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UVvOoD

Ve své diplomové praci jsem se zaméfila na oblast zubniho Iékafrstvi,
konkrétn€ na problematiku zubniho kazu u déti starSiho §kolniho véku a jeho prevence.
Zubni kaz patii k nejcastéj§im onemocnénim lidské populace. Postihuje lidstvo
odedavna, a proto je velmi dilezita spravna zubni péce. Jedna se o projev rozpadajici se
zubni tkanég, kterd se Sifi rGznou intenzitou a rychlosti. Postihuje pfedevsim sklovinu,
poté se dostava do diené¢ a nasledné muze tak zpisobit zanét nervu. Jednim ze
zékladnich faktora ovliviiujici vznik zubniho kazu je vyziva, stravovaci navyky a dalsi
vlivy. Nejrizikov€jsi skupinou jsou déti. Proto je nezbytné nutné vénovat zvySenou

pozornost a péci prave této vékové skuping.

Cilem diplomové prace je shrnuti aktudlnich poznatkd tykajici se

problematiky zubniho kazu u déti. Konkrétné ve vékové skupiné 11 — 15 let.

V teoretické casti diplomové ¢asti byly shromazdény poznatky o anatomii
zubu, zékladech ortodoncie, vyvoj zubu a dal$i. Nejvice jsem se vSak zameéfila na oblast

prevence zubnich kazii u déti.

V praktické casti diplomové prace se zameétila na vyzkum pomoci
nestandardizovaného dotazniku, ve kterém jsem zjistovala napiiklad pravidelnost
¢iSté€ni zubl, navstévnost zubniho 1ékafe nebo pocet zubnich kazl u déti. Déle jsem
zkoumala pravidelnost v konzumaci mléénych vyrobkd, vybér zubni pasty a zubniho
kartacku atd.



1 CIL PRACE

Hlavnim cilem diplomové prace je problematika prevence zubniho kazu u déti ve véku

11 — 15 let na zdkladnich skolach.



2 TEORETICKE POZNATKY

2.1 Anatomie a sloZzeni zubu

Zub slouzi jako nastroj k uchopovani, déleni a rozmélnovani potravy.
V horni Celisti tvofi zuby horni zubni oblouk a v dolni Celisti vytvafeji dolni zubni
oblouk. Soucasti zubnich oblouki jsou vybézky celisti a dasn€. Soubor vSech zubli obou
Celisti tvofi dentici (chrup). Z ¢asového hlediska rozliSujeme pak dentici do¢asnou
a dentici trvalou. Docasny chrup se skladd z 20 zubl a trvaly chrup ma 32 zubt
(Dylevsky, 2009).

Zub se vyviji z ektomezenchymu a ektodermu. Zub se sklada ze tii ¢asti:
zubni korunka (corona dentis), kterda ma na povrchu zvykaci plochu, kterou roz¢lefiuji
ryhy na zubni hrbolky. V misté, kde dochazi ke zkiizeni ryh, vznikaji jamky. Zubni
hrbolky jsou vzajemné spojeny zubnimi hranami nebo listami. Kréek zubu (cervix),
je oblast, kde se na rozhrani koruny a kofene styka sklovina, zubovina a cement. Kofen
zubu (radix dentis), kdy ¢ast zubu je ulozena v zubnim luzku a dutina zubu obsahujici
zubni dfen (viz obr. 1),(Klepacek, Mazanek, 2001).

Spi¢aky a fezaky jsou zuby jedno-kofenové. Tfenové zuby maji také jediny
koten kuzelovitého tvaru, ale u hornich fezaki je bézné rozde€leni na dvé vétve. Horni
stolicky maji zpravidla tfi kofeny, dolni stolicky maji kotfeny dva. Podle tvaru korunky,
sklonu kotenti a Gipravy lze 1 izolované zuby ptesné identifikovat. Uvnitt korunky
a krcku je tzv. drefiova dutina a kofenem zubu prochéazi kotenovy kanélek. U Zivého
zubu je dfenova dutina vyplnénd zubni dfeni. Kofenovym kandlkem pak vstupuji do
zubu cévy a nervy. Na mikroskopické stavbé zubu se podili zubovina, sklovina, cement
a zubni dfenl (Malinsky, Malinska, Michalikova, 2005).

Na korunce pak rozeznavame: hrany, plochy, hrbolky, hroty, ryhy a jamky
(Jansova, Eber, 2000).

Zubni korunka je pomérné nizka a Sirokd. Hrbolky docasnych korunek jsou
vice zaSpicatélé nezli hrbolky korunek stalych zubl. Korunka ma mlééné bilou barvu
s nddechem do modré barvy. Sklovina korunky je méek¢i, tenci a v praméru je: 0,5 — 1

mm oproti 2,5 mm skloviny u zubu stalého (Sedy, 2012).



obr. 1 stavba zubu, ptehled jeho zdkladnich Casti (Zouharova, 2012).

Zuby délime dle tvaru na homodontni chrup, ktery je charakteristicky tim,
ze vSechny zuby v Celistech maji stejny tvar a heterodontni chrup vyznacujici tim, Ze
zuby jsou rozdélené podle tvaru na fezaky, Spicaky, premolary a molary. Dale je délime
dle délky ristu na zuby s omezenym ristem, které pii profezani z dasng, zuby jiz dale
nerostou. Zuby s prodlouzenou dobou ristu jsou charakteristické tim, Zze rostou
i néjakou dobu po profezani a Vv neposledni fadé jsou to zuby trvale rostouci (zuby
moudrosti), které rostou po cely zivot. Zuby mtizeme jesté dale délit dle trvani
a vymény, a to na polyfyodontni, kdy zuby jsou v n¢kolika fadach a po vypadnuti je
zub hned nahrazen novym, difyodontnim. Nejprve vyrista docasny, mlény zub a poté
je pozdgji nahrazen zubem trvalym a monofyodontni, kdy zub vyrtstd pouze jen jednou
za 7Zivot a neni nahrazovan (Dostalova, Seydlova, 2008).

Upevnéni zubt — zuby jsou vsazeny do jamek v okrajich Celisti, ve kterych
jsou zaveéseny pomoci zavésného zubniho aparatu. Periodontium neboli zavésny aparat
jsou tvotfeny svazky kolagennich vlédken, které jsou jednim koncem zakotveny
vV cementu zubniho kr¢ku a druhym v okostici jamky nebo ve vazivu dasné. Vldkna jsou
prostorove orientovana tak, ze zub je v zubnim lizku zavéSen a upevnén velmi obdobné
jako napf. lodni stozar. Mezi vlakny jsou roztrouseny vazivové bunky. Probihaji zde

nervy a cévy. Stérbina mezi povrchem zubniho cementu a okostici je velmi té€sna. Vstup
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do této Stérbiny je pevné uzavien tzv. dentogingivalnim uzaveérem, ktery tvofi prevazné
dasenn a bunky, které jsou soucasti imunologické bariéry zubniho lizka (Dylevsky,
2009).

Zuby jsou v Celistech sestaveny do horniho a dolniho zubniho oblouku.
Horni oblouk piekryva oblouk dolni. Drceni potravy je pievazné ovlivnéno tvarem hran,
valtl, jamek, hrbolkl a podélnych 1 pfi¢nych ryh na zvykacich ploskach zubt (Klepacek,
Mazanek, 2001).

Soucésti zubnich obloukti jsou i1 okraje (vybézky) dasné a Celisti. Soubor
vSech zubii obou celisti tvoii chrup. Z ¢asového hlediska délime dentici doasnou
a trvalou. Docasny chrup se skldda z 20 zubti a trvaly chrup z 32 zubt. Trvaly chrup
tvoii Ctyfi typy zubil. Jedna se o 8 fezakil, 4 Spicaky, 8 tienovych zubi a 8 stolicek.
Spi¢aky a fezaky jsou tzv. pfedni zuby. Stoli¢ky a tienové zuby oznaéujeme jako zadni
zuby. Docasny chrup ma 20 zubt, a to: 8 fezakl, 4 Spic¢aky a 12 stolicek (Dylevsky,
2009).

Zub se sklada z nékolika druhti tvrdych zubnich tkani:
e zuboviny (dentin),
e skloviny (email),

e cementu.

Do mé&kkych zubnich tkani patti zubni pulpa (Sedy, Foltan, 2009).

2.1.1 Zubovina, dentin

Je zakladni stavebni casti zubu. Tvoii ze vSech zubnich tkani nejsilné;si
vrstvu. Ur€uje zakladni tvar zubu. Vznika na zékladé formativni ¢innosti odontoblastli
na povrchu zubni diené. Obklopuje kotfenovy kandlek a dfeflovou dutinu. Zubovina
obsahuje ptes 70 % anorganickych latek, znamena to tedy, ze je stale tvrdsi nezli tkan
kostni. V korunce je zubovina tvrdsi nez v kofeni. Ma nazloutlou barvu, na lomné plose
je leskly (Sedy, Foltan, 2009).

V dentinu rozliSujeme bunky zuboviny, odontoblasty a mezibunécnou
hmotu, kterd je produktem téchto buné€k. Hmota mé slozku vlaknitou a beztvarou.

Odontoblasty pokryvaji vnitini plochu dentinu a oddéluji jej od zubni pulpy.
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Odontoblasty jsou stihlé valcovité bunky, které vytvareji kolagen a dalsi organické
soucasti mezibunécné hmoty. Hlavnim tikolem odontoblastl je vytvaiet dentin, a to i po
profezani zubu. Jedna se o prestavbu vnitini struktury dentinu v zavislosti na tlaku

a Ucastnit se pii regeneraci zuboviny (Klepacek, Mazanek, 2001).

Piedchiidcem dentinu je tzv. predentin, ze kterého vznika pii vyvoji zubu
primarni dentin a po ukonceni vyvoje zubu se tvorba dentinu zpomaluje. Pouze
v malém mnozstvi se stale tvoii sekundarni dentin, neboli nahradni. Dentin se s vékem
méni na dentin skleroticky. Tento homogenni, prasvitny a tmaveé zbarveny dentin
je tvrd$i nez dentin normdlni. Tercidlni dentin vznikd jako reakce na pfitomnost
zubniho kazu, eroze, termického poskozeni ¢i nahrazuje ztraceny dentin atd. Ma Zlutavé

az hnédé zbarveni (Sedy, Foltan, 2009).

2.1.2 Sklovina, email

Je nejtvrdsi tkdni v lidském téle, protoze dosahuje nejvyssiho stupné
mineralizace. Obsahuje az 96 % anorganickych latek. Organicka slozka predstavuje cca
0,5 % a zbytek tvoii voda. Sklovina — email kryje anatomickou korunku zubu. Na
riznych ¢astech korunky ma rozdilnou tloustku. Nejsilngj$i je na fezacich hranach a na
hrbolcich. Barva skloviny zavisi na stupni mineralizace a jeji tloust’ce. Na hrotech byva
Sedobil¢ barvy, ve stfedni Casti korunky bilé a smérem ke krcku naZzloutlé barvy
(Malinsky, Malinska, 2005).

V pribéhu vyvoje ¢loveéka se méni slozeni ¢asti zubu. Nedospéla sklovina se
sklada priblizné z 50 % mineralni slozky a 50 % organické hmoty. Oproti tomu dospéla
sklovina obsahuje 96 % mineralnich slozek a jen 0,5 % organickych latek, zbytek tvofi
voda. V dentinu je vice organickych latek, jejichz obsah klesa v dospé€losti na 20-25 %.
Z anorganickych latek je v zubech fosfor, hoi¢ik, fluor a vapnik. Jakmile se zub
mineralizuje, ukladaji se mineraly do zubni skloviny. Mineraly se pak ukladaji cyklicky
Vv tydennich intervalech (Kovafova, 2011).

Strukturu skloviny tvofi tzv. prizmata (prizma - hranol), jedna se
0 sklovinné pétiboké az Sestiboké hranolky. Sklovinné prizma se sklada z husté
uspotadanych krystali hydroxyapatitu, které jsou uvnitt prizmatu orientovany podélné —

paralelné s jeho dlouhou osou. Tvar prizmat neodpovida jejich nazvu, protoze
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geometricky se nejednd o skute¢né hranoly, ale pouze o struktury, jejichz tvar se
odvozuje od utvart valcovitych.
Na fezech maji tvar knoflikové dirky, hranolu nebo koniské podkovy. Pribéh prizmat
od povrchu skloviny k zuboviné je velice slozity a odpovida Vv jednotlivych mistech
korunky jejimu funkénimu zatizeni pfi kousani a zZvykani. Prizmata jsou seskupena do
svazkl spirdlovité¢ probihajicich od hrbolkli smérem k pulpé a mohou se vzajemné
kiizit. Ve stfedni vrstvé skloviny se svazky prizmat spiralovité navzajem staceji kolem
sebe a ohybaji se riznym smérem. Tyto svazky se mohou navzajem spojovat, ale
i rozd¢lovat. Na povrchu skloviny vznika tenka vrstva skloviny, ktera neni usporadana
do prizmat. Oznacuje se jako aprizmaticka zéna. Jde 0 vrstvu, ktera je tvrdsi a vice
mineralizovana nez prizmatickd sklovina. Tato sklovina je na povrchu hladka
(Klepacek, Mazanek, 2001),(Malinsky, Malinska, 2005).

U docasnych zubii a zhruba u 50 % zubt stalych je povrch skloviny kryt asi
30 um silnou vrstvou, kam prizmata nezasahuji. Vrstva je ve srovnani naptiklad
S hlub§imi vrstvami skloviny vice mineralizovana. Pti fluoroterapii do ni pronika fluor
a je tvrdsi nez ostatni sklovina. Na rozdil od vSech ostatnich tvrdych tkani zubu i zubni
dfené je sklovina ptivodu ektodermového. Béhem vyvoje zubu ji produkuji vnitini
bunky sklovinného organu V procesu, ktery se nazyva amelogeneze (Klepacek,
Mazanek, 2001).

2.1.3 Cement

Jedna se o specidlni druh mineralizované pojivové tkané, kterd je svou
stavbou podobnd fibrilarni kosti. OvSem oproti kosti je cement bezcévny. Obsahuje
zhruba 45-50 % anorganickych latek a 50-55 % organickych latek. Neni ovSem tak
tvrdy jako dentin, ale je tvrdSi nez kost (Malinsky, Malinska, 2005).

Cement pokryva kofen a zubni kréek v malém rozsahu a zpravidla kryje
1 sklovinu na zubnim krc¢ku. Je soucasti zavésného aparatu zubu tzv. parodontu. Do
cementu jsou upevnéna vlakna, kterd jsou soucasti parodontu. Cement je nazloutlé
barvy (Sedy, Foltan, 2009).

RozliSujeme dva typy cementu bezbunéény a bunécny.
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Bezbunéény cement vznikd jako prvni. Na tento cement navazuje cement celularni.
Jedna se tenkou vrstvou mineralizované hmoty slouzici k zakotveni vazivovych vlaken
zaveésného aparatu ozubice. Bunéény cement se objevuje na povrchu kotene v disledku
starnuti. OvSem vznikd 1 v mistech vystavenych nadmérnému zatizeni nebo také
traumatu. Typickymi misty jsou rozvétveni kofent a hrot kofene. Bunéény cement se
sklada z lamel, ve kterych se nachéazeji dutinky, které obsahuji hvézdicové cementocyty.

Tyto kanalky se staceji smérem k ozubici, odkud je cement vyZivovan.

Cement se na povrchu kofene ukldda béhem vyvoje zubu. Tento proces pomalu
pokracuje cely zivot, pfedevsim v mistech vystavenych zatizeni nebo traumatu. V obou
typech cementu jsou vice mineralizované tzv. inkrementalni linie svédc¢ici o narazové
tvorbé cementu. Cement pochéazi bun¢k zubniho vaku. Je produkovan cementoblasty
a cely proces se nazyva cementogeneze (Klepacek, Mazanek, 2001).

Cement prochdzi ¢astym zménam struktury. Pfestavba se projevuje resorpci
¢1 apozici novych vrstev sekunddrniho cementu. Pouze v nekterych ptipadech mize byt

cement nahrazen kosti (Jansova, Eber, 2000).

2.14 Zubni dren

Zubni dien se vyrazné liSi od tvrdych zubnich tkéni a to jak mikroskopickou
stavbou, tak 1 funkénim vyznamem. Je tvofena ftidkou vazivovou tkani
mezenchymového plivodu, ve které probihaji nervova vldkna a krevni cévy. Je dilezita
pro vitalitu zubu, protoZe zajiStuje jeho vyzivu, ochranu proti cizorodym a infekénim
Cinitelim. Zubni dfen vyplnuje dieniovou dutinu tzv. cavitas dentis. V oblasti korunky
vybihad pulparni dutina v hornaté vybézky, které odpovidaji jednotlivym vyvojovym
laloktim, ze kterych se vyviji korunka (Malinska, Malinsky, 2005).

Z topografického hlediska délime pulpu na korunkovou a kofenovou. Pulpa
korunkova sleduje predevsim morfologicky tvar korunky, proti hrbolkiim na zvykacich
plochach vybihd v zaoblené vybézky, proti prohlubindm je diefiova dutina vtaZena.
Nezanedbatelnéjsi je to u mladych jedincti, u nichz je pulpalni dutina velmi mohutna,
jen tence kryta slabou vrstvou dentinu. Postupem ¢asu dentinu piibyva a objem dienové

dutiny se zmenSuje a tim ubyva i dfené. Z histologického pohledu zubni dien ma

charakter fidkého rosolovitého vaziva. Zbunéénych elementi obsahuje pulpa
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hvézdicovité a vretenovité fibroblasty s dlouhymi cytoplasmatickymi vybézky. Zevni
vrstva zubni dfené hrani¢i s dentinem a je tvofena vysoce diferencovanymi pojivovymi
bunikami, tzv. odontoblasty. Odontoblasty pak vysilaji cytoplasmatické vybézky, tzv.
Tomesova vlakna do dentinovych tubulii. Odontoblasty se podili na produkci dentinu

a prostiednictvim svych vybézkl 1 na jeho vyzivé a kalcifikaci. Pulpa koFenova
vyplituje kotfenové kanalky. Jeji rozsah i tvar je dan anatomickymi pomeéry jednotlivych
zubil. U vice kofenovych zubil jsou kandlky v kofenech velmi ¢asto zdvojeny. Zubni
dren vytvaii dentin, m& obranné schopnosti, vyzivuje vnitini ¢ast zubu a zprostiedkuje

metabolismus a je senzitivnim organem zubu (Jansova, Eber, 2000).

2.1.5 Znaceni zubtu a zubnich plosek

Pro znaceni zubu existuje nékolik systémi. Znaceni zubu vychazi z tzv.

zubniho ktize rozdélujici chrup na ¢tyfi kvadranty (viz obr. 2),(Merglova, 2000).

Hranici mezi nimi je rovina (A) a rovina (B):

pravy horni kvadrant levy horni kvadrant

(A)

pravy dolni kvadrant levy dolni kvadrant

(B)

obr. 2 znaceni zubu (Kilian, 2003).

Dale vychazime ztoho, Ze pacient je obracen Celem k ndm. Pfi tomto
postaveni zapisujeme zuby jeho pravé poloviny chrupu do zubniho schématu vlievo
a naopak. Nejcastéji se pouzivd dvouciselné znaceni kazdého zubu, které se sestava
z prvého Ccisla, oznacujici kvadrant — u stadlého chrupu ¢&isla od 1 - 4, u docasného
chrupu ¢isla od 5-8). Za kazdym ¢islem kvadrantu se uvadi Cislo ptislusného zubu (viz
obr. 3),(Kilian, 2003).
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staly chrup docasny chrup

Pro znaceni zubt se pouziva i dvojéisli a vypada nasledovné:

Staly chrup
18 17 16 15 14 13 12 11 ‘ 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41 ‘ 31 32 33 34 35 36 37 38

Docasny chrup

55 54 53 52 51 ‘ 61 62 63 64 65

85 84 83 82 81 ‘ 71 72 73 74 75
Obr. 3 znaceni zubi pro do€asny a staly chrup (Merglova, 2000).

Podle tohoto znaceni zubli ma napft. staly Spi¢ak vlevo nahote dvojcisli 23 a docasny
Spicak vlevo nahote 63 (Merglova, 2000).
Existuji 1 dalsi systémy pro znaceni zubi, pfi nichZ se misto Cisel pouzivaji

velka pismena pro stalé zuby a mala pismena pro do¢asné zuby (Kilian, 2003).

2.1.6 Typy lidskych zubi

Lidské zuby se skladaji ze stolicek, které slouzi k rozméliovani potravy,
z titenovych zubi, které jsou mensi a podobné stolickam, $pi¢aky slouzici k trhani
potravy a rezaky, které jsou dulezité pro uchopovani a stfihani potravy (Dostalova,

Seydlova, 2010).
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Stoli¢ky (dolni a horni molary) — u stalého chrupu jsou ¢tyfi. Prvni molar je
nejvetsi a ma celkem pét hrbolkd, druhy je mensi se ctyimi hrbolky. Tteti molar
byva velmi Casto vétsi nez druhy a dolni molary maji dva kofeny postavené za
sebou. U stalého chrupu v horni Celisti molart jsou celkem Ctyii stolicky. Jejich
velikost se zmensuje od prvniho ke druhému az ke tfetimu. Korunka prvniho
horniho molaru mé celkem ¢tyfi hrbolky. Druhy horni molar miva obvykle
pouze tii hrbolky. Horni molary maji tii kofeny. Jeden je ulozen smérem K patru

a dva mensi jsou ulozeny smérem ke tvari.

Spi¢aky — u stalého chrupu jsou &tyfi (dva nahote, dva dole). Maji hrotnaty tvar

korunky a jejich kofen je nejdelsi a nejmohutnéjsi v lidském chrupu.

