absolvovalo
vV Praze 40,6% rodicli, coz byla mimo jiné druhd nejcastéjsi odpoveéd’, kdezto
v Zamberku pouze 11,1%. MuZe to byt dano vyssi koncentraci vysokych $kol
Vv Praze, ¢imz roste pfilezitost takovéhoto vzdélani dosahnout. Casto jdou lidé
studovat do vétsich mést, kde nasledn& ziistavaji pracovat. Cimz pak dochazi ke

kumulaci vysokoskolsky vzdé¢lanych lidi pravé ve velkych méstech.
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Preventivni prohlidky

U otazek tykajicich se preventivnich prohlidek jsem se rodict ptala, kdy
bylo jejich dit¢ poprvé u zubniho lékaie. Celkové vySlo, ze vzdy vice nez
polovina déti byla poprvé u svého zubniho Iékaie do 2 let svého zivota.
Nejéast&jsi odpovédi v obou méstech bylo v jednom roce. V Zamberku 33,3%,
V Praze 46,9%. Dit¢ by mélo navstivit zubniho Iékatfe nejlépe s profezdnim
prvnich zubi, coz je okolo piil roku. M¢lo by si tak zvykat na kontrolu svych ust.
Tuto moznost viak zvolilo 9,5% rodi¢t ze Zamberka a 12,5% rodict z Prahy. Dle
mého nazoru by tato Cisla mohla byt vyssi. Co mé ovSem piekvapilo na
vysledcich odpovédi rodi¢t ze Zamberka, e 12,7% déti u zubniho lékaie
doposud nebylo. Nemyslim si, ze by to bylo z divodu malé dostupnosti zubni
pée, jelikoz v Zamberku je vétsi pocet zubnich ordinaci. Podle mych informaci
zubni 1ékafi v Zamberku nové pacienty stale p¥ijimaji.

Myslim si, ze by za prvni navstévou zubniho 1ékare, je-li to mozné, méla
byt preventivni prohlidka. Jde-li dité k zubafti v tu chvili, kdy ho zub boli, mize si
zapamatovat piipadnou bolest z oSetfeni. Z ¢ehoz muze v budoucnu plynout
strach z jakékoliv navstévy u zubniho 1ékafe. Vyzkum potvrdil jako nejcastéjsi
davod prvni navstévy zubniho 1ékatre preventivni prohlidku (vzdy vice nez 90%).
Okolo 3% rodicti v obou méstech uvedlo jako diivod bolest zubd.

Dle vyhlaSky o stanoveni obsahu a Casového rozmezi preventivnich
prohlidek ze dne 17. prosince 2009 vyplyva, Ze by déti méli navstévovat zubniho
lékate 2x za rok. Dle mé hypotézy chodi pravidelné (2x za rok) na preventivni
prohlidky 80% déti. V Zamberku v této frekvenci navitévuje zubniho lékate
pouze 57,1%, jednou za rok chodi 25,4% déti. Opét je tu vSak znepokojujici
vysledek, 12,7% déti k zubnimu Iékatfi nechodi. V Praze chodi pravidelné na
prohlidky pouze 65,6% déti, jednou za rok 31,3%. Hypotéza ¢. II se tedy
nepotvrdila. Myslim si, Ze je to dano malou informovanosti rodi¢i o funkci
docasnych zubt ¢i o komplikacich zubniho kazu. Vicekrat jsem slySela: “Docasné
zuby mé dité nema na cely Zivot, proto nevadi, kdyz je na nich zubni kaz.“ Proto
jsem se také tomuto tématu vénovala v pfednasce pro rodi¢e. Vysledky rodict
v odpoveédich na tuto otazku nejsou lepsi. Okolo 60% rodi¢t v obou méstech sice

na preventivni prohlidky chodi pravidelng, ovsem 14,3% rodi¢t ze Zamberka
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a 6,3% rodicu z Prahy navstévuje zubniho 1ékare pouze, kdyZ je zuby boli. Muze
to byt dano ¢asovym pracovnim vytizenim nebo nezdjmem o prevenci. Podle mé
by si na preventivni prohlidku m¢l udélat ¢as kazdy. Je to jeden z faktortu jak

predchazet zubnimu kazu a jeho komplikacim.