Trenové zuby — u stalého chrupu je jich osm a to ¢tyfi nahote a Ctyfi dole. Jde

o zuby dvouhrbolkové. Prvni premolar je o néco vétsi nez druhy. Z dolnich
premolarii je druhy mohutngj$i. Prvni horni premolar ma vétSinou dva kofene,
druhy premolar ma jeden zplostély s dvéma kofenovymi kandlky nebo
s naznacenym délenim (Zouharova, 2012).

Rezaky — u do¢asného chrupu rozlisujeme horni prvni (velky fezak) a horni
druhy (maly fezak). U horniho prvniho fezaku dochazi k protfezavani diive

u chlapcii nez u divek. Korunka je Sirokd, s velmi vyraznym kofenovym

1 uhlovym znakem. U horniho druhého Feziku dochéazi k profezavani taktéz
prvné u chlapct nezli u divek. Rezék je celkové mensi nez velky fezék a jeho
koten muze byt kratSi aZz o pétinu délky kofene velkého tfezdku. U stalého
chrupu délime fezdky na horni prvni (velky) fezdk, horni druhy (maly) fezak,
dolni prvni fezdk a dolni druhy fezdk. Horni prvni Fezak — jeho korunka ma
trojhranny tvar. Kofen je konického, ze stran oploSténého tvaru. Jeho dienova
dutina je v oblasti korunky zplostéla a victenovité rozsSifena. Horni druhy
rezak je celkové mensi nez prvni horni fezak. Dolni prvni fezak je mensi nez
druhy dolni fezdk a soucasné je i nejmensim zubem celého chrupu. Jeho korunka
je dlatovitého tvaru. Jeho koten je tenky a dlouhy, Ze stran oplostély a piimy.
Dolni druhy rezak — jeho korunka je plocha a zk4d. Ma nejkratSi a nejtenci

koten ze zubtli dolni Celisti (Klepacek, Mazanek, 2001).
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2.2 Zaklady ortodoncie

Ortodoncie je specializovany stomatologicky obor, ktery se zabyva
prevenci, terapii a diagnostikou zubnich a celistnich nepravidelnosti. Terminem
eugnatni oznacujeme stav harmonické morfologie a funkce tkani ustniho
a oblicejového systému. Funkéni a morfologické odchylky oznacujeme jako anomalie
(Kilian, 2003).

Samotny nazev ortodoncie je odvozen ze dvou feckych slov (orthos = rovny,
odons = zub). Mén¢ pouzivany ndzev pro tento obor je u nas Celistni ortodoncie (orthos
= rovny, paideid = cvi¢eni déti),(Kaminek, Stefkova, 2001).

Ortodontista je odborny lékaf, specialista, ktery se obvykle zaméfuje na
¢innost v ramci svého oboru. Pokud nemé zubni Iékaf odpovidajici ortodontické
vzdélani, nemél by provadét ortodontickou 1é¢bu. M¢l by ovladat potfebné diagnostické
a terapeutické¢ postupy. Pomoci tzv. ortodontického screeningu muze zubni lékar
zachytit poruchy vyvoje zubtl (pocet zubi, velikost, struktura zubnich tkani, tvar atd.),
doba a sled profezavani zubl a jeho ptekazky, vady feci, zlozvyky a funkéni odchylky
(protlacovani jazyka, dumldni, skiipani zuby atd.). Dale muze zachytit postaveni zubi
v zubnich obloucich, posouzeni mista, proporce obli¢eje, dynamiku mékkych ¢asti
(drZeni rtd, tonus rtd atd.) a kontrolu okluze, mezi které patii napt. zkiizeny skus, mira
pfedkusu a pfedkusu fezadkd. Bchem ortodontického vySetfeni je vzdy dilezita
oboustrannd spoluprdce rodiny, ditéte, ale 1 samotného zubniho I€kafe. V disledku
nedorozuméni mohou vznikat tézko napravitelné chyby. Jedna se napf. o odstranéni
nespravného docasného zubu pii poruchdch protfezavani stalych zubi atd. Ortodontista
po vySetieni zhotovi a vyhodnoti patficnou rentgenologickou dokumentaci a napiSe
zadost o extrakci zubu z ortodontickych divoda. A na zaklad¢ této dokumentace miize

byt extrakce zubu provedena (Weber, 2012).

K vySetfeni a dokumentaci se u ortodontického pacienta pouzivaji metody:

e anamnéza,
e palpace,
e aspekce,

e m¢éfeni na chrupu,
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e rentgenove vySetieni,
o fotografie intraoralni a extraoralni,

e vysetfeni na jinych oddélenich (Kaminek, Stefkova, 2001).

2.2.1 Etiologie a prevence ortodontickych anomalii

Ortodontickymi anomadliemi rozumime varianty, které vyplyvaji
z velikosti, postaveni a vztahu jednotlivych zubu, Celisti a skupin zubt. Na vzniku

anomalii se podileji:

e dédi¢nost,
e vlivy ptsobici béhem intrauterinniho zivota,

e vlivy pasobici béhem postnatalniho zivota (Kilian, 2003).

Dé&dicnost ovlivituje velikost a tvar zubt i Celistni, postaveni zubii a dobu
jejich profezavani (Merglova, 2000).

K anomaliim s dédi¢nou etiologii fadime napft. ptevisly skus, mezera mezi
sttednimi fezaky, rozstépy rtu Celisti, patra a dalsi (Kilian, 2003).

Béhem intrauterinniho zivota mohou vyvoj plodu a tim i orofacialni soustavy
velmi nepfizniv€ ovlivilovat napt. infekéni vlivy, alkohol, teratogeny, rentgenové zareni
atd. Po narozeni ditéte se na vzniku ortodontické anomalie podili predev§im zlozvyky
(dumléni prsti, rth a jazyka), zptisob vyzivy a ustni dychani (Merglova, 2000).

Utinky dumléni pak zavisi na intenzité a trvani dumlani, povaze zlozvyku
a poloze dumlaného pfedmétu a na vzniku sekundarnich dysfunkci (napf. protlatovani
jazyka). Pozitivni anamnéza dumlani se najde u piiblizné asi 70 — 80% déti (Weber,
2012).

Na vzniku nepravidelnosti chrupu mohou mit vliv také predCasné ztraty
docasnych zubl zpusobené urazem nebo kazem. Zakladem prevence ortodontickych
anomalii je pfedev§im v prvni fad¢€ péce o zdravy vyvoj ditéte. Prenatalni prevence je
zélezitosti napt. poraden pro t€hotné Zeny. Na postnatalni prevenci se podili pediatr
a poté taky stomatolog. Pro spravny vyvoj orofacidlni soustavy je nezbytn¢ dulezity
zplisob vyzivy ditéte. V kojeneckém véku se klade velky diraz na kojeni. Pozdé&ji je

zapotiebi dbat nejenom na spravné slozeni stravy, ale 1 na konzistenci potravy. Velmi
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dilezitou soucasti prevence ortodontickych anomalii je zabranit pfed¢asnym ztratam

docasnych, ale i stalych zubii (Merglova, 2000).

2.2.2 Klasifikace ortodontickych anomalii

Anomalie poc¢tu zubu

hyperdoncie — oznac¢ujeme jako zvySeny pocet zubt,
hypodoncie — pravidelny pocet zubti je zmenSen,

aplazie (ageneze) — jedna se o nezaloZeni pravidelného zubu,
totalni anodoncie — zuby se viibec nevyvinou,

oligodoncie — jedna se o nezalozeni n¢kolika zubt (Kilian, 2003).

Anomalie velikosti zubu

mikrodoncie — zuby jsou extrémné malé pro piislusnou Ccelist.
Jestlize jsou zuby velké ve vztahu k rozmériim pfislusné celisti,
nastava tzv. stésnani zubd v zubnim oblouku. Jsou-li zuby v poméru
k Celisti malé, mezi zuby vznikaji mezery (trémata).

makrodoncie — jedna se o zubni anomalii, pfi niz zub nebo skupina
zubll nema normalni rozmeéry. Zuby jsou nadmérné velké (LeZovic,

1990).

Anomalie tvaru zubu

¢ipkovité zuby — nejCastéji se jednd o horni malé fezéky, jde o
projev fylogenetické redukce chrupu,

srostlice — neboli také zuby mnohocetné, délime je na: pravé
(spojeni zarodkli zubt za vyvoje korunek), nepravé (spojeni zarodkl
zubu za vyvoje kotene)

a dvojcata (spojeni pravidelného zubu s piespocetnym,
Hutchinsonovy zuby - jednd se o soudkovity tvar fezaki

s polomésicité vykrojenou hranou,
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e tetracyklinové zuby — jde o cirkularni Zlutavé az hnédé defekty

skloviny (Kilian, 2003).

Anomalie postaveni zubi

e inklinace — neboli také sklon v pribéhu zubniho oblouku,

e rotace — zub je otocen podle dlouhé osy,

e anomalni erupce — zub se profezal mimo zubni oblouk,

e anomalni posun — vyjadiujeme tim, ze zub je posunuty z mista, kde
se puvodné profezal,

e transpozice — jedna se o anomalni vyménu mist mezi sousednimi
zuby,

e télesny posun — jde o posun bez sklonu dlouhé osy,

e zadrZeni (retence) — zub se neproiezal do dutiny Ustni, vétSinou to

byva z nedostatku mista nebo jina ptekazka (Dosko¢il, 2001).

2.2.3 Lécba ortodontickych anomalii

O léceni ortodontickych anomalii rozhoduje pfevazné: typ anomalie, vék
ditéte a zavaznost (Merglova, 2000).
o vék pro zahijeni ortodontické 1é¢by neni stejny pro vSechny typy
anomalie (Kaminek, Stefkova, 2001).
e schopnost ditéte spolupracovat a zajem rodi¢u o ortodontické 1é¢eni.

Pti samotném 1é¢eni ortodontickych anomalii jsou tyto moZnosti:

e léceni snimatelnymi nebo fixnimi ortodontickymi pfistroji,
e chirurgicka léceni,
e svalova 1éCeni,

e protetickd (Merglova, 2000).

Ortodontické pfistroje uréené k léCeni anomalii mezicelistnich vztahl, odchylek
V postaveni zubli nebo jejich skupin. Snimatelné piistroje maji zédkladni ¢ast, ktera se
sklada z akrylatové pryskyfice. K této zakladni ¢asti jsou poté pfipojena rtizna aktivni
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a retenCni zafizeni z dratt. Pii 1éeni snimatelnymi ortodontickymi pfistroji je zubni
1€kat zcela odkézan na spolupraci ditéte (Merglova, 2000).

Fixni pFistroje jsou rizné tvarované a po celou dobu lécby jsou pevné
pfitmeleny na zuby. Aktivnimi prvky jsou vysoce elastické draténé oblouky ocelové
(hladké nebo splétané) ¢i nikltitanové. Oblouky jsou klickové nebo rovné. Aktivni
vybavu dopliiuji gumové latexové krouzky, polyuretanové fetizky, uslechtilé pruziny
a dalsi (Kilian, 2003).

K chirurgickému 1éfeni ortodontickych anomalii patii pfedevsim
ortodontické extrakce a vykony na cCelistnich kostech. Chirurgické vykony na celistnich
kostech se provadéji pouze u zavaznych ortodontickych anomédlii, kde jiny zptsob
lé¢eni neni GspéSny. Chirurgickému vykonu piedchézi terapie ortodontickymi pfistroji,
které maji za ukol vytvofit podminky pro uspéSny chirurgicky vykon. Takovy
chirurgicky zékrok se provadi az po dokonceni rustu celisti. Svalova cvi¢eni maji za
ukol zvysit tonus svalll nebo uvolnit hypertonii a tim vytvofit piiznivé podminky pro
vyvoj chrupu. Anomalie Ize v n€kterych ptipadech korigovat protetickym oSetiFenim
nebo protetického osetieni, které navazuje na dlouhodobé ortodontické 1é¢eni (napft.

u pacientll s rozstépy). VSechny rozsahlejsi protetické upravy piichazeji v tvahu az
v dobg, kdy byl ukoncen rust celisti (Merglova, 2000).

Ortodonticka anomalie je nckdy esteticky velmi ruSiva. Je hlavnim
ditvodem, proc¢ pacienti nebo jejich rodice 1écbu pozaduji. Vzhled chrupu, zejména tedy
ortodontickd anomalie hraji vyznamnou roli v celkovém télesném vzhledu. Vyrazné
anomalie chrupu mohou nepfiznivé ovlivnit sebehodnoceni jedince a to nejen
V dospivéni, ale 1 v dospélosti. Naptiklad ve Skolnim véku je casto ortodonticka
anomalie pfedmétem krutého vysméchu spoluzakii. Zaci s napadnou ortodontickou
anomalii mivaji pfezdivky. Nespokojenost se vzhledem chrupu mizZe byt pfedmétem
vtipt okoli zejména u chlapct s napadnymi anomaliemi. Divkam castéji vadi i mensi
anomalie nez chlapcim. Jedna se napt. o velmi hluboky skus, mezery mezi hornimi
fezdky nebo chybéjici horni lateralni fezdky. ZlepSeni estetiky miiZe prispét ke zlepSeni

sebedtivéry zaka a pocitu psychické pohody (Kaminek, Stefkova, 2001).
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2.3 Vyvoj zubu (odontogeneze)

2.3.1 Obecna charakteristika vyvoje zubu

Zakladni morfologické pochody pii vyvoji zubli jsou v obecnych znacich
stejné u zubl rizného tvaru a vyvijeji se stejnym zptisobem pii vyvoji docasné, ale

1 permanentni dentice. Pfi vyvoji kazdého zubu miizeme pozorovat zakladni etapy:

e vznik zdkladu zubu zahrnujici vyvoj:

o organu skloviny,

o dentalni vak,

o dentélni papila,
e vyvoj zubni korunky zahrnujici tvorbu prvych dvou tvrdych tkani,
e vyvoj zubniho kotene,

e vyvoj zubni pulpy a zubniho alveolu (Malinsky, Malinské, Michalikova, 2005).

Jiz vpéatém tydnu intrauterinniho (nitrod€lozniho) zivota vznika tzv.
dentogingivalni lista, z které se vyvijeji docasné i stalé zuby. LiSta je pak vysledkem
bujeni epitelu v pruhu probihajici podél okraje Celisti po celé jeji délce a zanofuje se do
mezodermu pod sebou. Na dolnim okraji liSty se vytvareji ostrivky bunck a vznika tzv.
zubni pupenec, ktery je zdkladem docasnych zubi. Ze zevni strany zacne vrustat
mezoderm a pupenec nabyva vzhledu poharku. Tento poharek predstavuje sklovinny
organ a uvnitt poharku vznika zéklad pro dien zubu, tzv. zubni papila.

Ze sklovinného organu vznika ektoderm (sklovina), z papily vznika dentin, cement

a mezoderm (viz obr. 4).
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Obr. 4 vyvoj zubu

1 — sklovinna dfen, 2 — zevni epitel, 3 — zarodek stalého zubu, 4 — dentin, 5 —

ameloblasty, 6 — skloviny, 7 — odontoblasty, 8 — zubni papila (Gojisova, 2004).

2.3.2 Casovy priibéh vyvoje zubu

Vyvoj zubli v sobé zahrnuje velmi dlouhé obdobi. Zacina v Sestém tydnu
embryonalniho obdobi a to vznikem primarni dentalni listy. Jiz v détském véku dochazi
k vymén¢ docasna dentice za zuby stalé. Vyvoj permanentni dentice se v prvém obdobi
v prenatalnim obdobi. Nahrada decidudlnich zubli za permanentni zuby probiha
vV obdobi tzv. druhého détstvi (infans II). Mezi Sestym a desatym rokem se v Celisti
vyskytuji souc¢asné dva druhy zubi. Toto obdobi je nazyvéano jako smiSend dentice. Po
vytvofeni definitivniho chrupu ani v dospélosti neni vyvoj zubli ukonéen. Pokracuje
pomalé dortstani nahrazujici abrazi (= mechanické obrusovani zubti) korunek a probiha
1 tvorba sekundarniho dentinu. Vyvoj zubu konci az jeho ztratou, poptipad¢ vytrzenim,

jeho odumienim ¢i smrti jedince (Malinsky, Malinska, Michalikova, 2005).
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Zuby jsou setazeny do dvou zubnich obloukii, horniho a dolniho. Soubor
vSech zubtl kazdého jedince se nazyva chrup — dentice. Z ortodontického hlediska je
spravn¢ utvareny lidsky chrup eugnatni (fec. — eu - spravné, gnathos — Celist) a stav jako
takovy se oznacuje jako eugnathia. Skus neboli okluze je kontakt mezi hornimi
a dolnimi zuby. Horni i dolni cCelist jsou za normalnich okolnosti v tzv. normookluzi
(lat. nérma, ae, f. — pravidlo), to znamena, Zze meziobukalni hrbolek horniho prvniho
molaru zapada do mezihrbolkové ryhy dolniho prvniho molaru a horni $picak zapada do
ryhy mezi dolnim Spicdkem a dolni prvnim premolarem. Lidsky chrup je slozeny ze
zubl, které maji morfologické rozdily — heterodontni (fec. heteros — jiny). V lidské
dentici jsou dvé po sob¢ jdouci generace zubti. Chrup je difyodontni (fec. dis — dvakrat,
fyein — raist). Zuby jsou vklinény do kosténého lizka Celisti a jsou tzv. thekodontni (fec.

théké — schranka);(Sedy, 2012).

2.3.3 Docasna dentice

Od 6. tydnu nitrod€lozniho zivota se zakladaji zarodky docasnych zubu.
Jejich mineralizace zacina jiz v 5. mésici a dokoncuje se po narozeni ditéte. Obvykle se
jako prvni profeze ptislusny zub v dolni Celisti, poté v elisti horni a to v potradi: stiedni
tezak (kolem 6. mésice ve€ku, postranni fezdk (v 8 mésicich), prvy molar (ve 12
mésicich), $picak (16. mésic) a druhy molér (20. — 30. mésic). Premolary zatim zadné
pfitomny nejsou. Doc¢asny chrup je méné postihovdn onemocnénimi paradontu
a ortodontickymi anomaliemi. Docasna dentice je sloZena z 20 zubl. Korunka je $ir$i
nadechem a krcek je stejné barvy jako korunka. Kofeny jsou Spicatéjsi, kratsi a uzsi nez
kofeny stalych zubi. Casto byvaji zakiivené (Sedy, Foltan, 2009, Kilian, 2003).

U novorozence jsou vytvofeny pouze korunky mlécnych zubi lezici skryté
v Celistech. Po narozeni se formuji kotfeny a to kratce pted profezdnim ptisluSného zubu.
Rostouci koten se opird o Celist a tim vyvolavd posun zubu smérem k ddsni. Vlivem
tohoto tlaku se dasen ztencuje a zesvétluje az do okamziku, kdy ji zub prorazi a protlaci
se tak na jeji povrch, profeze se. V casovém useku i v pofadi se profezavaji jednotlivé
zuby, mezi nimiZ je urcitd variabilita, kterd je podminénd geneticky (pohlavi a dédi¢né
poruchy) a vlivy prostiedi (vyziva a zdravotni stav). U déti, které¢ jsou jeste¢ kojeny,
dojde k profezavani zubi o néco diive nez u déti zivenych umélou stravou. Zuby se

diive profezavaji u divek nez u chlapcti (Sedy, 2012).
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Protfezavani prvnich zubl byva nékdy spojeno s bolestmi dasni, poruchou

spanku, se zvySenou tvorbou slin, nékdy i s teplotou. Déti mohou plakat a nékdy

1 zvracet. Pokud si rodi¢ neni jisty, je lepsi navstivit détského Iékare. Je mozné si tyto

priznaky splést se

zanétem sliznice dutiny Ustni, coz znamena zanét celé sliznice dutiny ustni nebo

s traumatickym zanétem dasni, ale i s projevem celkového onemocnéni (Kovarova,

2011).

V tomto obdobi muzeme ditéti poskytnout celou fadu specialnich kousatek,

kterd mohou byt i chladici, a tak pomoci ditéti v tomto tézkém obdobi. (Zouharova,

2012).

Pomicky, které se pouzivaji k profezavani zubi:
Calgel, jedna se o pripravek s mistnim znecitlivujicim u¢inkem, ktery je ureny
kojenciim a détem ke zmirnéni bolesti pfi profezavani prvnich zubli mléného
chrupu, a poté i1 pti profezavani stolicek.
Mezi dalsi ptipravky patii Gengigel Baby, ktery je vhodny piedevsim v obdobi
profezavani zubl, jak mlécnych, tak i trvalych, ale i v obdobi hormonélnich
zmén béhem puberty. V tomto gelu nejsou ptitomny konzervanty, alkohol ani
barviva, kariogenni sladidla. Piipravek byl vyvinut s ohledem na specifické
potieby détské dasné.
BioXtra baby je zklidiujici balzam, ktery je z pfirodnich bioaktivnich latek.
Pecuje o citlivé dasné, zklidiiuje a napomaha zmirnit bolest.
Laktoferin je protein, ktery se vyskytuje v matefském mléce, v slzach, ve
slinach. Propolis je ptirodni analgetikum s protizanétlivym a antibakterialnim
ucinkem.
Zklidnujici gely, které se aplikuji 3 - 5x denné bez preruSeni az do odeznéni
ptiznaka (Kovarova, 2011).

Koncem prvniho roku Zivota ma dité mit ptiblizné 8 zubt, koncem druhého

roku 16 zubi a nejpozdéji do 30 mésicii mé byt profezan cely doc¢asny chrup (Kilian,

2003).

S profezavanim docasnych zubii velmi souvisi mezery mezi zuby tzv.

tremata (fec. tréma — otvor) podminujici pozd¢€jsi profezavani vétsich stalych zubi. Po

profezavani se u vétSiny déti vytvareji tzv. primarni tremata - mezery, vyskytujici se

mezi druhym do¢asnym fezdkem a docasnym Spicakem v horni ¢elisti a mezi do¢asnym
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Spic¢akem a prvnim docasnym molarem v dolni celisti. Sekundarni tremata se vytvareji
s ristem Celisti (Sedy, 2012).

Hlavnim tkolem docasného chrupu je Zvykani a rozmélnovani potravy, které
muze zajistit pouze zdravy ¢i sanovany (oSetieny) chrup. Problematika kazivosti
docasnych zubl se vyskytuje méné nez u stalé dentice. Etiologické faktory vzniku
zubniho kazu jsou stejné jako u zubtl stalych. K vzestupu kazivosti doc¢asnych zubt
vede ptredevsim konzumace cukru u malych déti, nedostatecnd ustni hygiena, nespravna
vyziva a pritomnost kariogenni mikroflory. U docCasné dentice byvaji kazivou lézi
postizeny nejvice molary a horni stfedni fezaky, zatimco Spicdky a dolni fezaky jen
vyjimecné. Nejveétsi frekvence kazl je na okluznich plochéch zubd, a to zejména
u druhého moldru. Prvnim pfiznakem plaku v ryhach kazu je bud’ hnédé az hnédocerné
nebo bélavé zbarveni, které postihuje plak ve vétSim ¢i mensim rozsahu (Fialova,

Novakova, 2004).

2.3.4 Stala dentice

Mechanismus profezavani stalych zubl probihd mnohem komplikovanéji
neZ profezavani doCasnych zubi. Stalé fezaky protfezavaji do mist doCasnych fezak,
stalé $pi¢aky do mist doCasnych fezakii, premolary do mista do¢asnych molard. U
novorozence jsou zaloZeny zéklady korunek nékterych stalych zubl (Spicaky, fezaky,
prvni premolar, prvni molar). Skute¢ny tvar korunek ziskavaji az pozdgji (Sedy, 2012).

Tvorba samotné korunky trva 4-6 rokd. Doba a pofadi profezdvani zubil

probiha obvykle v tomto potadi:

e prvy molar: v 6 letech,

e prvy fezak: v 6 letech,

e druhy fezék: do 8 let,

e prvy premolar: mezi 9. a 11. rokem,
e Spicak: mezi 9. a 11. rokem,

e druhy premolar: mezi 9. a 11. rokem,
e druhy moléar: ve 12 letech,

e treti molar: ve véku 15 let, ne vzdy (Dostalova, Seydlova, 2008).

26



Zuby dolni celisti se profezavaji vétSinou diive, ovSem vyjimkou jsou
premolary. Profezavani probihd obvykle diive u divek nez u chlapct. Zhruba od 6. roku
Zivota jsou v Ustech pfitomny zuby docasné i stalé, hovofime o tzv. smiSeném chrupu.
Poruchy profezavani zubli spocivaji prevazné ve zpomalené nebo urychleni erupce.
Takovéto déti patii vzdy do péce détského stomatologa (Kilian, 2003).

Docasné 1 stalé zuby jsou oznaCeny arabskymi cislicemi a v kazdém
kvadrantu je 7 — 8 (pfipadné 5) zubd. Pro rozliSeni doCasné a stalé dentice je zavedeno
Cislovani jednotlivych kvadrantt, ¢isluji se ve sméru chodu hodinovych rucicek.
Kvadranty pro do¢asné zuby jsou znaéeny Cislicemi 5 — 8 a kvadranty pro stalé zuby 1 —
4. Postaveni zubu v oblouku je ddno dvojcislim, kde na misté jednotek stoji ¢islo zubu a
na misté desitek stoji ¢islo kvadrantu. Zuby frontalni jsou ozna¢ovany zuby v rozsahu
od Spicaku po Spicdk a zuby lateralni nebo také postranni, jsou zuby od 4 smérem
distalnim (Dostalova, Seydlova, 2008).

Zuby s nedokon¢enym vyvoje, takto oznacujeme obdobi, kdy nachazime
celou fadu odlisnosti jak po strance anatomické, histologické, tak biologické. Po strance
anatomické je velmi napadna Siroka diefiova dutina a to jak v korunkové, tak
I v kofenové ¢asti zubu, je nizsi klinicka korunka, slabsi vrstva dentinu a kratsi koten.
Z histologického pohledu je napadnd nizs$i nezrald sklovina, bohaté cévni zasobeni,
souvisléd vrstva odontoblastl a v ranych stadiich ma dien v kofenové ¢asti zubu tvar
1 charakter mezodermalni papily. Z biologického pohledu jsou vlastnosti diené velmi
priznivé. Pretrvava diferenciace novych odontoblastli a vyrazna je pohotovost k tvorbé
tercialniho dentinu. Tyto vlastnosti maji i stinné stranky. Jedna se o nezralou sklovinu
a tenkou vrstvu dentinu u zubil s nedokon¢enym vyvoje je velkym rizikem pii vzniku

a Sifeni zubniho kazu (Fialov4, Novakova, 2004).

2.4 Détska stomatologie

Jde o obor, ktery se zabyva komplexni stomatologickou péc¢i o déti
a mladistvé. Predmétem zajmu je chrup ditéte, rozvijejici se Ustni a obli¢ejova soustava
v souvislosti s celkovym vyvoje ditéte. Détska stomatologie v sobé zahrnuje nejen
prevenci zubniho kazu, dalSich chorob ustni a oblicejové soustavy, ale 1 pé¢i zachovnou,
coZ znamena oSetfovani zubniho kazu a jeho nasledkli, stomatologickou chirurgii,
parodontologii a protetiku. Je zde piedpoklad tésné spoluprace s dalsimi obory, zejména

psychologii, pediatrii, genetikou, anesteziologii a dalSimi disciplinami. K vyclenéni déti
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jako zvlastni skupiny pacienti vedla fada dlivodd, jako jsou napf. organizacni,
ekonomické, psychologické nebo fyziologické. Dit€¢ se od dospélého jedince lisi jak
kvantitativné, tak kvalitativné. Neni pouze zmenSenym dospélym, ale lidskym
jedincem, ktery se vyrazné liSi od dospélého a to jak v oblasti své fyziologie, tak
Vv oblasti psychologické. Piikladem odliSnosti muze byt napf. neukonceny vyvoj
orofacialni soustavy, pfitomnost do¢asného chrupu, mensi spoluprace pii oSetfovani,
vy$s§i reaktivita a dalsi (Kilian, 2003).

Péce o dité v ordinaci zubniho 1ékafe je Casoveé velmi narocna. Pii kontaktu
s malym pacientem vyzaduje zvlast' citlivy ptistup. Déti maji Casto Spatné zkuSenosti
s vySetfenim (Weber, 2012).

Je proto velmi dulezité, aby si zubni 1ékat vytvoftil pozitivni ptistup k détem,
ale i k rodi¢im (Cameron, Widmer, 2008).

Zvlastni duraz v détské péci by se méli klast na ortodontické a preventivni
aspekty oSetfeni. Dité¢ béhem navstévy zubniho Iékafe by se mél podrobit
stomatologickému vySetfeni. Zaznamendva se zdravotni a sociadlni problém. Jde
naptiklad o opozdéni celkového vyvoje ditéte, stav vyzivy, zndmky tyrani ditéte a ordlni
manifestace onemocnéni (napf. détské nemoci, krvacivost). Dale se zaznamenavaji
poruchy vyvoje dentice, mezi které patii anomalie poctu, tvaru, velikost a struktury
zubl a ortodonticky screening. Dulezity je 1 zdznam stavu Gstni hygieny a zdznam
dentalnich problémi (zubni kaz) jako napf. extrakce docasnych zubli, oSetfeni
doc¢asnych zubli (Weber, 2012).

Détsky vék mizeme rozdélit na obdobi novorozenecké, kojenecké, batolect,

ptedskolni, mladsi skolni vek, starsi Skolni v€k a dorostovy vek (Merglova, 2000).

2.4.1 Novorozenecké obdobi (do konce 1. mésice)

Zdravy novorozenec hned po narozeni se zacina adaptovat na vnéjsi svét.
Dle statistiky v CR ma pouze 42 % déti do péti let chrup naprosto bez kazu. Kaztim
ale mizeme v détském veéku predejit. Zodpoveédnost za zdravé zuby ditéte stoji na tiech

zakladnich piliFich, které jsou:

a. péce o priklad rodict,
b. profesionalni péce a diikladna péce o zuby,

c. pravidelné prohlidky u dentdlni hygienistky a zubniho Iékate (Kovatova, 2011).
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U novorozencl se mohou vzacné objevit tzv. kongenitalni zuby, jedna se zpravidla
0 jeden nebo dva dolni pfed¢asné proiezané dolni fezaky (Merglova, 2000).

Miize jit o tzv. zuby praelaktalni nebo o velmi piedCasné profezané zuby
docasné. Tyto se extrahuji pouze v ptipad¢€, Ze hrozi jejich uvolnéni a polknuti, aspirace
nebo zcela vyjimecné mize dojit k traumatizaci matky pii kojeni (Kilian, 2003).

V tomto obdobi se miizeme v dutin¢ ustni setkat i s cystickymi atvary, které
ovsem vymizi bez 1éCeni, ale né¢které se musi odstranovat chirurgicky (Merglova, 2000).

Také se muze objevit tzv. epulis congenita. Jedna se o vzacné se vyskytujici
maly zarodek, nasedajici Sirokou bazi na dasnovy vybézek. Brali-li to matce v kojeni,

odstrafiuje se chirurgicky v 1. tydnu po narozeni ditéte (Kilian, 2003).

2.4.2 Kojenecké obdobi (2 mésice — 1. rok)

V tomto obdobi dit¢ zacind pouzivat palce k cucani, ¢i prsty. Uvadi se, ze
nejpozdéji do tretiho roku Zivota zplisobuje neustdlé cucani palce a pouzivani dudliku
trvalé deformace Celisti. Jedna se napf. o otevieny skus, pii kterém je mezi hornimi
a dolnimi fezaky velkd mezera, kterou je tfeba vyrovndvat pomoci naro¢nych
chirurgickych opatfeni (Kammerer, 2007).

Toto obdobi je charakteristické prorezavanim prvnich zubi, kdy prvni se
profezavaji stfedni fezdky (jednicky) v dolni cCelisti, po profezani stfednich fezakl
nasleduji fezédky postranni, neboli dvojky, pak prvni stolicky, Spi¢aky a nakonec druhé
stolicky. Profezavani zubt provazi neklid ditéte, zmény nélad, zvysené slinéni, zvySena
teplota (Behinova, 2012).

Oznacuje se jako ,horecka k zoubkiim®“. Je proto velmi dilezité navstivit
zubniho 1ékate, protoze horecka neni fyziologickym priivodnim jevem erupce zubt
a mize byt pfiznakem jiného, nékdy az zdvazného onemocnéni. Jde napt. o meningitis,
pneumonie a dalsi (Kilian, 2003).

Byva to kolem Sesti mésicti véku ditéte. Zubni 1ékaii doporucuji Cistit zuby
jiz od profezani prvnich fezdkl a to stiranim mulovym ¢tvereckem uchopenim mezi
prsty nebo vatovou §té€tickou ¢i navlhéenou gazou. Pouziva se i prakticka pomtcka
navlékajici se na prst, kterd ma na povrchu jemny kartacek, ktery se nazyva ,,infant

prstacek®. Jakmile jsou profezany prvni docasné stolicky, je vhodné pouzivat zubni
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kartacek. Do dvou let ditéte jej pouzivat bez zubni pasty. Kartacek by m¢l byt maly,
husty a mékky. Cistit zuby bychom méli ditéti dvakrat denné a to po snidani a po vedefi.
Dilezité je nevynechavat zadnou skupinu profezanych zubi a Cistit jak kousaci plosky
zubt, tak i boéni a to od tvafe a od jazyka. Cisténi by mélo trvat piiblizné 2 — 3 minuty.
Po vecCernim ¢isténi dité by neméli jist ani pit sladké napoje (Behinova, 2012).

V kojeneckém véku se miize objevit i zubni kaz, ktery postihuje pfedev§im
horni piedni zuby. Pfi¢inou byva velmi Casto strava podavana s obsahem cukru, na noc
podévaji dudlik namoceny napt. v medu, cukru nebo ve sladké ovocné staveé. Muze jit
0 tzv. kaz z kojenecké lahve, kdy matka podava ditéti slazené napoje (ovocné Stavy,
¢aj) zejména na noc nebo v noci. Kaziva destrukce zubli nastane velmi rychle (Kilian,

2003).

2.4.3 Batoleci obdobi (13. mésic — 3. rok)

Batole je dit¢ ve vé€ku od 1 roku do 3 let a obvykle se jesté rozliSuje batole
mladsi ve véku 1 — 2 roky a starsi ve véku 2 — 3 roky (Vondracek, 2009).

Uz po prvnim roce ditéte by méla zacit prvni zubni prohlidka, pro dité by
m¢éla byt velkym zaZitkem v pozitivnim slova smyslu. Pfed samotnou navstévou zubate
by méla doma probéhnout ptiprava. Vhodné je napt. nckolik dni pfedem prubéh
navstévy s ditétem dopodrobna probrat, popsat mu, jak to v ordinaci vypada, a co se tam
bude provadét. O samotném vySetieni zubd, je dobré ditéti vysvétlit, ze se pak doktor na
zuby jenom podiva a spocita je (Behinova, 2012),(Zouharova, 2012).

Dité v batolecim véku neni schopno provadét Zadné z preventivnich opatieni
samo, je proto velmi diileZita ochrana pfed zubnim kazem zcela zavisla na péci rodicu.
Samotné oSetfeni zubniho kazu v tomto véku piedstavuje pro dité¢ velmi obtizné a to
nejen pro omezenou spolupraci ditéte, ale 1 proto, Ze docasné zuby jsou kazem zcela
destruované. V ptipad€¢ destrukce nasleduje casto radikalni feSeni, které spociva
v mnohocetnych extrakcich doCasnych zubtli. Takovy zékrok predstavuje pro dité nejen
obrovskou zatéZ a stres, ale byva pfi¢inou nesmirného strachu ze zubniho oSetfeni po
mnoho dalsich let (Kovatova, 2011).

Batolata by neméla pouzivat kojeneckou ldhev ani dudlik. Je proto tieba

poucit rodice o riziku spojeném se zanedbanim sanace docasnych zubii a dbat na to, aby
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byly diagnostikovany a vcas oSetieny vSechny kazy. Zvlasté je nutné, Ze jenom oSetfeni
povrchnich kazu mé u malych déti vyhlidky na dlouhodoby uspéch. VEtsi kazy se

u malych déti oSetiuji jen s velkymi obtizemi. Toto selhani oSetfeni snizuje davéru
rodici a také zatézuje dit€ opakovanymi, velmi nepiijemnymi zazitky. Jedinou cestou
k zachovani do¢asnych zubi u batolat je disledna prevence a sanace pocinajicich kazi

(Fialova, Novakova, 2004).

2.4.4 Predskolni obdobi (4. — 6. rok)

Oblast détské stomatologie a samotného vysetieni je pro dit€¢ velmi dilezitou
zalezitosti. Pro dité, které emoc¢né zraje, se stomatologické oSetfovani stava psychickym
tréningem (Fialova, Novakova, 2004).

Hlavnim z4jmem détskych stomatologii je v tomto vékovém obdobi
predev$im prevence a terapie zubniho kazu a jeho nasledky. U déti piedSkolniho
véku muzeme pozorovat vznik zanétt dasni vyzadujici dikladnou terapii. (Merglova,
2000).

V tomto obdobi je riziko vzniku zubniho kazu, rodi¢e by proto neméli
podporovat podavani sladkych jidel, k piti by rodi¢ m¢l dat ditéti Cistou vodu ci
neslazené napoje. Je tieba i napf. informovat kolektivni zafizeni, jako jsou matetské
Skoly, o spravné vyzivé ditéte (Kovarova, 2011).

U predskolnich déti je dualezité zvolit vhodnou formu komunikace pii
oSetfovani ditéte. Pfi jednani s malym pacientem je velmi dilezité podporovat jeho
samostatnost, postupné odstranovat strach, ochraniovat déti pfed manifestaci strachu.
Ptijemné pusobi klidnd konverzace lékafe pii oSetfovani, oSetiujici ndstroje mimo
pohled pacienta, verbalni sugesce, vhodné pozice pfi oSetfovani. Dllezita jsou
1 oteviend usta jen po dobu nezbytnou a samoziejmé pochvala ditéte (Fialova,

Novakova, 2004).

2.4.5 Mladsi a starsi $kolni vék (6. — 15. rok)

V tomto dlouhém casovém obdobi probihd vyména docasné dentice za

dentici stalou. Déti maji do ptiblizné 12. roku smiSeny chrup. Do 15 let by mélo byt
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ukonceno profezavani vSech stalych zubid. VSechny déti by se mély nejméné dvakrat
ro¢né podrobit preventivni prohlidce. V tomto obdobi se podavaji tablety nebo siil, ale

1 roztoky, zelé a laky. Doporucuji se proto fluoridované zubni pasty. Velmi dasledné se
kontroluje Groven ustni hygieny. Dle potieby se opakuji motivace a instruktaze, ackoliv
se klade diraz predevsim na motivaci a kontrolu ze strany rodicu, tak i stomatologu.
Dulezité je vtomto vékovém obdobi pribéh vymeény chrupu. Je nezbytné peclivé
sledovat, zda se zuby profezavaji v odpovidajicim ¢asovém intervalu a pofadi. Kazda
odchylka od normy indikuje RTG vySetieni. Pravé nepravidelnost se miize stat pti¢inou
retence zubu a mize mit trvalé nasledky pro vyvoj zubnich obloukli a mezicelistnich
vztahii (Fialova, Novéakova, 2004).

V mlad$im S§kolnim véku muize mit dité rizné zlozvyky, patii mezi né napft.
vynechdvani jidel, ktera se jevi jako neatraktivni, dopliovani jidelnicku potravinami dle
vlastniho vybéru a také nedostateény pfijem tekutin. Vice nez 70% déti ma z domova
nevyhovujici svaciny, prevazuji predevsim sladkd a lepiva jidla, nebo dit¢ dostane
penize a utrati je ve vétSing piipadl za sladkosti, které davaji za vznik zubnimu kazu.
(Kovarova, 2011).

Kromé¢ zubniho kazu a gingivitidy jsou déti Skolniho véku casto ohrozeny
urazy mékkych tkani dutiny ustni, trazy zubt, vzacnéji i trazy Celistnich kosti. VSechny
vypsané stavy vyZzaduji velmi rychlé odborné vySetfeni a oSetfeni. V tomto vékovém
obdobi se nejvice setkdme s nespolupracujicimi détmi, jejichZ oSetfeni je velice nadrocné
a vyzaduje odborny psychologicky pfistup od oSettujiciho. Za urcitych okolnosti 1ze
tyto déti oSetfit az po podani urcitych 1€ka napt. sedativa, hypnotika, anxiolytika nebo
Vv krajnim pfipad¢ v celkové anestezii (Merglova, 2000).

Ve starSim Skolnim véku je nezbytna pravidelna navstéva zubniho lékate,

a to nejménég dva krat do roka. Dvandctileté dit€ dovede vstficné a ochotn€ vnimat rady,
pouceni, efektivni je i diskuze, pfesvédCovani. Se zdjmem pfijima rGzné piiméfené
formy preventivnich programi, které je schopné pfijimat. Pou¢na i u¢inna pro 1ékaie
byva i projekéni pied a po oSetfeni. V dobé, kdy dochazi k vyméné chrupu, se musi
vénovat zvysena pozornost vyvoji ortodontickych vad. Ty je potieba diagnostikovat

a ve vhodnou dobu informovat rodice a doporucit ditéti specializovanou terapii.
Informaci je 1épe poskytnout co mozna nejdiive. Jednim z diivodil je, aby se rodice
mohli v€as ptipravit na to, zZe jejich dit€¢ ¢ekd naro¢na a dlouhodoba 1éc¢ba. A druhym
divodem je ten, ze 1é¢eni byva pomérné nakladné, proto je tfeba dat rodicim dost casu

na rozmyslenou (Fialova, Novakova, 2004).
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2.4.6 Dorostovy vék (16. — 18. rok)

V tomto veékovém obdobi se stomatologicka problematika déti velmi
piiblizuje problematice dospélych pacientii. Profezavani stalého chrupu je jiz ukonceno.
Stomatologicka péce je stale orientovana na prevenci. Déti v obdobi dospivani nékdy
znaén€ polevuji v udrzovani a dodrzovani osobni hygieny a zvlasté udrzovani oralni
hygieny. Proto je nutné trvat na soustavné kontrole a intenzivni motivaci. Stravovaci
navyky dosahuji nezadoucich zmén. Déti se stravuji vétSinou samy, nakupuji si rizné
typy sladkosti, slazenych napoji, a tim zvySuji riziko onemocnéni zubnim kazem
i onemocnéni parodontu. Casto utrpi i pravidelnost preventivnich stomatologickych
prohlidek, protoze déti jsou vtomto v€ku samostatné, rodice je do ordinace
nedoprovazeji. VéEtsi vliv neZz rodice maji vrstevnici, kamaradi a parta. Proto by
stomatolog mél vyuzit své autority a snazit se tak primét dité¢ k odpoveédnosti v péci
o chrup (Fialova, Novakova, 2004).