Dentdalni hygiena

Uz u malych déti je dulezité zacit se spravnym nacvikem dentalni hygieny.
Ditéti v predSkolnim véku se zdokonaluji motorické schopnosti. Dokaze si vstipit
spoustu navykd, mezi kterymi by urc¢ité nemela chybét spravna péce o chrup.
Rodi¢e maji svym ratolestem pomahat s ¢isténim zubt. Déti v tomto veéku
ke svym rodi¢im vzhlizi, tudiz by méli byt vzorem, a jit jim ptikladem. Mezi
nejbéznéjsi pomuicky patii zubni pasta a zubni kartacek. To se mi v dotazniku
potvrdilo. V obou méstech, jak rodice, tak 1 dé&ti, tyto pomicky
ve vice nez 90% pouzivaji. OvSem z preventivnich divodi povazuji za dilezité
istit i mezizubni prostory. Mezizubni pomicku pouzivd v Zamberku
49,2% rodicl, v Praze 69,8%. Vyssi procento v Praze mliZe byt dano navstévou u
dentalni hygienistky, kde ji navstivilo 68,8%, kdezto v Zamberku ji podobny
pocet jesté nenavstivil (63,5%). U ptredSkolnich déti je u dentalni hygieny, jak uz
jsem zmifiovala, dilezita spoluprace s rodi¢em. V Zamberku 49,2% rodi¢t zuby
svému ditéti docistuje, v Praze je situace podobna (53,1%). Dle mé hypotézy to
mélo byt okolo 50% rodic¢t. Tudiz byla ma hypotéza €. I potvrzena. I piesto
jsou vysledna Cisla mala. MoZna za tim stoji nastup do matetské Skoly. Ve chvili,
kdy tam dité zacne chodit, uz se umi obléct, najist atd. Tudiz si rodi¢ mulze fict, Ze
Cisténi zubl je jedna z Cinnosti, kterou by také mélo zvladnout samo. Dle
doporuceni by vsak rodi¢e méli docistovat vSem détem v predskolnim véku. Ja
sama jsem se v tomto utvrdila pfi nacviku ¢isténi v MS. Zadné dité nezvladalo bez

mé pomoci spravné a efektivni pohyby karta¢ku v ustech.

Fluoridy
Dle mé hypotézy ¢&. 11, vice nez 50% rodicii o fluoridech neslyselo. Toto
se mi viak potvrdilo pouze v Zamberku (51,6%). V Praze byla ma hypotéza

vyvracena (46,9%). Samotnou mé zajimalo, kolik rodict bude fluoridy znat. Ja
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sama jsem pred zacatkem studia (na 3. 1ékaiské fakulté¢ Univerzity Karlovy
V Praze) neméla zadné informace. Podle mého ndzoru by povédomi o fluoridech
mélo byt podstatné vyssi. Je to jeden z hlavnich faktort v prevenci zubniho kazu.
Rodice sice spravné uvadéli, ze pouzivaji fluoridovou pastu. OvSem myslim si, ze
neveédi, pro¢ takovou pastu pouzivaji. V otdzce predchazeni zubniho kazu, totiz

pouze neceld pétina rodic vybrala fluoridové piipravky.

VyzZiva

Ve wvzniku zubniho kazu hraje jednu zhlavnich roli vyziva.
Za nejrizikovéjsi se povazuji zejména jednoduché cukry. Zalezi ovSem také na
tom, jak Casto sladkosti dité pfijima, zda ma sladké i tekutiny béhem dne apod.
Doporucuji se spiSe neslazené caje nebo Cistd voda. Tyto napoje pije pouze
27% déti ze Zamberka, ale 40,6% déti z Prahy. Mezi lidmi koluje mytus o jablku,
které ma tidajn¢ Cistit zuby. Neni vSak pravdivy. Proto mé zajimalo, kolik rodi¢t
svym détem vecer jablko dopieje. Vysledky byly vice nez prekvapujici. Témét
polovina rodi¢u (46,2%) z Prahy, dovoli po vecerni ustni hygiené¢ svym détem

snist pravé jablko. V Zamberku je takovychto rodi¢i o mnoho méné (13,9%).

Zubni kaz

Casto slycham od pacientti, Ze zubni kaz je dédi¢ny. Zeny &asto povazuji
te¢hotenstvi za pficinu jejich zubniho kazu. Proto mé neptekvapily odpovédi na
otazku cislo 22, kde jsem se rodi¢h ptala na pti¢inu vzniku zubniho kazu.
Nejcastéji rodi¢e oznacili nedostatecnou ustni hygienu (bakterie) (okolo 90%).
Méli ovS§em moznost oznacit vice odpovédi. Jako dalsi oznacovali rodice v Praze
nejéastéji genetické dispozice (81,3%), v Zamberku tuto moznost vybralo
71,4% rodi¢h. Ma hypotéza ¢. IV byla teda také vyvracena. Pravdépodobné
muze jit o vyhybani se vlastni odpovédnosti. DalSim diivodem muize byt jejich
nedostate¢nd informovanost. Samoziejmé, ze existuji genetické diivody, kdy ma
Clovék vyssi riziko vzniku zubniho kazu. Tito lidé vSak pii dodrzovani
preventivnich doporuceni riziko snizuji. Je-li rodicim duasledné vysvétlen vznik
zubniho kazu, méli by podle mého nazoru pochopit, Zze je mozné mu efektivné

predchazet.
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Predchézet zubnimu kazu je mozné pravidelnou a kvalitni ustni hygienou,
pravidelnymi preventivnimi prohlidkami, pouzivanim fluoridovych piipravki
a omezenim konzumace jednoduchych sacharidi. Tyto moznosti, kromé
pouzivani fluoridovych ptipravka, zvolili nejcastéji i moji respondenti. Fluoridové
ptipravky zvolilo pouze 15,9% rodi¢t v Zamberku a 18,8% v Praze. Pfitom vzdy
polovina dotazovanych oznacila, Zze o fluoridech slySela. Tudiz bych
predpokladala, Zze téchto 50% rodi¢t oznaci fluoridy i v pfedchazeni zubnimu

kazu. Coz se ov$em nestalo.

Edukacni prednaska

Po vyhodnoceni dotaznikli jsem sestavila edukaéni prezentaci pro rodice.
V prezentaci se zabyvam problematikou zubniho kazu. Béhem prezentace jsem
rodi¢im vysvétlovala vznik zubniho kazu, a jak je mozné mu ptedchazet.
Po prednasce jsem vénovala ¢as dotaztim. Otazky byly podobné v obou méstech.
Mezi nejcastéjsi patiily otdzky na docistovéani zubi, zda mohou rodice poznat,
kdy ma dité¢ zuby vycisténé. Dale na zubni pasty a kartacky. V Praze byla jedna
otazka navic. ,,0d kdy déti mohou navstévovat dentalni hygienistku?* Z vysledkt
dotaznikového Setfeni mi vyslo, Ze rodie v Praze navstivili dentalni hygienistku
ve vy$§im procentu, proto je asi zajimalo, jestli mohou vzit 1 své dité. Dé&ti byly
velice hravé a rady se mnou spolupracovaly. Musela jsem vse vzdy vickrat
zopakovat, aby si déti ngjaké informace zapamatovaly. I pfi nacviku cCiSténi zubi
déti nezvladaly presné pohyby kartackti v ustech. Tim se mi potvrdila velka
potieba docistovani od rodi¢l. Povazuji tedy za dulezité, aby prednasky nebyly
pouze narazové, ale probihaly pravidelné. Nektefi rodi¢e vzkazovali po
ucitelkach, abych détem domluvila, aby si zacaly &istit zuby. Cekala jsem tedy, Ze
se tito rodiCe prednasky zucastni, coz se ovsem nestalo. Edukace pro rodice byla
naplanovana na odpoledni hodinu, v dobé& kdy si rodice své déti vyzvedavaji. Je to
pry nejlepsi cas, jelikoz se rodiCe nemusi uvolhovat z prace. Obecné v obou
Skolkach na piednasku nepfislo mnoho rodi¢t (okolo 15%). Predpokladala jsem
vys$si zajem, jelikoz v dotazniku napsalo vice nez 30% rodict, ze by se prednasky
zG&astnili. Pani feditelky v MS pofadaji rodi¢ovské schiizky. Bylo mi fe¢eno, Ze

ucast na téchto schiizkach je minimalni.
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6 Zaver