Osetiovani déti v dorostovém véku ma svoji specifickou problematiku. Casto
se totiz vtomto vékovém obdobi mizeme setkat se zvySenou kazivosti, kterd je
zapfi¢inéna v nezdjmu o hygienu dutiny ustni a v nevhodné zivotospravé. Mezi dalsi
stomatologickd onemocnéni v tomto veéku je ulcerézni zanét dasni, ktery, pokud neni
dolécen, mize zpiisobit i trvalé poskozeni parodontu (Merglova, 2000).

Hlavnim ukolem stomatologa pro tuto vékovou skupinu je pfimét mladé lidi
k tomu, aby se naucili, jak peCovat o sviij chrup a vSechny potiebné navyky upevnit tak,
aby je bez problémil mohli zuZitkovat v dospélosti. Musi se mimo jiné také postarat
o to, aby prah dospélosti prechdzeli s Gplnym, dobie sanovanym chrupem (Fialova,

Novakova, 2004).

2.5 Historie zubnich tkani

Jednou z nejrozsifenéjsich chorob soucasné lidské populace je zubni kaz.
Byl znam jiz ve star$i dob¢ kamenné. Jeho vyskyt s postupujici civilizaci od 18. stoleti
se zacal vyrazné¢ zvySovat. Z civilizacnich faktort, které ovlivnili narast tohoto
onemocnéni, a je to predevSim piechod od pavodni hrubozrnné potravy s vétSim
mnozstvim vlaknin na konzervovanou a chemicky upravenou stravu (Kilian, 2003).

Uz starovéké narody byly napf. Babylotiané, Cinané, Egyptané, Rekové
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a Rimané méli 1ékafe, kteti védéli mnoho o lidském téle, o jeho nemocech a zajisté znali
1 moznosti 1écby. Ve stiedovéku se v Evropé mnoho takovych poznatkl ztratilo a bylo
predevsim v arabskych zemich hodné¢ 1¢kaiti s velkymi znalostmi a schopnostmi. Proto
méli uz tehdy nékteti evropsti kralové a knizata osobni arabské Iékare téSici se veliké
ucté (Zouharova, 2012).

Prvni psany dokument o ustnich chorobach je zroku 5000 pfed n. I
Naptiklad ve starém Egypté z let 1500 — 1700 pted. n. 1. detailné popisuje choroby zubi
i jejich 1ébu. V této zemi byla bolest zubti povazovana za projev hnévu Bohtl. Ulevy
mohlo byt dosazeno zaklinadly nebo modlitbou (Slezdkova, 2008).

Se zacatkem novovéku se lidé zase zacali zabyvat vyzkumem piirody. Mezi
nimiz patfila napft. astronomie, fyzika, chemie, zemé&pis, botanika, zoologie a medicina.
Casem vymysleli spoustu novych nastrojii, se kterymi mohli lépe a pfesnéji pozorovat
a experimentovat. Byly to tfeba teploméry, tlakoméry, zvétSovaci Cocky ¢i riazné
hodinové strojky. I v mediciné se zacaly postupné piehodnocovat poznatky. Studoval se
pribéh chorob, rozebirali se mrtvoly ze zvifat a lidi, aby bylo mozné rozpoznat
konstrukeci tél. Nekteti 1€kafi si tfeba v§imli toho, ze nadmérna Spina miize zptisobovat
choroby. Ale zatim nevédéli pro¢. Lidé pozorovali, ze se ve Spiné vyskytovali Cervi,
proto povazovali tyto ¢ervy za pfic¢inu riznych chorob. Proto se ve stfedoveku a jesté
v 19. stoleti vétilo, ze 1 zubni kaz zplsobuji Cervi, ktefi se proziraji zubem (Zouharova,

2012).

2.5.1 Pric¢iny zubniho kazu

Zubni kaz (caries dentis) je jedno z nejrozsifenéj$i onemocnéni zubl. Je
definovan jako lokalizovany patologicky proces mikrobialniho piivodu postihujici tvrdé
zubni tkang€. Zubni kaz je puvodcem zanétlivych komplikaci v oblasti ust a obliceje
(Merglova, 2000,Gojisova, 2004).

Zubni kaz je tedy odvapnéni (demineralizace) skloviny za pfitomnosti cukrti
Z potravy a bakterii (Zouharova, 2012).

Dentin je funkéni jednotkou, u které je mozné pozorovat hodné pochodu.
V prabehu progrese kazu je mozné u ni pozorovat ztrdtu minerald, ale i1 vznik dutiny,
resorpci a bakteridlni aktivitu. Celkovy obraz kazu dentinu je rozdélovan podle

Fusayamy na vnitini a vnéj$i dutinu dentinu. Vnéj$i vrstva dutiny dentinu je spojovana
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S bakteridlni invazi, je povazovéna za odumielou, neschopnd remineralizace. Vnitini
vrstva je charakterizovana malou nebo Zzadnou bakteridlni invazi. Je schopna
remineralizace, je Ziva a senzitivni (Handzel, Kucerova, Skrletova, 2010).

Zubni kaz zaina ptevazné ve skloving jako kiidové bila skvrna, kterd se §ifi
postupn¢ do hloubky, zasahuje dentin a v pozdéjsich stadiich vede az k zanétu zubni
dfen¢. U nas postihuje 90 % populace. Zanedbany zubni kaz mlze zub vyrazné
poskodit, vést ke ztraté zubu ¢i velkym komplikacim naptiklad zanéty okolnich tkani.
Millerova chemicko-parazitarni teorie z roku 1889 popisuje teorii vzniku zubniho kazu.

(viz obr. 5). Je dilezité splnéni téchto podminek:

e sacharidy, a to v jakékoli podobg,
e mikroorganismy piitomné v zubnim plaku,

e zuby - tvrdé zubni tkané (Dostalova, Seydlova, 2008).

Obr. 5 Faktory, které se podileji na vzniku zubniho kazu (Kilian, 1996).

Mezi zéakladni Cinitele, které pusobi na povrch zubu je zubni plak. Jde
o mekky povlak, ktery vznikd na povrchu zubl v mistech S$patné piistupnych
samoocistovani (napf. v jamkach, ryhach, mezizubnich prostorach, krékovych partiich).

Dochazi k nému napftiklad pti Zvykani tuzsi potravy. Mnozstvi plaku je riizné, je zavislé
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na zpusobu vyzivy pacienta, na jeho schopnosti plak mechanicky odstranit zubni pastou,
kartackem nebo dalSimi pomickami zubni hygieny. Zubni plak je zakladnim
etiologickym faktorem pro vznik zubniho kazu, ale i pro vznik zavésného aparatu zubu
(Kilian, 2003).

Mimo zubniho plaku, ktery se podili na vzniku zubniho kazu, jsou tu
| faktory podminujici, K nimz patii: dédi¢na dispozice, ktera ovliviuje tvar a postaveni
zubi, kvalitu tvrdych tkani zub, ale 1 zptisob zvykani nebo potravinové navyky, mezi
dalsi patti sliny, pohlavi, v€k a civiliza¢ni faktory a to piedev§im stav zivotniho
prosttedi, zptisob vyzivy, ale
1 rozvoj prostfedk hygieny. Z vySe uvedenych faktorli se zamétime predev§im na
ucinek sliny, ktery ovliviiuje vznik a vyvoj kazu. Slina ovliviiuje jakost skloviny, jeji
funkce jsou: mechanické — omyva povrch zubu a zlepSuje tak samo ocistovani zubil.
Nedostatek slin ma za nasledek velkého vyskytu zubniho kazu a chemicka funkce, ktera
souvisi s naraznikovou schopnosti sliny a i plisobenim na kvalitu skloviny. Slina snizuje
naraznikovym ucinkem fosfore¢nych a vépenatych iontd rozpustnost skloviny (Kilian,
2003).

Dle pribéhu onemocnéni a rychlosti vzniku délime zubni kaz na akutni
a chronicky. Akutni kaz ma velmi rychlou progresi a to smérem k zubni dieni, na
korunce zubu se projevuje jako kiidov€ zbarvena, matnd ploska. Chronicky kaz se
projevuje hnédymi, aZ zaCernalymi skvrnami na zubni korunce. Je plosny a do hloubky
postupuje velmi pomalu. Pro zjisténi zubniho kazu se nejCastéji pouzivaji zubniho
zrcatka nebo zubni sondy, kterd pii lehkém zatlaceni na podezielé misto vnikd do
kazivé dutiny. Znaky zubniho kazu se v pocatcich nemusi projevit vibec, nékdy je
zvySend citlivost na chemické nebo fyzikalni podnéty napf. zmény teplot — kyselé
potraviny, chlad, sladké atd. Kaz na sebe nékdy miZze upozornit ostrou hranou zubu,
ktera feze do jazyka, ale také ulpivanim potravy v kazivé duting.

Za urcitych okolnosti je zub schopen se branit pronikani kazu do hloubky
nebo napadeni zubni dfené. Na rozhrani pulpy a dentinu jsou buiiky zubni dien¢, ze
kterych pfi zevnim drdzdéni kazem urychlené vznika tzv. bariéra proti infekci tvorbou
nepravidelného dentinu. Tento dentin ma zlutavé az hnédé zabarveni (GojiSova, 2004,

Kilian, 2003).
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2.5.2 Prevence zubniho kazu

Osetfeni zubniho kazu vyzaduje znacné ndklady, at' uz vynalozené
samotnym pacientem, tak pojiStovnami. Pacient by meél principim preventivnich
opatfeni porozumét
a nasledné je disledné¢ provadét. Zakladni prevence je zaméfena predevSim na
vyvolavajici faktory a to jim je zubni plak a sacharidy. Je tedy dilezité prvni fade
upravit stravovaci navyky, jedna se predev§im o omezeni jak mnozstvi sacharidi, tak
1 frekvence jejich piijmu, dodrZovani zasad spravné hygieny, coz znamena odstranéni
plaku a v neposledni fad¢ vyuziti fluoridi ke zvySeni rezistence tvrdych zubnich tkani
vuci kyselindm (Kilian, 2003).

Ustni hygiena se lisi podle véku, intelektu, zruénosti a dal§ich faktorti. Méli
bychom se naucit pouzivat spravné pomiicky a techniky, které ndm dopomohou
k tomu, aby se poéinajici kaz nerozsifoval a nezvétioval. Ustni hygiena tak zaujima
V prevenci onemocnéni zubnim kazem prvni misto. Fluoridace, ta miize byt provadéna
Vv ordinaci zubniho 1ékafe nebo dentalni hygienistky i samoziejmé je nezbytna v domaci
péci. A vyZiva, kterd je dalSim a zaroven poslednim pilifem pro kvalitni péci o chrup
ditéte. Cukr v nasi potravé je jednou z hlavnich pfic¢in vzniku zubniho kazu. Dulezitym
krokem v prevenci je v prvni fad¢ sniZeni mnozstvi cukru na minimum a mén¢ Casta

konzumace sladkych a lepivych jidel (Zouharova, 2012).

2.5.3 Nasledky zubniho kazu

Mezi nésledky neoSetfené¢ho ¢i chybné oSetfen¢ho zubniho kazu fadime
nekrozu (odumieni) diené, zanét diené, piekrveni, zanéty periodoncia agangrénu diené.
a kolem celistni zanéty. Prekrveni diené neboli hyperémie, je prvni reakci diené na
Skodlivinu. MiiZze to byt napf. infekce ze zubniho kazu, podrdzdéni chemické nebo
termické a trauma. Klinicky se ptekrveni dfen€ projevuje bolestivosti na tepelné
podrazdéni a to zejména na studené jidlo nebo népoj. Po odstranéni Skodliviny se
hyperémie pomalu upravuje. Zanét zubni drené neboli pulpitida, vyvolavaji stejné
pfi¢iny jako hyperémii, pokud ovSem plsobi intenzivnéji a dlouhodobé&ji (Merglova,

2000).
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Zanét zubni dfené se objevuje ve dvou formach — akutni a chronicky.
Akutni pulpitida se klinicky projevuje velmi vyraznou bolestivosti zubu. Chronicka
pulpitida miZe vzniknout primarné a to jako mirna forma zanétu nebo se vyviji
nasledné¢ po prob¢hlé akutni fazi zanctu. Najdeme ji také pod vyplnémi hlubokych
zubnich kazii (Macak, Macakova, Dvorakova, 2012).

Velmi nejcastéjsi pfi¢inou zanétu dien¢ byva zubni kaz. Nelécené zanéty
dfené prechéazeji v odumieni (nekrézu) diené. V pfipad¢ infikovani nekrotické pulpy
vznikd gangréna dien¢. Pokud se infekce zkofenového kandlku rozsiii do
periodontalnich tkéani, jedna se o tzv. zanét periodoncia (periodontitis). Nekroza, ale

1 gangréna pusobi jedinci obvykle minimalni potize (Merglova, 2000).

2.5.4 Prvni setkani ditéte se stomatologem

Dukladné vySetfeni ditéte je jednim ze zékladnich ptfedpokladii Gspésné
terapie. Je dulezité postupovat pii vySetfovani systematicky, a to proto, abychom
nepiehlédli piiznaky, které by mohli mit vyznam pro diagnostické zavéry. Individualni
metody a postup vysetieni 1ze modifikovat podle toho, jestli dité ptichazi do ordinace
pouze poprvé, na pravidelnou kontrolu nebo s akutnim onemocnénim. Procedura
vySetiovani nabizi prostor pro navazani kontaktu s malym pacientem a jeho rodici. Je to
velmi dulezité zvlasté pii prilezitosti prvni navstévy, kdy se tvori vztah mezi pacientem,
osetfujicim tymem a jeho rodinou. Uvolnénd a pratelskd atmosféra béhem vySetfeni
ptispiva k vytvotreni pozitivniho vztahu k ordlnimu zdravi. Dale navozuje divéru a tim
také vytvari predpoklad uspéSného 1é€eni. Uz pii vstupu do ordinace by si Iékai m¢l
v§imnout celkového stavu ditéte, ptiméfenosti jeho vyvoje a somatického ristu, drzeni
téla, vztah k rodi¢im a jeho chovani obecné, projevy obav z oSetfeni atd. Vlastni
vySetieni sestdva ze zjiSténi anamnestickych dat, pomocnych vySetfovacich metod,
klinické vySetfeni ditéte a rentgenologické vySetfeni. Na to navazuje diagnostickd

rozvaha a sestaveni terapeutického planu (Fialova, Novakova, 2004).
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2.5.5 Lécba zubniho kazu

Pti anamnéze se ptaime na soucasné obtize ditéte, udaje o prodélanych nebo
soucasnych celkovych a stomatologickych onemocnénich. V osobni anamnéze se ptame
na onemocnéni v roding, kterd by mohla mit vztah k obtizim ditéte (Fialova, Novakova,
2004).

Je dulezité se ptat na celkovy stav ditéte. Je nezbytné nutné aktivné se
dotazovat na zachvatovité stavy, Urazy hlavy a ustni oblasti véetné zubii, zavazné
operace, ale 1 soucasné uzivani 1€kt (Jasnova, Eber, 2000).

Dale se tazeme na socialni zdzemi rodiny — rodinnd a socialni anamnéza.
K ptehlednému a uplnému zjisténi vSech anamnestickych daji lze také pouzit tzv.
anamnesticky dotaznik. Otdzky v dotazniku by mély byt formulovany tak, aby
vyzadovaly pouze jednoduchou odpovéd’: ano — ne. Dotazniky se soustied’uji zjisténi
prodélanych nemoci, stavu zdravotni péce o dité a specifickych okolnosti majici vliv na
volbu terapeutického rezimu, indikace premedikace a ochranu ditéte 1 oSetifujiciho
persondlu. U déti se s dotazy vZdy musime obracet na rodi¢e (Fialovd, Novakova,
2004).

Pomocné vySetiovaci metody jsou indikovana hlavné u déti, kde
z anamnestickych udajii vyrozumime nutnost tohoto vySetfeni. V béZzné¢ ambulantni
praxi ovSem nejsou tak casta jako tfeba na oddélenich specializovanych ¢i v jinych
medicinskych oborech. Pofizuji se prevazné tésné pied nékterymi vykony (Jansova,
Eber, 2000).

Mezi dalsi vySeteni patfi klinické. Vhodné a pohodlné se dit¢ usadi do
stomatologického kiesla, malé déti se vySetiuji v naruci jednoho z rodict. Svétlo by
nemé¢lo pacienta osliiovat, vySetfovana krajina by vSak meéla byt dobfe osvétlena
(Fialova, Novakova, 2004).

Rentgenologické vySetieni dopliiuje ¢i upfesiuje klinické vysSetieni.
Piedev§im je nutné u zubl, které nejevi Zadné pozitivni znamky vitality, u zubl
Castecné profezanych, ptipadné neprotezanych (Jansova, Eber, 2000).

Dité by nemélo byt snimkovano neodiivodnéné a pfili§ Casto. Rentgenové
vySetfeni je nutné pro vcasné stanoveni diagnézy a prevenci pozdnich komplikaci.
Optimalni ochrana ditéte pred paprsky je potiebnym pozadavkem, protoZe rostouci
tkan¢ jsou citlivéjsi na davky zareni. Technika snimkovani se shoduje s technikou

pouzivanou u dospélych pacientd. Malé a neklidné déti nejsou vzdy schopny se
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zachovat podle postupu vySetieni a instrukci, projekce i techniky. U nejmensich déti se
snimkovani provadi v naru¢i dospélého, nejlépe nékterého z rodict, ktery fixuje hlavu
pacienta a pomaha mu tak pfidrzet snimek ve spravné pozici. Cilem je dobie Citelny
kontrastni snimek (Fialova, Novakova, 2004).

Samotna terapie zubniho kazu spo¢iva v odstranéni kazivych hmot
a Vv prilozeni trvalého a pevného obvazu tzv. vyplné. Spravna, zhotovend vypli ma

spliovat tyto pozadavky:

e m¢la by nahradit ¢ast zubu zni¢enou kazem. Musi zasahovat i do mist, kde by
mohlo dojit k sekundarnimu kazu,

¢ m¢éla by pevné drzet v kavité (duting),

e m¢éla by unést znany zvykaci tlak, byt odolna proti odlomeni, proti fyzikélnim
a chemickym vliviim,

e nesmi chemicky ani termicky drazdit zubni dien (GojiSova, 2004).

2.6  Prevence ve stomatologii

Zabyva se opatfenimi, jimiz lze udrzet a docilit optimalni zdravotni stav
dutiny ustni. Opatfeni v sob¢ zahrnuji pfedevSim prevence zubniho kazu, léCeni
anomalii a nepravidelnost chrupu, onemocnéni parodontu, onkologickych onemocnéni
a urazii. Prevence pfedstavuje souhrn vSech metod a opatieni, jejimz cilem je
pfedchazet posSkozeni zdravi, vzniku onemocnéni, komplikaci a trvalych nasledki
nemoci ¢i uraza (Merglova, 2000).

Preventivni aspekty hraji dulezitou roli v celkové strategii zajiSténi
harmonického vyvoje a zdravi déti v oblasti ust a oblic¢eje. Prevence nelze chapat
a redukovat na vycet pouziti jednotlivych metod, ale jako komplex vzijemné
propojenych aktivit pacienta
a zdravotnického tymu. Tato soucinnost je prevazné zameéfena na prevenci zubniho
kazu, onemocnéni parodontu, 1é¢eni anomalii a nepravidelnost chrupu, trazt
a novotvarl. Zvlastni pozornost je soustfedéna predevSim na oblast prevence zubniho
kazu. A ta ma n¢kolik divodd. Jedna se o nejcastéjsi ustni onemocnéni déti, je rizikem
pro vznik onemocnéni u déti, ktera je vyssi nez u dospélych. Preventivni a profylaktické
metody maji v détstvi vySsi Uc¢innost, bolest a nepiijemnosti spojené s oSetfovanim

zubniho kazu a jeho nasledki se mohou stat pfi¢inou negativistického postoje déti
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k jakémukoli oSetfeni v Ustni dutin€. Zubni kaz je nejcastéjsi pfic¢inou zanéti ozubice
docasnych zubt (Fialova, Novakova, 2004).
Dilezitym preventivnim opatienim jsou pravidelné prohlidky u zubniho

1ékaie poptipadé dentalni hygienistky (Kovarova, 2011).

2.6.1 Primarni prevence

Zahrnuje soubor opatfeni a metod, které maji ptredejit vzniku patologického
procesu, jimz je kaziva ataka tvrdych zubnich tkani, onemocnéni parodontu
a ortodontické anomalie. V dneSni dobé¢ se klade velky diiraz na pravidelné preventivni
stomatologické prohlidky, instruktdz a motivaci pacienta k provadéni vyzivového
poradenstvi, G€inné ustni dutiny, moznost fluoridace, prevenci ortodontickych anomalii,

upravu dasnové a kostni morfologie (Dostalova, Seydlova, 2008).

2.6.1.1 Preventivni stomatologické prohlidky

Dutlezitym preventivnim opatfenim jsou pravidelné prohlidky u zubniho
I¢kate poptipad¢ dentalni hygienistky. Preventivni zubni prohlidka slouzi k vysetieni
chrupu, ale i mekkych tkani dutiny ustni, ke zji§téni pfipadnych nepravidelnosti
V postaveni zubt a Celisti, k vyzivovému poradenstvi, stanoveni urovné hygieny dutiny
ustni a k vyhledavani déti, které jsou ohroZeny vysokou kazivosti. K ur€eni ptipadného
rizika kazu sta¢i pouze jednoduché mikrobiologické testy. Jsou velmi jednoduché,
s dostate¢nou rozliSovaci schopnosti a snadno proveditelné v zubni ordinaci (Kovéiova,
2011).