Zubni kaz je infek¢ni onemocnéni. Vyskytuje se jiz v docasné dentici.
Predchazet je mu mozné u piedSkolnich déti pravidelnou ordlni hygienou,
fluoridovou prevenci, pravidelnymi preventivnimi prohlidkami a tUpravou
stravovacich navykt. Spravné pouceni by méli byt nejen rodice, ale i déti.
Spoluprace mezi rodi¢em, ditétem a zubnim lékafem ¢i dentalni hygienistkou je
v prevenci zubniho kazu velice dulezitd. Dalo by se fici, Ze jde o takovy funkéni
systém ¢i kruh. Selze—li jedina slozka systému, nebude nadale kvalitn¢ fungovat.
Predpokladem dosazeni vysledku, za ktery povazuji snizeni vyskytu zubniho
kazu, je dobra komunikace, dodrzovani danych principt atd. Jelikoz mtze oralni
zdravi ovlivnit kvalitu Zivota, m&li bychom se zaméfit uz na malé déti. Cim diive
si osvoji spravnou hygienu, tim Iépe pro zdravi jejich zubti. Po mych navstévach
v mateiskych Skoldch vim, Ze je velice dilezité opakovani. Coz samoziejmeé
neplati pouze u déti. V idedlnim piipad¢ by mohla mit dentdlni hygienistka v péci
jednu/dvé skolky ve svém okoli. Pravidelné by dochazela za détmi. Zopakovala
by s nimi problematiku zubniho kazu a spravné ¢isténi. Podobné by tomu bylo
s rodi¢i. Myslim si, ze timto zpasobem bychom mohli byt napomocni. Ja sama
budu 1 nadale udrzovat kontakt s matetskymi Skolami, abych tim podpofila

informovanost rodi¢u a déti.
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7 Souhrn

V bakalatské praci je charakterizovan ptedSkolni vek, doCasnd dentice
a problematika zubniho kazu. Zubni kaz je infek¢ni onemocnéni bakteridlniho
puvodu, které Casto postihuje zuby docasné dentice. K jeho vzniku je zapotiebi
mnoho faktord. Patfi sem zubni tkan, mikroorganismy zubniho plaku, sacharidy
a Cas. Dulezitd jsou proto preventivni opatieni, ktera zabranuji vzniku zubniho
kazu. Mohli bychom sem =zafadit dentdlni hygienu, fluoridovou prevenci,
vyzivové poradenstvi a preventivni prohlidky. Z dotaznikového Setfeni vyplynuly
nedostatky ve védomostech. Tykaly se vzniku a pfedchézeni zubnimu kazu. Je
tedy dulezité rodice 1 déti spravné edukovat o této problematice. Diky jejich dobré
informovanosti mize byt dosazeno vyhovujicich vysledkii ve sniZzeni vyskytu

zubniho kazu.

Kli¢ova slova: ptedskolni dité, zubni kaz, prevence, dentalni hygiena, fluoridy,

vyziva, preventivni prohlidky
8 Summary

Preschool age, deciduous dentition and dental caries issues are characterized
in this Bachelor thesis. Dental caries is a bacterial infectious disease afflicting
very often deciduous teeth. A lot of factors are needed to be present to form it -
dental tissue, dental plaque microorganisms, saccharides and time. Therefore
precaution is important to prevent dental caries formation. Dental hygiene,
fluoride prevention, alimental consultancy and routine dental checkups could be
included. A shortage of knowledge resulted from the questionnaire survey,
referring mostly to the dental caries formation and prevention. Therefore it is
important to educate properly parents and their children about these issues.
Acceptable results in a reduction of dental caries occurrence can be achieved

thanks to good knowledge.

Key words: preschool child, dental caries, prevention, dental hygiene, fluorides,

alimentation, routine checkups
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Priloha ¢. 1 Dotaznik pro rodice

Vazeni rodice,

Jsem studentkou 3. Lékarské fakulty UK, oboru Dentalni hygienistka a piSi bakalarskou praci na téma: Edukace
predskolnich déti a jejich rodic v prevenci zubniho kazu. Rdda bych Vas pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku.
Dotaznik je anonymni. Vysledky pouZiji pouze do své bakalarské prace.

Mockrat dékuji za vyplnéni dotazniku. Tereza Janovcova

OTAZKY TYKAJICI SE DITETE:

1) Jaké je pohlavi Vaseho ditéte?
a) Dévée
b) Chlapec

2) Kolik let je Vasemu ditéti?

a) 3roky
b) 4 roky
c) Slet
d) 6let

3) Kolik let bylo Vasemu ditéti, kdyZ poprvé navstivilo zubniho lékafe?
a) Pul roku

b) 1rok
c) 2roky
d) 3roky
e) Vicelet

f)  Jesté nebylo

4) Pokud bylo, jaky byl divod této prvni navstévy?
a) Preventivni prohlidka
b) Bolest zubu/zub
c) Uraz
Lo ) TR 11 Y200 E TR

5) Jak €asto navstévuje Vase dité zubniho lékare?
a) 2xzarok
b) 1xzarok
c)  Pouze pfi bolesti zubt
d) Nenavstévuje

6) Jaky je stav zubl Vaseho ditéte?
a) Velmidobry

b) Dobry
c) Spatny
d) VelmiSpatny
e) Nevim

7) Potiebuje nyni Vase dité zubni oSetfeni?

a) Hodné

b) Malo

c) Nepotiebuje
d) Nevim

8) Jaké pomiicky k ¢isténi zubi pouziva vase dité? (vice moznych odpovédi)
a) Zubni kartacek pro dospélé
b)  Zubni kartacek détsky
c)  Elektricky zubni kartacek
d) Détskou zubni pastu
e) Zubni pastu pro dospélé
f)  Ustnivodu
0)  JINe s
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9) Jak €asto si vase dité Cisti zuby?
a) 1xzaden

b) 2xzaden
c) Pokazdém jidle
d) Nevim

10) Jak pomahate svému ditéti s ¢isténim zubt?
a) Cistim mu zuby
b) Docistuji mu zuby
c) Zuby pouze zkontroluji
d) Hovofim o ¢isténi
e) Nepomahdm, protoZe to zvlada sém
f)  JINGa e

11) Co vase dité nejcastéji pije?
a) Vodu, neslazeny caj

b)  Vodu se $tavou, slazeny ¢aj, dzus,...

12) Jak casto ji vase dité sladkosti?
a) Pravidelné

b) Obcas
¢) Minimalné
d) Neji

13) Pokud nékdy sladkosti ji, uvedte kdy?
a)  Kdykoliv béhem dne
b)  Po hlavnim jidle
c) Hlavné vecer

d) SN

14) Mauze vase dité po veéernim vy¢isténi zubt néco jist/pit?
a) Ano
b) Ne

15) Pokud ANO, co? (vice moznych odpovédi)
a) Cistou vodu, neslazeny ¢aj
b)  Vodu se $tavou, slazeny ¢aj, dZus
c) Jablko
d) Sladkosti
e) Cokoliv na co ma chut

16) Do jaké vékové kategorie spadate?

a) 18-25let
b) 26-35let
c) 36 s vice

OTAZKY TYKAJICi SE RODICE

17) Jaké je VasSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni vzdélani
b)  Stredoskolské vzdélani (bez maturity)
c) Stredoskolské vzdélani (s maturitou)
d) Vyssiodborna skola
e) Vysokoskolské vzdélani

18) Jak ¢asto navstévujete zubniho lékafe?
a) 2xzarok
b)  1xzarok
c) Pouze pfti bolesti zubl
d) Nenavstévuiji

19) Jaké pomlucky pouZivate k ¢isténi zubl? (vice moZnych odpovédi)
a)  Zubni kartacek — mékky
b)  Zubni kartacek — stfedni
c)  Zubni kartacek - tvrdy
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d)  Elektricky zubni kartacek
e) Mezizubni pomdcky

f)  Solo kartacek

g) Zubni pasta

h) Ustnivoda

20) Jak ¢asto ménite zubni kartacek?
a) 1xzarok
b) 2xzarok
c¢) Kazdé 3 mésice
d) KdyiZ je roztfrepeny
e) Nevim