Pravidelné preventivni prohlidky u stomatologa by méla navstivit kazda
rodina s ditétem a to jeSté pied profezanim prvniho zubu a dale 2x za rok. Stomatolog
by mél matce poskytnout fadu dualezitych informaci, jako je napt. péce o chrup. Dité se
bude postupné s prostiedim ordinace seznamovat a pii dalSim oSetieni se nebude bat
(Sedlarova, 2008).

Ordinace a ¢ekarna piisobi na dité velmi sugestivné, a proto je tieba vénovat
vybaveni patfiénou pozornost. Jde napt. o vyzdobu obrazky, velmi ¢asto malovanymi
détskymi pacienty. VSe to prospiva k pozitivnimu naladéni malych pacientd. Vhodné

jsou teplé barvy v ¢ekarné. Nepiijemné prostiedi ¢ekarny a ordinace, které ma malo
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podnétné chovani oSetiujictho personalu, vytvaii velmi nepfiznivy emociondlni vztah
pacienta ke stomatologickému vysetfeni. Pokud dité¢ musi zlstat ur¢itou dobu v cekarné,
je vhodné je zabavit napif. hrackami nebo kresbou. Dulezité je jednani s malym
pacientem, podporovat jeho samostatnost, postupné odstraiiovat strach, ochraiovat déti
pfed manifestaci strachu. Piijemné pilisobi klidnd konverzace lékaie pii oSetfovani,
osetfujici nastroje by méli byt mimo pohled pacienta. (Fialova, Novakova, 2004).

Preventivni prohlidky jsou vSem pojisténcim zdravotnich pojistoven
hrazeny vyhradné z finan¢nich prostfedkil vefejného zdravotniho pojisténi. Dulezita je
realizace obsahové naplné, jeji frekvence a kontrola provadéni preventivnich prohlidek,
povinnost zdravotnického zafizeni vést o nich zdravotnickou dokumentaci, zajistit
ochranu osobnich dat a udaji. Uéelem preventivni prohlidky je vEasné zjidténi poruch
a ohrozeni zdravi kazdého ¢lovéka. Preventivni prohlidku provadi registrujici, prakticky
Iékat primarni péce. Neni-li ze zdravotni dokumentace ziejmé, ze prohlidka byla
uskuteCnéna ¢i Ze pojisténec byl v predepsanych terminech v pozadovaném rozsahu
preventivni prohlidky vysetien (Cevela, 2009).

Chyby zubniho Iékafe pii oSetfeni malych déti: fadime sem napf.
nedostate¢nou souhru 1ékare, diagnostické rozpaky, nevhodnd volba slov,
nesrozumitelna artikulace snizujici moznost komunikace. Za dal$i nedostatek ze strany
I¢kafe je nutno povazovat nepfipravenost pacienta na planovany terapeuticky zékrok,
spéch, nezdjem, neklid 1ékare, nesoustfedénost na praci, neklidné prostiedi ordinace,
neSetrné oSetieni, nevhodné nastroje, dlouha doba pti oSetfovani, ptitomnost cizich osob
v ordinaci zhorSuji efektivitu oSetfeni a v neposledni fad¢€ se jedna napf. o nezajiSténi
bezbolestného osetieni, které nesvéd¢i o svédomitosti l1ékaie (Fialova, Novakova,
2004).

2.6.1.2 Vyuziti fluoridu
Utinek fluoru byl objeven jiz podatkem 20. Stoleti. Bylo zjisténo, Ze
obyvatelé urcitych oblasti maji zabarvenou sklovinu stalych zubd, ale nevyskytuje se

u nich zubni kaz. Tyto zmény na skloviny jsou zpusobeny zvySenym obsahem fluoru

Vv pitné vodé&. Fluoridy se v prevenci zubniho kazu uplatiiuji t€émito zpiisoby:

e fluoridovy iont se béhem vyvoje zubu mize zabudovat do tvoficich se krystali

hydroxiapatitu a tyto krystalky jsou poté odolng€j$i viici pisobeni kyselin.
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e Fluoridovy iont piisobi pfimo na povrchu zubu a to tim, ze zpomaluje
demineralizaci skloviny a podporuje tak jeji remineralizaci.

e Fluoridovy iont zpozdéni metabolismu mikroorganismu plaku (Merglova, 2000).

Jedna se o prvek, ktery se vyskytuje ve vodé, v rostlinich, nejvice
V Cajovych listcich, v mase, a to zejména v rybim, v pive, viné atd. Optimalni denni
davka fluoru je 0,05 — 0,07 mg na 1 kg hmotnosti:
e 25-35mg/50Kkg
e 30-42mg/60kg
e 35-49mg/70kg
e 50-7,0mg/ 100 kg (Zouharova, 2012).

Zpisoby ptivodu fluoridd do lidského organismu jsou prvni fadé cesty
endogenni, coz znamena fluoridace pitné vody, podavani fluoridovanych tablet, soli,
mléka, popiipadé minerdlni vody a cesty exogenni, kterd pouziva zubni pasty,
vyplacht, gelt, lakd a tstnich vod s fluoridem (Merglova, 2000).

K fluoridaci pitné vody se vétSinou pouziva fluorid sodny, NaF a Sedobily
prasek. Dale se dé& pouzit fluorokiemicitan sodny, fluorokfemicitan amonny,
fluorokfemicitan hofec¢naty a fluorid draselny. Koncentrace fluoru v pitné vodé¢ by se
m¢éla pohybovat v rozmezi 0,7 — 1,2 mg fluoru na 1 litr. Zavisi to také na primérné
teploté v daném misté. Fluoridy se vyskytuji pfirozené ve vSech vodach, samoziejmé
1 fada minerdlnich vod obsahuje fluoridy v riznych koncentracich. Dé&lime je na
pfirodni vody mineralni, 1éCivé a stolni. LéCivé vody se pouzivaji pouze K lé¢ebnym

ucinkiim. Stolni vody jsou ur¢eny pro ucely prevence (viz obr. 6).

NAZEV Obsah fluoruv mg /|
Hanacka kyselka 2,93
Dobra voda (neochucend) 0,70
Vincentka 3,42

Obr. 6 Ptiklady stolnich mineralnich vod a jejich obsah fluoru (Dostalova, Seydlova,
2008).
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Fluoridové tablety piedepisuje stomatolog nebo pediatr ditéti nejpozdéji v
6 mésicich veku. Podavaji se az do doby, kdy dojde k profezani druhého stalého molaru.
Za ucinnou se povazuje fluoridace pomoci tablet. Denni davka tablet se doporucuje
rozdélit do dvou dil¢ich davek. Pfed zahdjenim fluoridace pomoci tablet je potieba
zjistit obsah fluoru v pitné vodé a davkovani tablet podle toho upravit individualné dle
zjisténych hodnot (Merglova, 2000).

Fluoridovani soli bylo navrzeno jiz v roce 1950 ve Svycarsku. Fluoridovana
stl obsahuje 250 ppm fluoru. OvSem nevyhodou je, ze davkovani fluoru neni piesné
kontrolovatelné. Malé déti a tdhotné Zeny konzumuji jen velmi malo soli. V Ceské
republice je fluoridovana siil na trhu jiz od roku 1994 a jeji cena je srovnatelna se soli
bez obsahu fluoru (Dostalova, Seydlova, 2008).

Fluoridace mléka se v Ceské republice neprovadi. Aviak v nékterych
zemich je jiz zavedena (Merglova, 2000).

Fluoridace mléka byla zavedena opét ve Svycarsku. Toto mléko je dostupné
napt. v USA a v nékterych oblastech Anglie, Spanélska, Chile, Bulharska nebo
Svycarska (Dostalova, Seydlova, 2008).

Mineralni vody jsou pfirodnim zdrojem fluoru. Rozd¢€luji se na piirodni
minerdlni vody a pfirodni 1é¢ivé vody. Pro prevenci zubniho kazu se doporucuje
pfirodni mineralni vody stolni. Stolni mineralni vody jsou vhodné pifedevS§im pro
prevenci zubniho kazu a to jak pro jednotlivce, tak pro skupinové pouZiti v détskych
kolektivech. Zubni pasty s fluoridy jsou nejrozsifenéjSim a nejvyznamnéj$im
prostiedkem v prevenci zubniho kazu. V zubnich pastich jsou pirevazné fluoridy
obsazeny ve form¢ fluoridu sodného, monofluorofosfore¢nanu sodného a aminfluoridu.
Koncentrace fluoridii se v zubnich pastach velmi li$i. Nejniz8i je zaznamenana
Vv zubnich pastach urcenych pro malé déti (250 — 400 ppm). Oproti tomu vysoky obsah
fluoridti (1 800 — 2 500 ppm) maji tzv. terapeutické zubni pasty, které jsou uréené pro
mladistvé 1 dospélé jedince s vysokou kazivosti. Pouzivaji se ale pouze po omezenou
dobu. Pro déti predskolniho véku se doporucuje pouze détska zubni pasta, kterd ma
niz8i obsah fluoridii, protoze malé déti Casto zubni pastu polykaji. Takto se d4 vyhnout
bélavym skvrnkdm na skloviné, zejména u déti, u kterych se kombinuje nckolik
zpusobti fluoridace (Merglova, 2000).

Fluoridované vyplachy jsou vhodnou prevenci zubniho kazu pro déti starsi
Sesti let. Lze jej pouzivat jak pfi doméci péci o chrup, tak pfi skupinovém uziti v rdmci
Skolnich preventivnich programi. K vyplachiim se vyuziva fluorid sodny, aminfluorid
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atd. Pro aplikaci se doporucuji roztoky NaF a to v koncentraci 0,05%. Aplikovat by se
mélo po dobul — 2 minut, nejlépe vecer po vyc€isténi zubti. Vyplachy se provadéji denné
nebo v kratkych ¢asovych intervalech. Pro skupinové podavani jsou vhodné roztoky

0 koncentraci 0,2 — 0,5%. Jedna se o déti, kterym se vyplachuji Gsta pod dozorem
zaSkoleného pracovnika (Dostalova, Seydlova, 2008).

Gely s fluoridy se uplatiiuji predevsim v domaci péci. Tyto gely pievazné
obsahuji fluorid sodny a aminfluorid. Pouzivaji se jedenkrat tydné u vétSich déti na
zubnim kartacku (Merglova, 2000).

Fluoridované laky jsou uréeny détem a jedincim s vysokou kazivosti zubt
a jejich aplikaci provadi zubni lékaf ve své ordinaci. Po jejich aplikaci bylo prokazano
sniZzeni zubniho kazu az o 50%. Aplikuji se po vycisténi zubii a osuSeni skloviny
vatovym tamponem na povrch zubil. Clovék si pak nesmi den &istit zuby. Je doporuéeno
jist pouze stravu mekké konzistence. Osetfeni se provadi 4x za rok. Aplikace laka se
také doporucuje v zafizenich s dusevné nebo télesné¢ handicapovanymi pacienty. Laky
vytvareji na skloving tenky film prodluzujici kontakt fluorida se sklovinou (Dostalova,
Seydlova, 2008).

Ustni vody s fluoridem obsahuji vétsinou fluorid sodny. PouZivani astnich
vod je pouze doplnék ustni hygieny. Nenahrazuje mechanické odstranovani zubniho

plaku kartackem (Megrlova, 2000).

2.6.1.3 Uprava stravovacich navyki

VyZiva se pii vyvoji a vzniku zubniho kazu mtize délit:

e Postresorpéni ucinek — to znamena, jaky vliv potravy po jeji resorpci

Vv travicim Ustroji na skladbu zubnich tkani pfi vyvoji zubu. Nedokonalé slozeni
potravy zvySuje dispozici zubu k zubnimu kazu.

e Preresorpéni u¢inek — znamena vliv potravy ptimo v tstech. Pro vznik zubniho

kazu maji nejvetsi vyznam piedev§sim cukry. V potravé jsou cukry nejcastéji
obsazeny v sachardze, fruktdze, laktéze nebo maltéze. Za cukr, ktery se podili
na vzniku zubniho kazu nejvice, je sacharoza, ktery je obsaZena napt. v cukru
fepném nebo titinovém (Merglova, 2000).

Spravnou Zivotosprdvou muzeme regulovat vystavbu zubnich tkani uz

Vv prenatalnim obdobi. Kaloricky hodnotné strava by méla obsahovat v§echny potiebné
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latky. To znamend dostatené mnozstvi mineralnich latek, vitamind a bilkovin.
V pfiméfeném mnozstvi pak i tuky a cukry. Z mineralnich latek, které potiebuje pro
vystavbu tvrdych zubnich tkani je to pfedevsim véapnik a fosfor. Vapnik podavame
predevsim ve form¢ mléka, ale 1 syra a tvarohu. Fosfor je obsazen v rybach a ve vejcich.
Pro ziskéni vitaminii i minerdlnich latek ve stravé je dualezity dostatek zeleniny a to
predevsim Cerstvé a syrové. Jiz po narozeni ditéte bychom se méli snazit, aby matka co
nejdéle kojila, protoze tim zajiStuje ditéti pfirozeny piisun vSech dilezitych Zivin
(GojiSova, 2004).

Kojené déti maji nizsi kazivost chrupu nez déti uméle zivené. NejsSkodlive)si
jsou pro chrup cukry, a to jak z pfirodnich zdroji, tak rafinované. Pti kazdém piijmu
cukru se dostavuje demineralizaéni Gi¢inek kyselin na zubni sklovinu. Cim déle se cukr
V dutin€ ustni rozkladda, tim vznik4 vice kazl. Proto bychom u déti méli omezovat
piedeviim konzumaci &okolad, bonbont, lizatek, piti sladkych limonad apod. Skodlivé
ovSem mohou byt také nékteré druhy ovoce jako napf. rozinky, bandny a tepelné
upravené Skrobové potraviny (bramburky, kiupky, bilé pecivo). Je zcela neptipustné
namaceni Siditek do glukdzy ¢i medu a to z diivodu uklidilovani ditéte ¢i usinani s lahvi
¢aje, St'avy nebo mléka (Sedlarova, 2008).

Pokud dité¢ dostdva umeélou stravu, neméla by byt pfislazovana. Ditéti se
okolo 6. mésice zacinaji protfezavat prvni do¢asné zuby. A pokud dité¢ dostava dudlik,
ktery je namoceny v cukru ¢i medu, miiZze se velmi rychle vytvofit pfi absenci Ustni

hygieny zubni kaz (Merglova, 2000).

2.6.1.4 Dodrzovani zasad spravné hygieny

Cisténi zubti by se mé&lo provadét pomoci spravného zubniho kartacku,
zubnich past, v pouzivani mezizubniho vldkna a mezizubnich kartackt. Dilezity je
spravny nacvik techniky ¢isténi zubl, ale 1 pouceni o spravné provadéné hygien¢ dutiny
ustni. Spravné by se mélo ¢isténi provadét po kazdém jidle (GojiSova, 2004).

Pti péci o dutinu ustni jsou zapotiebi tyto pomicky: zubni kartacek, zubni
pasta, Ustni voda, ru¢nik a kelimek s vodou na vyplachnuti st (Kelnarova, 2009).

Na komplexni hygienické péci o dutinu Ustni a chrup se podili jak pacient,

tak 1€kaf. Ukol pacienta spoCivd v provadéni tzv. domdaci péce a tuloha Iékate

2%
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a ustnich tkani spociva hlavné v doméci péci o chrup a dutinu ustni. Je proto dilezité
péstovat vhodné a osvédcené navyky od utlého détstvi. Rozhodujicim kritériem ustni
hygieny je pak rozsah zubniho plaku vyskytujici se v ustech ¢loveka témér vzdy

a pokryva jak ptirozeny, tak umély povrch zubti a dasn¢ (Merglova, 2000).

Individualni Gstni hygiena spociva v celkové osobni hygiené kazdého
¢loveéka. Cilem je odstranéni zbytkl potravy a odstranéni zubniho plaku. Lze ji provadét
ruznymi prostfedky jako je napt. zubni kartacek, zubni pasta, vyplachy ustnimi vodami,
riznymi dentalnimi prosttedky (paratko, zubni nit’), stimulaci slin a pohyby mékkych
tkani (Jansova, Eber, 2000).

Profesionalni hygiena je spojena s motivaci a instruktazi pacienta. Cilem této
péce je ptiprava pro provadéni domdci péce, odstranéni zubniho kamene a odstranéni
biofilmu. Ktomu se pouzivaji rotacni kartacky zumélych S§tétin tvaru kalicht
(Novakova, 2011).

S Cisténim zubl by se mélo zacit, jakmile ditéti naroste prvni zub. Je proto
dalezité kazdy den ho ocistit od zbytkl potravy a plaku. K této hygiené pouzivame
specialni gumovy kartdcek nebo navlhceny kousek gazy. Ptiblizné okolo jednoho roku
prechdzime na klasicky zubni kartd¢ek s malou pracovni hlavou osazenou mékkymi
Stétinkami. Kartacek je tfeba ménit kazdé 2 mésice. Zuby je idedlni vycistit minimalné
2x denné, a nejdéle 20 minut po jidle (Sedlafova, 2008).

Se samostatnym nacvikem ¢isténi zubli zacindme tehdy, kdy je dité¢ schopné
uchopit zubni kartdcek a napodobovat ¢isténi chrupu. Vétsinou to byva okolo 2. — 3.
roku ditéte. Samotné vy€isténi chrupu by vSak méla provadet matka (Merglova, 2000).

Nejprve nacvicujeme vyplachovani, poté c¢iSténi bez pasty a nakonec
s pastou. Dité by nemélo pastu nikdy polykat (Sedlarova, 2008).

Okolo 5. roku, je nutna neustala kontrola ¢isténi chrupu a to nejméné do 8 let
ditéte. U star$ich déti by mély byt hygienické navyky dobie fixovany. Ci§téni chrupu
zubnim kartackem a pastou s fluoridy se doporuCuje provadét dvakrat denné, to
znamena, rano po snidani a vecer po veceti pred spanim (Merglova, 2000).

U Sskolnich déti bychom méli zvolit pasty s vy$§im obsahem fluoru, coz
znamena zubni pasty pro dospé€lé. U malych déti se vyuziva pii €iSténi zubl nejcastéji
rota¢ni metoda, coZ znamena v praxi malé krouZivé pohyby po vestibularnich plochach
zubl. U predskolnich a Skolnich déti se pouziva stiraci (vertikdlni) technika, coz
znamena od déasni smérem ke korunce. U Skolniho veéku je doporuceno Ccisténi

mezizubnich prostor pomoci dentdlni nité (Sedlarova, 2008).
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2.6.2 Sekundarni prevence

Zahrnuje soubor opatieni a metod, které maji jiz vznikly patologicky proces
zastavit i jeho progresi do jisté miry zpomalit. V rdmci sekundarni prevence jsou opét
dilezita pravidelna stomatologickd vySetfeni, vcasnd diagnostika patologickych
procest, periodickd snimkovani podezielych zubii a okamzita terapie. Pfi vySetfeni
pacienta se patra po znamkach progrese kazivého procesu a to na okrajich vypln¢ nebo
korunky. Podezielé zuby se pravidelné¢ snimkuji. Pii vyskytu patologickych procest je
dilezita vcasna diagnostika a okamzita 1écba, aby nedochézelo k dalsi progresi. Terapie
je bud’ protetickd, chirurgickd nebo konzervacni. Dulezitd je i eliminace podptrnych
faktorii pro dalsi progresi onemocnéni. Zakladem je pravidelné a Gi¢inné ¢isténi chrupu
karta€kem a fluoridovanou zubni pastou (Dostalova, Seydlova, 2008, Merglova, 2000).

Obsahem sekundarni prevence jsou ptedevSim preventivni prohlidky,
jejichz povinnou soucasti je onkologickd prevence s doporucenim a provedenim
screeningu. V ramci prohlidky jsou zjistovany udaje, které jsou nutné pro posouzeni
zdravotniho stavu a zdravotnich rizik pojisténce. Preventivni prohlidky maji dilezité
postaveni v sekundarni prevenci a primarni zdravotni péci. Provadi je oSetiujici lékafi
registrujici pojisténce, tzv. registrujici prakticti Iékati: prakticky lékar pro déti a dorost,
prakticky lékat pro dospélé, zubni 1ékar a Zensky lékat. Preventivni prohlidka u déti se
provadi v prvnim roce Zivota a to devetkrat do roka, z toho minimalné Sestkrat v prvnim

piilroce a tiikrat v prvnich tiech mésicich Zivota (Cevela, 2009).

2.6.3 Tercialni prevence

Prevence tercidlni zahrnuje soubor vSech metod a opatfeni, kter¢ maji
odstranit jiZ vzniklé komplikace a zabranit jejich dals§i moZzné progresi.
Ve stomatologii je do této skupiny fazena 1é€ba onemocnéni zubni diené, chirurgicka
terapie, protetickd sanace chrupu, periodoncia a psychoterapie. Mezi dalsi chirurgické
metody sem fadime resekci kofenového hrotu a extrakce zubu. Mezi nejcasté)si
stomatologickd onemocnéni patii zubni kaz a parodontopatie, predevsim zanéty dasni

(Merglova, 2000, Dostalova, Seydlova, 2008)

48



2.6.3.1 Onemocnéni zubni diené

Zubni dien je uloZena v dfenové dutiné zubu a v kofenovém zubnim
kanalku. Je obklopena tvrdymi zubnimi tkdnémi tzv. dentinem a cementem. Toto
anatomické usporadani ma vyznam piredevsim pii patologicko- anatomickych procesech
ve dieni. Pfi podrazdéni dien¢ infekci, termickymi, mechanickymi ¢i chemickymi vlivy
dochazi k jejimu prekrveni, ¢asto i dojde k zanétu, a tim ke zméndm objemu. Objemové
zmény zpusobuji v omezeném prostoru dieiiové dutiny zvyseni tlaku. Pravé pisobenim
na jemnd nervova vlakna zubni dien¢ vyvolava neztiSitelné bolesti, dale vede ke
stlacovani kapildr, kdy miize dojit az k poruse cirkulace krve. Dal§im piisobenim
mikroorganismu aerobnich a anaerobnich podléha odumiecla zubni dfeni hnilobnému
rozpadu. Pfestoupi-li mikroorganismy ¢i chemické toxické latky pifes kofen zubu na
ozubici, vznika zanét ozubice (Gojisova, 2004).

Ozubice (periodontium) zajistuje upevnéni zubu v dasni a to kratkymi
vazivovymi vldkny tésné€ kolem zubu (Ktivankovéa, Hradova, 2009).

Nejcastéjsi pfi¢inou zanétu zubni diené je zubni kaz, respektive mikroby,
které se ze zubniho kazu dostavaji az do pulpy. Mlzou se objevit ve dvou formach —
akutni a chronickou. Akutni se projevuje vyraznou bolestivosti zubii. Chronicka forma
muze vzniknout primarn¢ jako mirna forma zanétu, nebo se vyviji nasledné po probé&hlé
akutni fazi zanétu. MUZeme ji nalézt také pod vyplnémi hlubokych zubnich kazl
(Macak, 2012).

Z dalSich pficin, kdy dochdzi k odumfeni zubni dfené, je trauma. Naptiklad
pti odlomeni korunky nebo obnazeni a sekundarnimu infikovani zubni dien€. K rozpadu
dfené¢ miZze dojit také mechanickym plsobenim, napf. jednorazové (Graz na zub),
chemicky (drazdivé vyplné zubu nebo 1é¢ivé prosttedky pro dezinfekci kazivé dutiny)

nebo opakovanym skusem na jednotlivy zub (GojiSova, 2004).

2.7 Parodontologie
Jedna se o obor stomatologie, ktery se zabyva onemocnénimi parodontu

a ustni sliznice. Parodontem rozumime soubor tkani, které souviseji se zubem funkéné

nebo topograficky. Patii k nim dasen, cement na povrchu jeho kofene, zavésny aparat
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a kostni [tizko. Onemocnéni postihujici bud’ ¢ast pardontu, ktery se tyka dasné nebo
cely parodont, se nazyvaji parodontopatie. Zub zaujima v organismu velmi zvlastni
postaveni. Svoji korunkovou ¢asti je vystaven kontaminovanému prostfedi dutiny tGstni
a kotene, ktery je zavéSeny v kostnim ltizku pomoci periodontalnich vlaken, je soucasti
vnitiniho prostiedi organismu. Hranici mezi témito dvéma prostfedimi tvofi husta
vazivova splet’ kryta epitelem upinajici se na pfilehly tsek povrchu zubu (Merglova,
2000).

Parodontologie je tedy syntéza poznatki z jednotlivych obort stomatologie
a oborli vSeobecného Iékafstvi. Timto se stava stomatologickda péce komplexni,
zaméfena k prevenci zavazngjSich onemocnéni parodontu. V¢asné rozpoznani zmén
a jejich odstranéni spolu s provadénim dalSich preventivnich zakrokl, muzeme tak
zabranit vyvoji ireverzibilnimu onemocnéni, které se bézné oznacuje jako parodontdza.
Toto onemocnéni je léCitelné. Podminkou je ovSem vcasna diagnostika (GojiSova,
2004).

Détsky parodont se neustale vyviji a je pro néj charakteristické to, ze se
nachdzi ve stavu neustdlé zmény az do ukonceni profezani stalého chrupu. Po ukonceni
vyvoje se charakteristicky parodont u déti stabilizuje (Fialova, Novakova, 2004).

Zdravy parodont VvV komplexnim nebo proteticky dobrém chrupu mize
podrzet svou funkci az do vysokého veku. Za fyziologickych podminek dochazi sice ke
snizovani dasnového vybezku, ale prodluZzovani klinické korunky a tim 1 prodluzovani
ramene zubni paky je vchrupu sidealni vyrovnanou artikulaci kompenzovano

rovnomérnou fyziologickou abrazi (GojiSova, 2004).

2.7.1 Parodontopatie

Onemocnéni postihujici bud’ ¢ast parodontu ¢i cely parodont, se nazyva
parodontopatie. Parodontem rozumime soubor tkani souvisejici se zubem topograficky
nebo funkéné. Radime sem dasen (gingiva), zavésny aparat zubu, kostni lzko a cement
na povrchu jeho kofene (Kilian, 2003).
soucasti parodontu, tzv. gingivodentalni uzavér. Tento uzavér chrani hloubé&ji ulozené
struktury parodontu vic¢i napt. zevnim Skodlivindm. Z parodontologického hlediska
mizeme délit gingivu na volnou a pfipojenou. Casti volné gingivy je tzv. mezizubni

papila. Jeji velikost a tvar je za fyziologickych podminek zavisld na vzijemné
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vzdalenosti a postaveni sousednich zubl.. Povrch papily je tvofen mnohovrstevnatym
dlazdicovym epitelem a vazivovym stromatem, ktery umoziuje urcitou pohyblivost
papily. Zbyvajici ¢ast volné gingivy vytvari za normalnich poméri uzky lem a to jak na
vestibuldrni, tak i na oralni ¢asti zubniho krcku. Jemnym nastrojem lze proniknout mezi
gingivu a sténu zubni do prostoru, mluvime o tzv. fyziologickém chobotu. U spravné
profezanych stalych zubl je hloubka fyziologického chobotu zhruba 0,5 — 1,0 mm.
Gingiva pfipojena je odd€lena od gingivy volné paramarginalni ryhou (GojiSova, 2004).

Pri¢iny parodontopatii jsou celkové a mistni. Nejrozsifenéjsi jsou vSak
zanétlivé parodontopatie vyvolané mistné piisobici mikrobidlni infekci. Jejim zdrojem
je tzv. zubni plak (zubni mikrobialni povlak) usazujici se na povrchu zubu. Neni-li v¢as
odstranén pfi €i$téni zubl, pronikaji jeho rozpustné produkty jako napt. metabolity
a jiné epitelem produkované a poskozuji tak gingivalni pojivo bud’ ptimo, nebo
prostfednictvim imunitnich reakci. Nasledna destrukce parodontu je poté vysledkem
reakce organismu hostitele na mikrobialni faktory. Plak se mineralizaci solemi vapniku
a fosforu, pfedevsim ze sliny, pfeménuje v zubni kdmen, jehoz drsny povrch usnadiuje
usazovani dalSich vrstev mikrobialniho povlaku (Merglova, 2000).

Plak vyzrava béhem 2- 3 tydnt pfi nadmérném piivodu sacharidli v potravé
a nedostate¢né ustni hygiené (Kilian, 2003).

Nésledna destrukce celého parodontu je pak vysledkem reakce organismu
hostitele na mikrobialni faktory. Plak se mineralizaci soli vapniku a fosforu pfeménuje
v zubni kamen. Jeho drsny povrch usnadiuje tak wusazovéani dalSich vrstev

mikrobidlniho povlaku (Merglova, 2000).

2.7.2 Onemocnéni dasni

Jedna se o multifaktoridlni onemocnéni. Jeho manifestaci ovliviiuje celd fada
vnéjsich a vnitinich faktort. Zadny z tdchto faktorti nepiisobi samostatng, jejich vlivy
jsou vzajemné a Uzce provazany. Za rozhodujici etiologicky faktor se povazuje
mikrobialni plak, metabolismus, lokalizace, nahromadéni a typy bakteridlnich kment.

U déti je zanét dasn€ podminéna nahromadéni dentélniho plaku. Mikrobiologicky obraz
plaku déti se nelisi od obrazu dospélych. V etiologii zanétu dasné se prevazné uplatiuji
1 takové mechanismy, které podporuji ptilnavost a nahromadéni zubniho plaku

a zhorSuji podminky pro jeho odstraiiovani. Systémové poruchy, které ovliviiuji

imunitni reakci organismu na riizné typy patogennich vlivli a narusujici homeostazu,
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jsou velmi dalezitym faktorem pii zacatku a rozvoji zanétu dasné (Fialova, Novakova,
2004).

Jde tedy o zanét dasni, jehoz klinické projevy jsou omezeny pouze na dasen,
aniz by tak doSlo k poruseni hloubé&ji uloZenych soucasti parodontu. Jsou-li tyto
podminky splnény, jednd se o samostatné onemocnéni. Nékteré gingivitidy mohou

Zanét dasné se velmi Casto vyskytuje jako priivodni ptfiznak onemocnéni
hornich cest dychacich, virovych a bakteridlnich infekci détského véku. Je to napf.
herpeticka stomatitida apod. Diagndza zanétu dasn¢ se opird o pozorovani pfitomnosti
a mnozstvi plaku pokryvajici zubni plosky, edému, zarudnuti a krvaceni z okrajové
dasn€. Hodnoceni téchto ptiznaki je subjektivné ovlivnéno, proto se pouziva riznych
typll indexti, které hodnoti mnozstvi plaku a klinické ptfiznaky. Za nejprikaznéjsi se
povazuje ptiznak krvaceni. Spontanni krvaceni se vyskytuje pouze u akutniho pribéhu
onemocnéni. Chronicka forma krvaceni Ize vyvolat mechanickym podnétem. Pacienti
velmi Casto udavaji krvaceni béhem ciSténi chrupu a pfi pozivani velmi tuhé stravy
napt. mrkev nebo jablko. Pfi vySetieni v ordinaci se pouziva tupého tlaku (ohbi sonda)
nebo prstu na interdentdlni papilu. Rozsah onemocnéni je poté uréen poctem
krvacejicich jednotek a mezizubnich papil. Vyjadifuje se indexem PBI - papillary
bleeding index (Fialova, Novéakova, 2004).

Terapie spociva v ucinné a disledné domaci hygienické péci. Pokud se
podati zlepsit hygienicky rezim, daseni se zcela vyléci. Pokud ale ke zlepSeni nedojde,
prechazi gingiva v tzv. nezvratné parodontitis. Zanét dasné, ktera je podminéna plakem,
se muze zhorSovat béhem puberty, gravidity nebo v prib¢hu uzZivani hormonalni
antikoncepce. Klinicky se tento typ zanétu dasni projevuje postupnym onemocnénim
mezizubni papily, nékdy i celého dasniového okraje. Sama dasen je postizena vyraznym
zénétem, ktery je provazen nepiijemnym zipachem zust a bolesti dasné. Toto
onemocnéni postihuje predev§im mladé jedince. Pokud je onemocnéni podchyceno
vc€as, dasn€ se rychle hoji za pomoci mistné aplikovanych okyslicovadel. U téz§ich
pfipadd je vhodné podévat antibiotika. Zanét, ktery je neléceny obvykle piechdzi do
chronického stadia a rozSifuje se posléze na cely parodont, kde zplisobuje nezvratné

zmény (Merglova, 2000).
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2.7.2.1 Zanét dasné

Jedna se o zanétlivé onemocnéni, které se vyviji po ruzné dlouhé dob¢
Z nelécené, plakem podminéné gingivitidy. Krom¢ vyznaceného zanétu désni patii do
jejiho obrazu resorpce okraje dasnové kosti, kterd spolu s nekrézou cementu na povrchu
kofene a se ztrdtou zaveésného aparatu zubu podmiiluje rozvoj nejvyznamnéjSiho
klinického projevu a tim je pravy parodontalni chobot. Jedna se o Stérbinovity prostor
mezi dasni a Casti zubniho kofene, ktery jiz neni kryt kosti zubniho lizka. Do tohoto
prostoru pronika plak, ktery se pomnozuje a zptusobuje tak dals$i progresi onemocnéni.
Parodontitidu mohou provazet i mimo jiné¢ dal$i pfiznaky, mezi které patii napf.
viklavost zubtl, akutni bolestivé stavy, obnazovani kotfent a spontanni eliminace zubi.
Parodontitis se nejvice vyskytuje u osob sttedniho véku. Mnohem vzacnéjsi je v obdobi
puberty nebo v obdobi ¢asné dospélosti. Muze se vyskytnout i v détském véku nebo
dokonce v do¢asném chrupu.
Parodontitis se déli: parodontitis dospélych (z nelééené gingivitidy), rychle postupujici
zanétlivé onemocnéni zavesného aparatu zubu vznikajici mezi 19. az 30. rokem,
lokalizovanou juvenilni zdnétlivé onemocnéni zubi a prépubertalni parodontitis (Kilian,
2003).

Léceni spociva v aplikaci terapeutickych metod s metodami preventivnimi.
Bezpodminecné je dulezitd aktivni spoluprace pacienta. Terapeuticky plan se opira
o soucasti: potlateni nahromadéného dentalniho plaku pomoci mechanickych
i chemickych prostfedkii. Pacienti jsou vedeni a motivovani k systematickému
a ucinnému ¢isténi zubl kartdCkem a zubni pastou. Zdiraziiuje se pouzivani pomocnych
prostiedkd k ¢isténi interdentalnich prostor. Stomatolog musi poté pomoci vybrat
a naucit pouzivat metodu, kteréd je pro konkrétniho pacienta nejvhodnéjsi. Znamena to,
Ze je pii dostateCné ucinnosti bezpena a nemuze poskodit zubni a parodontélni tkane.
U d¢éti je potieba velké opatrnosti pii doporucovani interdentalnich radidlnich kartacka
a dentdlni nit¢ s ohledem na konfiguraci interdentalnich prostort a zru¢nosti pacienta.
Pouzivanim vSech doplikovych hygienickych pomiicek piredpoklada peclivy nacvik pod
dozorem stomatologa nebo hygienistky. Nahromadény zubni plak Ize vyrazné¢ omezit
pravidelnym, ale pferuSovanym pouZivanim chlorhexidinu, ktery je nejcastéji pouzivan
ve formé ustni vody nebo tablet rozpousténych v tstni duting. Uroven ustni hygieny je
nezbytné peclive sledovat, opakované hodnotit nejlépe metodou barveni plaku

a vysledkl vyuzit k motivaci pacienta (Fialova, Novakova, 2004).
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2.7.2.2 Onemocnéni parodontu

Jde o destruktivni onemocnéni vyskytujici se u déti bez souvislosti
s celkovym onemocnénim. Rozeznavame formy lokalizované a generalizované.
Lokalizované jsou takové, kdy je postizena oblast fezakl nebo prvniho stalého molaru.
Generalizované jsou charakteristické tim, Ze je postizena pfevazna Cast profezanych
zubil. Onemocnéni je piiznacné predevsim béhem puberty, avSak diagnostikovano byva
pozdéji. Zpocatku je vyskyt plaku a zubniho kamene mensi. Postizeny jsou pievazné
prvni stalé molary, ¢i fezaky, a to zvlast nebo soucasné. Onemocnéni zacind mezi 11 —
14 rokem, v té dob¢ jej lze odliSit od rychle probihajici parodontitidy dospélych.
Terapie spociva predevsim v Upravé hygieny, vylouceni lokélnich patogennich faktort,
chirurgickém oSetfeni pravych parodontalnich chobotll a podani antibiotik. Prognéza
u véas diagnostikovanych a vhodnym zptsobem 1é¢enych ptipadi je dobrd, podminkou

uspéchu je ale pacientova spoluprace (Fialova, Novakova, 2004).

2.7.2.3 Atrofie parodontu

Projevuje se obnaZovanim zubniho kofene bez tvorby parodontalnich
chobotl. Désné jsou prozatim bledé, zanétem nepostizené. Atrofie parodontu nevede
sama o sob¢ ke ztraté zubi, pokud je ustni hygiena dostate¢né dodrzovéna. PtiCiny
atrofie parodontu nejsou zcela jasné. Piedpoklada se primarné nedostate¢né vyvinutd
vestibularni kostni lamela zubnich ltzek, ktera je bud’ velmi tenka, nebo misty zcela
chybi. Sekundarné k ni mize prispivat traumatizace gingivy pii nevhodné technice
Cisténi zubti. Jedna se napi. o horizontalni metodu ¢isténi zubu, kdy je pouzito velmi
tvrdych zubnich kartacki. Plati to pouze pro atrofii parodontu u mladSich jedinct.

U starSich osob byva sniZen cely alveolarni vyb&zek. Tato forma atrofie, nazyvana také
jako senilni, podporuje retenci potravy zejména v interdentalnich prostorach a vede ke
zvySenému nahromadéni plaku. Neni-li vznikly stav kompenzovan ucinnou Ustni
hygienou, dochdzi k tvorbé kr€kovych kazl, k zanétu dasni a poté k t¢Zkému postizeni
celého parodontu. Atrofie je mnohdy zaménovéana laiky za zanétlivé onemocnéni
zavésného aparatu zubd a vyvolava znacné obavy, které jsou zbyte¢né, stara-li se

pacient peclive o ustni dutinu (Kilian, 2003).
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Proces se povazuje za fyziologicky pouze tehdy, je—li v souladu
s atrofickymi zménami celého organismu. Vyznafuje se rovnomérnym sniZzovanim
dasnového vybézku, pevnymi zuby a ustupem okraje dasné vlaseCnicovym smeérem
v souladu s ubytkem kosti. Daseft mtize byt postizena kteroukoliv akutni ¢i chronickou

gingivitidou (Gojisova, 2004).

2.7.3 Prevence a lécba parodontopatii

Prevenci zanétlivych parodontopatii 1 jejich zakladni 1écbou je efektivni
tistni hygiena. Podili se na ni pacient a lékat. Ukolem 1ékaie je vysvétlit pacientovi,
pro¢ si ma Cistit zuby a ukdzat mu, jak to provadét. Tyto informace se tykaji prevazné
ucinnost technik
a frekvence CiSténi béhem dne, pozadavka na kvalitu zubniho kartacku a doporuceni
vhodnych pomiicek interdentdlni hygieny, popiipad€ i zubni pasty. Instruktdz by se
méla provadét individualné s ndcvikem ve vlastnich ustech. Lékar musi dale zajistit
pacientovi u¢innost domaci péce. V praxi to znamend, ze odstrani vSechny odstranitelné
zdroje plaku,

a to ptfedevs§im zubni kdmen, zubni kaz, destruované neoSetiené zuby a atd. SnaZzi se

o dokonalé¢ provedeni zubnich vyplni, protéz a korunek tak, aby sam nevytvaiel
zasobnik pro vznik plaku. V pravidelnych casovych intervalech se odstranuje plak
z parodontélnich chobotli. Domaci péce se miiZze v nékterych ptipadech jesté doplnit

o masidze dasni a mistni medikamentozni 1é¢bu. Usta se vyplachuji piedeviim
antiseptiky nebo antiflogistiky.V ur¢itych ptipadech se pfistupuje 1 k celkové
medikamentozni 16Cb€, mezi které patii napt. antibiotika (Kilian 2003).

Dopliujici 1écbou u parodontitidy je napi. ortodonticka korekce postaveni
zubi, které zménily svoji polohu nasledkem patologického procesu v parodontu nebo
dlahovani viklavych zubii (Merglova, 2000).

A V neposledni fad¢€ se jedna o 1é¢bu pomoci chirurgické korekce, kterou Ize
rozdglit na ikony 1é¢ebné, preventivni a kosmetické. U€elem lé¢ebnych je napiiklad
odstranit parodontalni choboty. Mezi preventivni ikony patii napiiklad odstranovani
retnich uzdicek, které se v n€kterych ptipadech upinaji do bezprosttedni blizkosti
gngivalniho okraje a traumatizuji je. Z kosmetickych tkoni jsou to napiiklad

ortodontickd korekce postaveni zubl, které zmenili svoji polohu nasledkem
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patologického procesu v parodontu nebo dlahovani viklavych zubt. Uspéch lé¢by
velmi zavisi na dobré spoluprace 1ékare a pacienta. Po dosazeni 1éCebného efektu musi
nasledovat udrzovaci terapie. Jednd se o pravidelné intervaly, kde se provadi

preventivni a 1écebné tkony, které pomahaji udrzet dosazeny stav (Kilian, 2003).

2.8 Techniky ¢isténi zubi

Technika Cisténi zubli by méla odpovidat predevsim vékovym zvlaStnostem
klienta, ale i stavu jeho chrupu. Zadné &isténi zubt by nemélo bolet. Pro ¢isténi zubt
je vhodné stfidani nékolik technik to znamena kartaéek kombinovat s mezizubnim
kartackem (Novakova, 2011).

Diilezita je délka samotného &isténi zubi. Cim déle se zuby ¢isti, tim vice
plaku se odstrani. Primérna délka cisténi zubti u déti se pohybuje zhruba kolem jedné
minuty. Je proto nezbytné nutné naucit dité¢ urCité systematice €iSténi zubl. Nejprve
Cistime vestibularni plosky v hornim a dolnim oblouku, poté plosky poslednich zubt
v zubnim oblouku. Nésledné Cistime vSechny oralni ploSky v hornim a dolnim oblouku.
Na zavér okluzni ploSky v horni a dolni Celisti. Timto miizeme dosdhnout velmi
spolehlivého a efektivniho vyc€isténi celého chrupu pomoci zubniho kartacku (Kot'ova,
2012).

Zuby bychom méli dikladné ¢istit alespoit dvakrat denné, rano a vecer. Za
zubech pachaji nejveétsi Skoly praveé v noci, protoZe rty a jazyk, které pfi mluveni stale
stiraji necistoty z povrchu zubi, spi spolu s ndmi. Stejné tak i1 slinné Zlazy, které tredi
mozny $kodlivy obsah dutiny Ustni a tim vznikajici zubni plak slinami. Protoze v noci je
Vv dutiné Ustni vlhko a teplo, je to pro bakterie neskute¢ny rdj, kde se mohou mnozit.
Velmi dilezita je délka ¢isténi zubi. Ta je individualni a zélezi na nasi zru¢nosti. Zuby
1ze Cistit napt. u dobré knihy, pfi poslechu hudby nebo u televize (Zouharova, 2012).

Zuby a dasenn mohou poskodit napt. konce $tétin, smé&r €isténi, tlak pfi Cisténi

a brusné vlastnosti zubni pasty (Botticelli, 2002).
2.8.1 Bassova technika
Bassova technika se vyznacuje tim, ze hlava kartacku se pftilozi v thlu asi

45° Kk okraji gingivy a to tak, aby konce S§tétin pronikly do gingivalniho sulku.
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Kartackem se pouze lehkym tlakem pohybuje sem a tam. Konce §tétin by méli zistat
stale Vv tzv. sulku. Poté krouzivymi pohyby sem a tam Cistime zuby. Zabrani se tak
dlouhym a pro déseni a zuby Skodlivym horizontdlnim pohybiim. Pomoci této techniky
se miuzeme dostat az na 0,9 mm pod okraj dasn€¢ a tak odstraniovat i subgingivalni
povlaky. Aby doslo k Giplnému odstranéni plaku ze vSech zubnich ploch, je zapotiebi se
tomuto ukonu vénovat zhruba 4 — 5 minut. Toto ¢isténi se musi provadét denné alespon
jedenkrat. Pokud je zubni oblouk uzky a zubnim kartd€kem to nelze, musime kartacek
drzet v poloze vertikalni. Tato technika se osvédCuje predevsim u pacientl, ktefi maji

mohutnou dasen nebo tam, kde gingiva piesahuje uroven zubt (viz obr. 7).

Obr. 7 Bassova technika ¢isténi zubu (Botticelli, 2002).

Tato technika CiSténi zubd je vhodna pfi postupném protfezavani stalych
zubl. Toto CiSténi je velmi ucinné, protoZe jim dokonale vycCistime prostor mezi zubem
a dasni, tzv. dasnova Zlabek. Tato technika se 1 vyuZiva pii lé€by zanétu dasni

(Zouharova, 2012).

2.8.2 Stillmanova technika

Tato technika spociva Vvtom, ze Stétiny se polozi na dasen, potom se
hlavicka kartacku pietaci na zub. Znamena to tedy, Ze karticek se vede smérem od

dasné k zubu.
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Tato technika je vhodna pro pacienta s tenkou dasni. Vhodna je ale i tehdy, dojde-li
k obratu v 1éCeni a dasen ptiléha rovné a plose k povrchu zubu (Botticelli, 2002).

Nejprve zacneme na vngjSich ploskach postrannich zubt. Ptilozime zubni

kartacek v tthlu 45° pod dasefi (viz obr. 8).

Obr. 8 Stillmanova technika.

Jemné& zubnim kartd¢kem vibrujeme tak, aby vldkna vycistila také zlabek a zaroven
masirovala dasnég, a potom jemnym vibracnim pohybem pod mirnym tlakem stahujeme
zubni plak smérem od dasné k zubu. Po vycisténi vnéjsSich plosek zubl postupujeme
stejné i na vnitini strand zubid. Kartadek by mél byt stale pod uhlem 45°. Ve frontalnim
tiseku piilozime zubni kartdéek kolmo k zubtim. Cistime jemnym pohybem od dasné ke
korunkam zubd (viz obr. 9). Jako posledni vycistime kousaci plosky stoli¢ek

horizontalnim pohybem zubniho karta¢ku smérem vpted a vzad.
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Obr. 9 Pohyb od dasné ke korunkam zubti (Zouharova, 2012).

2.8.3 Sodlo technika

Tato technika je charakteristickd tim, ze Cistime jeden zub po druhém
pomoci jednosvazkového solo kartacku, kde se uplatiiuji prvky Bassovy techniky ¢isténi
zubi (Novakova, 2011).

Jednd se o metodu, kterd je nejucinngjsi. Vldkna jednosvazkového kartacku

se zavedou pod thlem 30 — 40° pod déseii a jemnou, Setrnou vibraci se rozrusi povlak

Vv této oblasti. Tato metoda je vynikajici na do¢isténi nepiistupnych usekl chrupu

(viz obr. 10).

Obr. 10 Sélo technika ¢isténi zubu (Zouharova, 2012).

2.8.4 Chartersova technika

Tato technika CiSténi zubd se da pouZzit u mezerovitého chrupu, u zubl
postiZzenych stfedni az téZkou formou parodontitidy. Tato technika se provadi tak, Ze
se vldkna zubniho kartacku ptilozi opacné nez u Bassovy techniky. Provadi se od kr¢ku
zubu pod thlem 45° a opét lehkou vibraci se vlakna zavadéji do mezizubnich prostor.
Takto se vycCisti i mezizubni prostory, ale uz nevycistime prostor mezi zubem a dasni —

zldbek (Zouharova, 2012).
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2.9 Pomiicky na ¢i§téni zubi

Pomiucky k ¢isténi zubli maji za cil zabranit poSkozeni tvrdych zubnich
tkani, to znamena zabranit vzniku zubniho kazu. Zabranit vzniku zanétd jako je napft.
parodontitida a udrzet vysledek terapie tvrdych a mékkych zubnich tkani. Cisténi lze
provadét individualné (Clovek ji provadi sdm) nebo profesionalné (provadéno zubnim
lékafem nebo hygienistkou v ambulanci). Ustni hygiena je soucasti celkové osobni
hygieny kazdého c¢lovéka. Cilem je odstranéni zbytkii potravy a odstranéni zubniho
platu. Lze ji provadét ruznymi prostiedky napi. pomoci zubniho kartacku, zubni
pasty, riznymi dentdlnimi prostfedky (zubni vldkno), vyplachy ustnimi vodami,

Skrabkami na jazyk a dal$imi pomutckami (Jansova, Eber, 2000).
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2.9.1 Zubni kartacek

Zubni kartacek je jednou ze zékladnich pomucek oralni hygieny. Kartacek
ma ucinek nejen Cistici, ale 1 masazni. Podporuje keratinizaci epitelu gingivy
a ovlivilyje prekrveni (Jansova, Eber, 2000).

Zubni kartacek je nejvice pouZivanou pomiuckou domaci péce. Za
nejvhodnéjsi zubni kartacek se povazuje takovy, ktery ma kratkou pracovni cast, ktery
usnadiiuje manipulaci v stech. Stdtiny zubniho kartadku maji byt vyrobeny ze
syntetickych vlaken a nejlépe se zaoblenymi konci. Doporucuje se pouzivat kartacky se
sttedné tvrdymi S§tétinami, a u malych déti jsou vhodné predevsim méekké zubni
kartaCky. Pti Spatné€ zvolené technice ¢isténi zubi s pouzitim tvrdych zubnich kartackd,
je nebezpeci poskozeni nejen tvrdych zubnich tkani, ale 1 gingivy (Merglova, 2000).

Malé déti pottebuji kartacky s malou hlavickou a siln€jsim drzadlem, aby se
jim dobfe drzely v rukou. Cim je hlavicka kartacku vétsi a vldkna tvrdsi, tim méng dité
stird povlaky na zubech. Dé&ti zhruba do Sesti rokii pouzivaji kartdcek s kratSim
drzadlem, po profezani prvniho stadlého zubu (stolicky) je zapotiebi mit kartacek
s delsim drzadlem, by dité dosahlo hlavi¢kou kartaku az k poslednimu zubu. Pfi ¢iSténi
zubll musime dodrzovat systém a techniku ¢isténi. Nem¢l by se vynechat ani jeden zub
pti Cisténi. Na Zvykacich plochéach je hodné jamek a ryh a je zde zapotiebi kartackem
vice pfitlacit a pohybovat jim tam a zpét zhruba pétkrat po sob&. Jakmile uz dité¢ samo
zvladne si Cistit zuby zubnim kartdCkem, ucime ho Cdistit stiravym pohybem pfii
sevienych Celistech. Pfi postupném profezdvani stalych zubli se pouzivd nejcastéji
Bassova technika® (Kovarova, 2011).

Po pouziti zubniho kartacku je zapotiebi vyplachnuti kartacku horkou vodou
a ulozit ho samostatné do kelimku nebo drzaku hlavi¢kou nahoru, aby se vlakna dobfte
vysuSila a nedochazelo k jejich plesnivéni (Zouharova, 2012).
povlakll a zbytkli potravy ze zubl. K ¢isténi mezizubnich prostor se daji pouZit jen
omezen¢, proto je tfeba pouzit specidlni prostfedky. Zubni kartacky se dodévaji do
obchodit v mnoha provedenich a 1i8i se napt. tvarem, velikosti, tuhosti §tétin, délkou,
postavenim svazki Stétin. Kartdcek musi mit zaoblené §tétiny, protoZe jsou Setrngjsi

k dasnim. Cim déle se kartaCek pouziva, tim vice ztraci svoji ucinnost. Rychlost

! Kartagek se piilozi vidkny smérem pod dasei pod thlem 30 - 40°. Lehkou vibraci zhruba 3 — 5 sekund
vycistime prostor mezi dasni a zubem a potom stiravym pohybem vyc¢istime zbylou plochu zubu.
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opotfebovani spoc¢iva v tom, jak dlouho si pacient pokazdé zuby vycisti, jak i na
kartacek tlaci ¢i jakou pouziva zubni pastu. Kdyz se objevi zmény tvaru a sméru §tétin
na zubnim kartacku, je tfeba zacit pouzivat novy karta¢ek. Zhruba po 2,5 mésicich by se
mél kartacek vymeénit za novy. Za tuto dobu se Spicky Stétin zméni natolik, ze nadale
nezarucuji uspokojivé odstranéni zubniho plaku (Botticelli, 2002).

Je proto leps$i vymeénit zubni kartaek minimalné tfikrat do roka, nez si
zpusobit nevratna poSkozeni zubii. Zubni kartacky prosly velmi dlouhym vyvojem.
Traduje se, ze prvni kartacek byl vyroben v Cing okolo roku 1498. Zubni kartacky
podobné t¢ém dnesnim byly uvedeny na trh v roce 1780 v Anglii. Historicky kartacky
byly osazené zvifecimi §tétinami a byly v podstaté velice nehygienické, protoze tyto

Stétiny byly duté a zlstdvaly v nich bakterie ze zubniho povlaku (Zouharova, 2012).

Kazdy zubni kartacek je slozen z:
e drzatka — jedna se o Cast zubniho kartacku, ktera slouzi k jeho uchopeni,
e hlavice — pracovni ¢ast, ve které jsou upevnény svazky vlaken,
e osazeni — souhrn svazku vlaken,
e zastFihu — profil tvofeny konci vlaken,
e svazku vlakna — souhrn vlaken upevnénych v jednom otvoru hlavice
(Korabek, 1997).

Syntetické zubni kartacky jsou jednim z dalSich moZznych prostiedkii pro
odstranovani povlakti a zbytkli potravy ze zubt. Syntetické §tétiny nepfijimaji vodu
a zustavaji tuhé. Ptirodni, pfirozené §tétiny rychle méknou a jsou proto pfi odstranovani
plaku netc¢inné. Na ptirodnich Stétindch se nachdzeji dutinky, které napomahaji pfi
usazovani bakterii. Velmi dulezité jsou konce Stétin, které nejsou zaoblené. Zubni
kartacek by mél mit bezpodminecné zaoblené §tétiny, protoze jsou velmi Setrné k dasni

(Botticelli, 2002).

2.9.2 Zubni pasta

Zubni pasty jsou soucasti v péc¢i o chrup. Pfedchtidci zubnich past byly zubni

prasky, které svym leSticim materidlem zublim vyrazné Skodili. Zubni pasty se lisi
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barvou, chuti a pfedevSim obsahem fluoridi. Obecné plati, pokud mame vice zubnich
kazii, tim kvalitnéjsi fluorid by mél zubni 1ékat doporucit (Zouharova, 2012).

Usnadnuje mechanické odstranéni plaku, ale i obsahuji 1é¢ebné prostiedky,
jako jsou napf. pojiva a vonné latky a dalsi (Merglova, 2000).

Zubni pasty slouzi jako doplnujici prostfedek ustni hygieny. Obsahuje

zakladni komponenty a ucinné aktivni latky (Jansova, Eber, 2000).

Pasta je sloZena z:
e 20 -40 % vody,
e abraziv — jde o lestici material, ktery slouzi k odstranéni plaku,
* pojiv,
e zvlh¢ovadel,
e aromatickych latek
o sladidel, ktera slouzi ke zlepSeni chuti,
e tenzidd, majici vyznam pro rozpousténi povlakd,
e konzervacnich latek,
e Dbarviv, majici vyznam piedevs$im v zabarveni,

e ajiné (Kotova, 2012).

Zubni pasty, které obsahuji fluoridy, hraji dilezitou roli pfedev§im v tom,
ze zvySuji odolnost skloviny, remineralizuji pocatecni 1éze skloviny, snizuji citlivost
zubnich krckti, maji antimikrobialni ucinek a remineralizuji sklovinu po odstranéni
zubniho kamene (Jansova, Eber, 2000).

Do doby, nez se dité nauci vyplivnout a vyplachnout obsah dutiny Ustni,
by pasta neméla obsahovat fluoridy, protoze by ji dit€ mohlo polykat. Mohlo by dojit
k pfedavkovani se fluoridem. Existuji tzv. cviéné zubni pasty obsahujici mimo jiné
1 vapnik a fosfat. Jde naptiklad o Odol Perlicku nebo Elmex. Pasty se pouzivaji jen
V malém mnozZstvi, maji pouze uspinit vladkna zubniho kartacku. Na pastach si musime
vSimat udaji, napt. jak maji vysoké RDA. Jde o oznaceni relativni abrazivitiy dentinu,
coz znamend hrubost ¢asteCek zubni pasty. Pokud se dlouhodob¢ pouziva zubni pasta
s vysokym obsahem abrazivnich ¢astic, mohlo by dojit k obruSovani skloviny, a tim

padem k citlivosti zubu (Kovarova, 2011).
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Zubni pastu pouzivdme az na zuby zbavené mikrobidlniho povlaku. Nikdy
nedadvame pastu pres celou plochu zubniho kartacku, sta¢i mnozstvi zhruba o velikosti
malého hrasku. Zubni pasta neni zadouci z st né¢jak peclivé vyplachovat, protoze tim
snizime jeji ucinnost. Zouharova (2012) doporucuje: ,,Vyplachnout zubni pastu jednim
douskem vody a u pacientli s vysokou kazivosti nejlépe viibec. Pokud je nam ovsem
zbytek zubni pasty v Ustech nepfijemny, lze ji vyplachnout Ustni vodou s obsahem
fluoridu (Zouharova, 2012).

2.9.3 Zubni vlakno (zubni nit)

Zubni vldkno je siln€jsi nit, ktera je slozend z velkého mnozstvi tenkych
syntetickych vldken ulozenych rovnobézné vedle sebe, nékdy spojenych voskovanim
(Korabek, 1997).

Pouzivd se tam, kde nemiizeme z jakéhokoli divodu pouzit mezizubni
je sice obtizna, ale velmi zalezi na nasi trpélivosti. Zubni nit se vyrabi o rizné sile,
muze byt napt. voskovand, nevoskovana a tieba i teflonova (Zouharova, 2012).

Zubni pasek je oproti tomu jedno ploché vldkno. Jde o velmi vhodny
prostiedek a snadno pouzitelny do velmi uzkych mezizubnich prostor. Je vyroben
z napénéného polytetrafluoroethylénu a ma velmi tenky voskovy plast (Botticelli,
2002).

Pro udrzovani dokonalé hygieny dutiny Ustni se pouZivaji specidlni
hygienické pomucky. Jde napi. 0 jednosvazkové kartacky, mezizubni kartacky
a tzv. superflossy. Tyto hygienické pomicky jsou vhodné napft. pro pacienty s fixnimi
ortodontickymi  apardty, implantaty, fixnimi protetickymi ndhradami nebo
parodontologickymi problémy (Merglova, 2000).

Cisténi zubti zubnim vlaknem oznacujeme jako flossing. Zubni vlakna jsou
vyrabéna z riznych materiald napt. z teflonu nebo z polyamid — nylonu. Tyto zubni
vlakna maji riiznou povrchovou upravu. Voskovana vldkna se doporucuje predevSim
zkusen¢jsim pacientim. VIdkna maji vyssi stiraci schopnost nez voskovana vlakna.
Existuji 1 vlakna, ktera jsou vyrdbéna s riiznymi esencemi jako napf. s piichuti ovoce
¢1 mentolu. Zubni vldkno se doporucuje pouzivat denné pred spanim po vycisténi zubi

zubnim kartdCkem. V pribehu dne muze slouzit k odstranovani zbytkil potravy napft.
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Z mezizubnich prostor. Pouziva se s drzakem nebo samostatné. Po zavedeni nité mezi
zuby pod gingivu posunujeme nit’ po aproximalnich ploskach zubti smérem k okluzi
(Jansova, Eber, 2000).
Pti samotném ¢isténi se previji zubni vldkno z prostfednic¢ku na jiny prst

a tak se pouzije na kazdy prostor Cisty kousek. Lze také pouzit napt. jako smycku
s uzlikem. V takovém ptipad¢ neni nutné ovijet kolem nit kolem prostiedniku, ale na
smycku se poloZi prst obou rukou a mezizubni prostory se vzdy Cisti kratkym kouskem
napnutého zubniho vldkna. Smyckou se poté otaci, a tak se na kazdy mezizubni prostor
prisune Cisty kousek niti. Zubni hedvabi se da upnout i napt. do specidlniho drzaku
majici vymeénitelnou zasobni civku, kterd se podoba civce s niti. Tak se da zubniho
vlakna pouzit vzdy novy, napnuty a Cisty kousek. Tento ptipravek usnadiuje CiSténi
V oblasti postrannich zubll a nejsou k nému zapotiebi zadné prsty. Aby nedochéazelo
K poranéni papil, polozi se nit na misto kontaktu a lehkym posunem se zavede do
mezizubniho prostoru. Potom se vede az do tzv. gingivalniho sulku a tdhne ptes zub tak,
7e jeji prubeh opisuje pismeno C. Zubni vldkno se poté posouva opakované vertikalné
od okraje papily. KdyzZ je zub vycistén, ptejde se k dalsi ploSe zubu a isti se stejnym

zpusobem (viz obr. 11). Po vyc¢isténi dvou az tfech interdentalnich prostor se hedvabi

dale navine a to proto, aby pro dalsi oblast byl zase Cisty a novy kousek (Botticelli,
2002).

Obr. 11 Specialni drzak k zubnimu hedvabi (Botticelli, 2002).
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2.9.4 Mezizubni kartacek

Mezizubni kartacky patii k nejzakladnéjSim pomiickam pro dokonalé ¢isténi
zubii. Aby byl kartdCek pouzit spravné a efektivné, je zapotiebi nejprve provést
odstranéni zubniho kamene z téchto prostor a vybrat takovou velikost mezizubniho
kartacku, ktery tento prostor beze zbytku vyplni a zajisti tak dokonalou ocistu. Kartaek
by se mél pouzivat denné. Zpocatku by meélo Cisténi probihat rano a vecer bez zubni
pasty, pouze namocit kartacek do vody, popiipad¢ do néjakého dezinfekcéniho roztoku
(Zouharova, 2012).

Mezizubni kartacek je vhodny na odstrafiovani plaku vV Sirokych
mezizubnich prostorach, predevsim pak k Cisténi korunek, implantati a meziclent.
Podle tvaru délime kartdCky na cylindrické a kuzelovité. Podle vldkna rozliSujeme
velmi jemné a jemné kartdicky. Podle jadra délime kartacky na kovové nebo
S nylonovym povlakem. Mezizubni kartacky s nylonovym povlakem slouzi ptfedevSim
k ¢isténi implantatd, protoze pravé nylon zabrani pfimému dotyku kovu s implantatem
(Jansova, Eber, 2000).

Mirn¢ pfitom tla¢ime jednou ke sténé jednoho zubu, potom ke sténé¢ druhého
zubu. Zasouvame ho na dné trojuhelnikového prostoru mezi zuby. Délame dva pohyby:
tam a ven. Nejdulezitéjsi je vybrat spravnou silu zubniho kartd€ku pomoci specialné
barevné kalibrované sondy. Piili§ silny kartacek zptisobuje nepriichodnost kartacku
a velky tlak na dasen. Oproti tomu pfili§ tenky zubni kartaek nesetie dikladné povlak
ze zubu. Jsou-li prostory mezi zuby rozdilné, musime pouzivat vice velikosti
mezizubnich kartackii. Mezizubni kartacky se pouZivaji i u pacientl, ktefi maji fixni
rovnatka. Vycisti tim prostory okolo zdmk a pod dratkem. Na fixni rovnatka miiZzeme

pouzivat specialn¢ upravenou zubni nit — tzv. superfloss (Kovafova, 2011).

2.9.5 Skrabka na jazyk

Zapach zust vznikd zhruba v 90 % pfipadl piimo v dutiné ustni. Malo
Castymi pricinami chronického zapachu z ust jsou urcitd onemocnéni napt. Zaludku, plic
nebo dychacich cest nebo néktera celkova onemocnéni organismu (poruchy jater,
ledvin, diabetes apod.). Proto je velmi nutné si v§imat i toho, jak vypadd nas jazyk.

Pokud vidime, Ze mé hluboké ryhy, je rozbrazdény nebo je povleen vlhkym bilym
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povlakem, znamena to, Ze je semeniStém bakterii, které tim, Ze odumiraji a rozpadaji se
jejich Casti, zptisobuji v tstech velmi nepfijemny zépach. V takovém ptipadé nutné
potiebujeme daliiho pomocnika, a tim je $krabka na jazyk. Skrabka se pouZiva jednou
denné. Pouziti je velmi snadné, vyplazne se jazyk a dvéma tahy od kofene jazyka k jeho
Spicce se vycisti. Neni zadouci Cistit jazyk razantn¢ a pftili§ dlouho, mohlo by dojit

k poskozeni jazykovych papil (Zouharova, 2012).

2.9.6 Ustni voda

Ustni vody jsou pouze doplitkem na vy¢&isténé zuby. Existuji rizné druhy
ustnich vod. Mohou mit podle slozeni protizanétlivy a protikazovy ucinek nebo
obsahovat fluoridy, ale vZzdy jsou U¢inné pouze pii spravném ciSténi zubi. Lécebné
ustni vody jsou vynikajicim doplikem pii 1ébé onemocnéni zavésného aparitu,
parodontitidy. Lze jej pouzit i napt. u handicapovanych lidi, ktefi se sami nemohou
postarat o dokonalou hygienu dutiny ustni. Specialni stni vody byly vyvinuty pro déti
od 6 - 12 let. Pouzivaji se po vy€isténi zubu dvakrat denné. Pti vyplivnuti obsahu ust
vytvoii viditelné sraZzeniny. Znamena to, Ze musi je$t¢ nasledovat mechanicka ocista.

Ustni voda obsahuje fluorid sodny posilujici zubni sklovinu (Zouharova, 2012).

2.9.7 Elektricky zubni kartacek

Tyto zubni kartaCky jsou doporucovany hlavné pro handicapované osoby
S pohybovymi poruchami, ale i pro méné zruéné osoby. Mezi dal$i typy mechanické
pomticky pro Ustni hygieny je jednosvazkovy zubni kartacek. Je charakteristicky tim,
Ze na hlavici ma jeden svazek vlaken (Jansova, Eber, 2000).

Jedna se o maly pomocnik pro nepfistupnd mista, na ¢iSté€ni v oblasti fixnich
rovnatek nebo na ,,s6lo* Cisténi zubl — tzv. CiSténi jednoho zubu. Jednosvazkové
karta€ky pomahaji napf. lidem s nadmérnou mineralizaci zubniho plaku (Zouharova,
2012).

Pohyby, které tyto elektrické kartacky vyvijeji, jsou pomérné pomalé.
Odpovidaji rychlosti Bassovy techniky ¢isténi zuba (Botticelli, 2002).

Zuby Ccistime systematicky, to znamena vzdy po jednom zubu nebo po

skupinkach. Na kartd¢ek nikdy netlacime. Po vycisténi kousacich ploSek stolicek
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pokracujeme vzdy €isténim nejprve po vnitinich a poté po vnéjsich plochach zubi. Pred
samotnym pouzitim elektrického kartaCku pouzijeme nejprve mezizubni kartdcek nebo
zubni vlakno (Kovarova, 2011).

Pti samotném vybéru zubniho elektrického kartacku bychom méli dbat na to,
aby jeho hlavicka méla mékka hustd vlakna, a musi provadét pohyb vykyvny nikoliv

rotacni (Zouharova, 2012).
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3 PRAKTICKA VYZKUMNA CAST

Dotazovani bylo realizovéno v jarnim obdobi roku 2013, celkové se ho ztcastnilo
210 zakh. Dotaznik byl urcen détem navstévujici zakladni Skoly. Informace Zzaci
poskytovali anonymné a dobrovolné, v souladu se zadkonem. Duraz byl kladen pouze na
rozliSeni pohlavi. Byla zajisténa vhodna forma nakladani se ziskanymi tdaji

a zodpovézeni piipadnych nejasnosti.

3.1 Cil vyzkumného Setieni

Hlavni cil

Hlavnim cilem diplomové prace je problematika zubniho Iékatstvi u 74kl na druhém

stupni ZS, konkrétng prevence zubniho kazu.

Dil¢i cile zjistit:

e pravidelnost ¢isténi zubd (ot. 1, 3, 5).

e jaky druh zubni pasty a zubniho kartacku Zaci pouzivaji (ot. 2, 3, 4).
e dalsi pomucky, které zaci vyuzivaji k ¢isténi zubu (ot. 4).

e navstévnost zakl u zubniho 1ékare (ot. 7).

e vyskyt poctu zubnich kazl u 74kt (ot. 6, 8, 9).

e konzumace mléénych vyrobku a cukrovinek u zaku (ot. 10, 11, 12, 13, 14, 15).
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3.2 Metodika prace

Ve vyzkumné ¢asti jsem se zaméfila na oblast prevence zubniho kazu u zakt na
druhém stupni zakladni &koly. Setfeni probihalo pomoci nestandardizovaného
dotazniku, ktery byl &aste¢né pievzat z bakalaiské prace studentky Zuzany Culkové,
ktera se zaméiuje na problematiku: Vliv vyzivy na kazivost zubli u déti na druhém

stupni ZS z roku 2008.

Dotaznik se sklada z 15 otdzek. U kazd¢ otazky je mozné zvolit jednu odpoveéd'.
Po dohod¢ s tediteli zakladnich $kol mi bylo umoznéno rozdat dotazniky v jednotlivych
tfidach druhého stupné. Zaci byli s vyplitovanim dotazniki velice ochotni. Po skonéent,
jsem vybrala v§echny dotazniky, spocitala a pozd¢ji vyhodnotila. Kone¢na data jsem ke

kazdé otazce zpracovala ve formé tabulek a grafi.

3.3 Charakteristika respondentii

Vybérovy soubor probandu se skladal z 210 zakt, ve véku 11 — 15 let ze tii
zékladnich §kol. Dotazniky byly rozdany na 1. ZS v Litomysli, II. ZS v Litomysli a ZS
Horka nad Moravou. Vyzkum byl proveden v jarnim obdobi roku 2013. Z 210
dotaznikd, které byly rozdany, se mi vratilo 207, z toho 117 divek a 90 chlapct (100%).
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4 VYSLEDKY

Otazka 1 Zuby si €istim.

Tabulka 1 Zaci a jejich &isténi zubi.

chlapci divky

odpovéd’ n % n %
Nikdy 0 0 0 0
1x denné 21 23 14 12
2x denné 61 68 85 73
Vice nez 2x denné 7 8 16 13
Po kazdém jidle 1 1 2 2
Celkem ) 90 100 117 100

Graf 1 Pravidelnost ¢isténi zubt za den.

90 %

80 %

70 %

60 %

50 %

40 %

30%

20%

10%

0% T
Nikdy 1 x denné 2x denné

vice nez 2x
denné

po kazdém jidle

B Chlapci
B Divky2

Z grafu vyplyva, Ze velka cast zaku a to jak divek, tak i chlapci si Cisti zuby 2 denné.

Z toho 1x denné si Cisti zuby 21 (23%) chlapcti a 14 (12%) divek. 2x denné si Zaci Cisti

zuby, a to 7 (8%) chlapct a 16 (13%) divek. Po kazdém jidle 1ze vidét, ze si zuby
necisti 1 (1%) chlapt a 2 (2%) divek (viz tabulka 1, graf 1).
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Otizka 2 Zubni pasta, kterou pouzivam.

Tabulka 2 Vybér zubni pasty.

chlapci divky

odpovéd’ n % n %
Colgate 43 48 38 33
Oral B 1 1 0 0
Signal 14 16 18 15
Elmex 12 13 28 24
Odol 15 17 32 27
Paradontax 2 2 0 0
Sensodyne 3 3 1 1
Celkem ) 90 100 117 100
Graf 2 Zaci pouzivaji.
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Z grafu vyplyva, ze pfevazna vétSina zaka si Cisti zuby zubni patou colgate, a to 43
(48%) chlapct a 38 (33%) divek. Mezi dal$i zubni pasty, které Zaci vyuzivaji jsou
Signal, 14 (16%) chlapcti a 18 (15%) divek, Elmex, 12 (13%) chlapct a 28 (24%) divek
a Odol 15 (17%) chlapct a 32 (27%) divek. Nejméné zaku si Cisti zuby zubni pastou
Oral B, 1 (1%) chlapct a 0 (0%) divek, Paradontax, 2 (2%) chlapct a 0 (0%) divek a
Vv neposledni fad€ je to Sensodyne, které vyuziva 3 (3%) chlapci a 1 (1%) divek (viz
tabulka 2, graf 2).

72



Otazka 3 Vybér zubniho kartacku.

Tabulka 3 Druh kartacku.

chlapci divky
odpovéd’ n % n %
Mékky kartacek 61 68 83 71
Tvrdy kartacek 29 32 34 29
Celkem ) 90 100 117 100

Graf 3 Pouziti zubniho kartacku.
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Z grafu je patrno, Ze pievazna vétSina zakt pouziva mekky kartacek k €isténi zubd, a to
61 (68%) chlapct a 83 (71%) divek. V mensSim poméru Zaci vyuzivaji tvrdy kartacek,
29 (32%) chlapcii a 34 (29%) divek (viz tabulka 3, graf 3).

73



Otazka 4 Pomiicky k ¢iSténi zubii nejéastéji pouzivam.

Tabulka 4 Nejcastéjsi pomicky k ¢isténi zuba.

chlapci divky
odpovéd’ n % n %
Zadné 45 50 43 37
Mezizubni kartacek | 34 38 54 46
Zubni nit 11 12 20 17
Celkem Y 90 100 117 100

Graf 4 Pomucky k ¢iSténi zubt.
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Z grafu vyplyva, ze mezizubni karticek nejvice vyuzivaji divky a to 54 (46%) a

v mensim poméru 34 ( 38%) chlapci. Zaci, ktefi nepouzivaji zadné pomicky K &isténi

zubil bylo zaznamenano 45 (50%) chlapct a 43 (37%) divek. V nejmensim pomeru zaci

vyuzivaji zubni nit a to 11 (12%) chlapci a 20 (17%) divek (viz tabulka 4, graf 4).




Otazka 5 Zubni pasty obsahuji fluor, je to z diivodu.

Tabulka 5 Vybér zubni pasty s obsahem fluoru.

chlapci divky
odpovéd’ n % n %
Kviili barvé 0 0 5 4
Chrani zubni sklovinu | 90 100 112 96
Celkem ) 90 100 117 100

Graf 5 Ptitomnost fluoru v zubni paste.
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Z grafu lze vycist pfevaznou vétSinu zaku, ktefi si mysli, ze fluor, ktery je obsazen

V zubni pasté, chrani zubni sklovinu, a to 90 (100%) chlapct a 112 (96%) divek. Velmi

malé procento zakl se shodlo na tom, Ze fluor je obsaZzen v zubni pasté pouze kvili

barvé, 0 (0%) chlapct a 5 (4%) divek (viz tabulka 5, graf 5).
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Otazka 6 Poéet zubnich kazu.

Tabulka 6 Pocet kaz( u zaka.

chlapci divky
odpovéd’ n % n %
Nemam 45 50 46 40
Mam jeden 23 25 25 21
Mam dva az t¥i 17 19 33 28
Mam vice nezZ tri 5 6 13 11
Celkem ) 90 100 117 100

Graf 6 Vyskyt zubniho kazu.
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Z grafu vyplyva vyrovnany pocet zakd, ktefi nemaji ani jeden zubni kaz, a to 45 (50%)
chlapct a 46 (40%) divek. Ve vyrovnaném poméru jsou zici, kteti maji pouze jeden
zubni kaz, a to 23 (25%) chlapct a 25 (21%) divek. Ve vétsim poméru jsou divky, které
maji dva az tfi kazy, 33 (28%) a v menSim poméru 17 (19%) chlapci. V neposledni
fad¢ jsou tu Zaci, ktefi maji vice nez-li tfi zubni kazy, 5 (6%) chlapcti a 13 (11%) divek

(viz tabulka 6, graf 6).
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Otazka 7 Zubniho lékare navStévuji.

Tabulka 7 Navstévnost zubniho 1ékafre.

chlapci divky
odpovéd’ n % n %
Nikdy 2 2 0 0
1x za pil roku 74 82 97 83
1x za rok 14 16 20 17
Celkem Y 90 100 117 100

Graf ¢. 7 Prohlidky u zubafre.
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Z grafu je patrno, Ze pievazna vétSina zaku chodi k zubnimu 1ékafi 1x za pul roku, a to
74 (82%) chlapcti a 97 (83%) divek. Velmi malé procento jsou zaci, ktefi navstévuji
zubniho 1ékate 1x za rok, 14 (16%) chlapct a 20 (17%) divek. Zbylych par procent zakt
nenavstévuje 1ékare, a to 2 (2%) chlapct a 0 (0%) divek (viz tabulka 7, graf 7).
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Otazka 8 Zvykacky Zvykam.

Tabulka 8 Uziti zvykacek u zak.

chlapci divky
odpovéd’ n % n %
Nikdy 9 10 10 9
2 - 3x tydné 56 62 72 61
1x denné 15 17 19 16
Vice nez 1x denné 10 11 16 14
Celkem ) 90 100 117 100

Graf 8 Pravidelnost konzumace zvykacek u zaku.
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vV menSim poméru 56 (62%) chlapci. Skoro ve vyrovnaném poctu jsou Zaci, ktefi
zvykaji zvykacky 1x denné a to 15 (17%) chlapct a 19 (16%) divek, a vice nez-li 1x
denné, 10 (11%) chlapct a 16 (14%) divek. V nejmensim poctu jsou zéci, ktefi
odpovédéli, ze nikdy nezvykaji zvykacky a to 9 (10%) chlapct a 10 (9%) divek (viz
tabulka 8, graf 8).
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Otazka 9 Zvykacky Zvykam nejéastéji.

Tabulka 9 Zaktv vybér zvykacek.

chlapci divky
odpovéd’ n % n %
Zidné 5 6 4 3
S cukrem 18 20 10 9
Bez cukru 31 34 50 43
S cukrem / bez cukru | 36 40 53 45
Celkem ) 90 100 117 100

Graf 9 Zakova volba pii vybéru zvykadek.
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Z grafu je patrno, ze prevazna vétSina divek si vybira zvykacky jak s cukrem, tak bez
cukru, 53 (45%) divek a 36 (40%) chlapct. Skoro ve stejném poctu si Zakyné vybiraji
zvykacky bez cukru, a to 50 (43%) divek a 31 (34%) chlapcii. Malé procento zakl
odpovédelo, ze si zvykacky voli vyhradné s cukrem, 18 (20%) divek a 10 (9%) chlapcu.
V neposledni fad¢€ jsou tu zaci, ktefi v nejmensim meétitku odpoveédeli, ze nekonzumuyji

zadné zvykacky, a to 5 (6%) chlapct a 4 (3%) divek (viz tabulka 9, graf 9).
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Otazka 10 Konzumace mléénych vyrobki.

Tabulka 10 Jak casto zaci konzumuji mlé¢né vyrobky.

chlapci divky
odpovéd’ n % n %
Nikdy 0 0 3 3
2X - 3x tydné 32 36 48 41
1x denné 32 36 45 38
Vice nez 1x denné 26 28 21 18
Celkem ) 90 100 117 100

Graf ¢. 10 Pravidelnost uzivani mlécnych vyrobkai.
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Z grafu vyplyva, ze pravidéIné se mléénymi vyrobky stravuji divky, a to 2x — 3x tydné&,
48 (41%) a 32 (36%) chlapcii. Taktéz prevazna vétSina divek se stravuje vyrobkami
z mléka a to 1x dennég, 45 (38%) a 32 (36%) chlapct. Vice nez — 1i 1x denné se Zaci
stravuji, 26 (28%) chlapcii a 21 (18%) divek. Zbytek zaki nekonzumuje viibec mlécné
vyrobky, 0 (0%) chlapct a 3 (3%) divek (viz tabulka 10, graf 10).
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Otazka 11 Oblibené ovoce.

Tabulka 11 Vybér ovoce zakem.

chlapci divky
odpovéd’ n % n %
Jablko 56 62 70 60
Pomeran¢ 10 11 25 21
Banan 24 27 22 19
Celkem ) 90 100 117 100

Graf 11 Druh ovoce vybrany zdkem.
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Z grafu je patrno, Ze nejvice Zaki ma rado jablko, a to 56 (62%) chlapcti a 70 (60%)
divek. Vyvazené vysledky jsou u zakd, ktefi si oblibili banan, 24 (27%) chlapct a 22
(19%) divek.

V neposledni fad¢ zaci, kteti si vybrali pomeran¢, z vétsi casti ho maji rady divky, a to

25 (21%) divek a 10 (11%) chlapcti (viz tabulka 11, graf 11).
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Otazka 12 Myslim si, Ze ovoce Skodi zubim.

Tabulka 12 Vyznam ovoce pro zuby zakd.

chlapci divky
odpovéd’ n % n %
Ano 20 22 22 19
Ne 70 78 95 81
Celkem ) 90 100 117 100

Graf 12 Skodlivost ovoce na vznik zubniho kazu.
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Z grafu vyplyva, ze vétSina zakl si mysli, Ze ovoce neni Skodlivé pro jejich zuby, a to

70 (78%) chlapct a 95 (81%) divek. Zbytek zaki odpovédela, Ze ovoce skodi zubiim,

20 (22%) chlapcii a 22 (19%) divek (viz tabulka 12, graf 12).
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Otazka 13 Pravidelné jim sladkosti.

Tabulka 13 Pravidelnost v konzumaci sladkosti zaka.

chlapci divky
odpovéd’ n % n %
Nikdy 2 2 4 3
2X - 3x tydné 44 49 50 43
1x denné 35 39 52 44
Vice nez 1x denné 9 10 11 10
Celkem ) 90 100 117 100

Graf 13 Konzumace sladkosti.
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Z grafu je patrné, Ze prevazna €ast divek konzumuje sladkosti 1x denné, 52 (44%) divek
a 35 (39%) chlapcti. 2x — 3x tydné maji pravidelné sladkost divky, a to 50 (43%) a 44
(49%) chlapct. Skoro ve vyrovnaném poctu zakli ma sladkost vice nez — 1i 1x denné, 9
(10%) chlapct a 11 (10%) divek. Pouze malé procento zaki odpovédélo, ze nikdy
nekonzumuyji sladkosti, a to 2 (2%) chlapcti a 4 (3%) divek (viz tabulka 13, graf 13).
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Otazka 14 Nejradéji jim sladkosti.

Tabulka 14 Druh sladkosti.

chlapci divky
odpovéd’ n % n %
Cokolada 48 53 71 60
Oplatky 25 28 23 20
Tvrdé bonbony 7 8 13 11
Zelatinové bonbony | 10 11 8 7
Zadné 0 0 2 2
Celkem ) 90 100 117 100
Graf 14 Nejcastéjsi konzumace sladkosti.
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Z grafu je patrné, Ze vétSina Zakli ma radi ¢okoladu, konkrétné divky, a to 71 (60%) a

48 (53%) chlapcti. Dalsi skutecnost vyplyvajici z grafu je ta, ze zaci si vybiraji oplatky,
25 (28%) chlapcii a 23 (20%) divek. Méné vhodné sladkosti jsou tvrdé bonbony, které

méné konzumuyji chlapci, a to 7 (8%) a 13 (11%) divek. A Zelatinové bonbony, které o

par procent si vice vybiraji chlapci, 10 (11%) a 8 (7%) divek. V neposledni fad¢ jsou tu

zaci, ktefi nejedi Zadné sladkosti a je to, 0 (0%) chlapcti a 2 (2%) divek (viz tabulka 14,

graf 14).
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Otazka 15 Pravidelné konzumuji sladké napoje.

Tabulka 15 Pravidelnost v uzivani sladkych napoju.

chlapci divky
odpovéd’ n % n %
Nikdy 14 16 28 24
2X — 3x tydné 49 54 62 53
1x denné 15 17 14 12
Vice nez 1x denné 12 13 13 11
Celkem ) 90 100 117 100

Graf 15 Konzumace sladkych napoja.
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Z grafu je patrné, Ze vétSina Zakl konzumuje sladké napoje 2x — 3x tydné&, a to 49 (54%)
chlapct a 62 (53%) divek. Témer ve vyrovnaném poctu jsou zaci, ktefi vypiji sladké
napoje 1x dennég, 15 (17%) chlapcii a 14 (12%) divek. Dalsi skutecnost vyplyvajici
z grafu je ta, ze zaci vypiji sladkych napojt vice nez—li 1x denné, 12 (13%) chlapct a 13
(11%) divek. V neposledni fad¢ jsou tu zZaci, kteti nepiji pravidelné sladké napoje, 28
(24%) divek a 14 (16%) chlapcii (viz tabulka 15, graf 15).
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DISKUZE

V této casti diplomové prace bych se zaméfila na porovnani vysledkii dat
s bakalafskou praci od Zuzany Cuckové zroku 2008, kterda se taktér zabyva
problematikou zubniho kazu u déti na 2. stupni zakladni $koly. Cilem této prace bylo
zjisténi, jaké slozky vyzivy maji vliv na vznik zubniho kazu. Cilem mé diplomové prace
bylo zjisténi problematiky zubnich kazli a jejich prevence u zaka na 2 stupni zakladni
Skoly.

Diplomové prace Cu¢kové poukazuje na to, jaka je nizka informovanost u
déti o této problematice. Dale bylo zjiSténo, ze hlavni vliv na vznik zubniho kazu maji
potraviny s vysokym obsahem sacharidli, zejména monosacharidi a disacharidu.
Zajimavych zjisténim bylo, Ze stale vice déti nekonzumuje mlé¢né vyrobky a nejsou si
védomy toho, Ze puisobi protektivné viici zubnimu kazu. Z mého vyzkumu je patrné, ze
36 % chlapcti a 41 % divek konzumuje mlécné vyrobky. Nasly se ovSem 3 divky, které
odpovédély, ze mlééné vyrobky viibec neji. Z prace