21) Jak €asto si Cistite zuby?
a) 1xzaden
b) 2xdenné
c) Pokazdém jidle
d)  Zuby si €istim obcas

22) Co si myslite, Ze je pFi¢inou vzniku zubniho kazu? (moZnost vice odpovédi)
a) Nedostatecna zubni hygiena = bakterie
b) Nadmérny pfijem sladkosti a sladkych napoju = cukr
c) Genetické dispozice (dédicnost)
d) Téhotenstvi
e) Jiné priciny (Uvedte).....vvveerevereereireneire s
f)  Nevim

23) Jak je mozné piredchazet zubnimu kazu? (moZnost i vice odpovédi)
a) Neni moZné predchazet
b)  Vyplachy Ustni vodou
c)  Zvykdnim ?vykagek bez cukru
d)  Pravidelnym cisténim zub(
e) Pravidelnymi preventivnimi prohlidkami
f)  UZivanim fluorid
g) Uzivanim lékh
h)  Zvysenou konzumaci mléénych vyrobkd
i) Omezenim konzumace cukr(
j)  Nevim

24) Slysel/a jste nékdy o fluoridech (v souvislosti se zuby)?
a) Ano
b) Ne

25) Pokud ANO, kdo vas o tom informoval?
a) Zubnilékar
a) Dentalni hygienistka
b)  Precetl/a jsem si o tom na internetu
c¢) Kamaréad/ka
d) Nevim

26) Pouzivate doma néjaké pripravky, které fluoridy obsahuji?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

27) Pokud ANO, jaké to jsou?
a) Zubni pasta
b) Ustnivoda
c) Gelnazuby
d) Fluoridové tablety
e) Nevim
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28)

29)

30)

31)

Byl/a jste nékdy u dentalni hygienistky?
a) Ano
b) Ne

Vite, jak pecovat o détsky chrup?
a) Ano
b) Ne

Pokud ANO, kdo Vas to ucil?

a) Zubni lékat

b) Dentalni hygienistka

c) Precetl/a jsem sito nainternetu
d) Kamarad/ka

€)  JINCouneieecee e

PFisli byste na prednasku o dentalni hygiené do sSkolky?

a) Ano

b) Spise ano
c) Ne

d) SpiSe ne
e) Nevim
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Piloha & 2 Fotodokumentace z probéhlych p¥ednasek v MS
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(Zdroj: archiv autorky)
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Piiloha €. 3 Prezentace pro rodice

EDUKACNI

ASKA

Zub

Zubni kaz

e Zubni povlak (bakterie)

o Strava (sacharidy)

° Zub

> Cas (doba pUsobeni plaku)

ANET DASNI

Zarava désefi nekrvacl

Zubni plak

Baitere
- oyt o
« iy
« Poute mechanickéodsrondnl
« Pa3 ploky FUEN kx revimicw
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Predchdazeni zubnimu kazu

- Demani rygens
* My
" Witva

- Reaw ok
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Piiloha €. 4 Tabulka s doporu¢enym diavkovanim fluoridovych tablet

vék 0,5-2 roky 3-5 roky 6-9 let 10 a vice let

zubni pasta s fluoridem

ne ne ano ne ano

fluoridy v pitné

vodé denni davka tablet

méné¢ nez 0,3

mg/l 0 2 1 4 2 3
0,3-0,6 mg/l 0 1 0 2 1 1
vice nez 0,6 mg/l |0 0 0 0 0 0

(Zdroj: BROUKAL, Zdengk et al., Doporuceni a postupy v prevenci zubniho kazu u deti a mladeze
[online]. 2016 [cit. 22.4. 2016]. Dostupné z:

http://www.stomateam.cz/file/4646/Doporuceni_a_postupy Vv _prevenci_zubniho kazu u deti a
mladeze.pdf)

73


http://www.stomateam.cz/file/4646/Doporuceni_a_postupy_v_prevenci_zubniho_kazu_u_deti_a_mladeze.pdf
http://www.stomateam.cz/file/4646/Doporuceni_a_postupy_v_prevenci_zubniho_kazu_u_deti_a_mladeze.pdf

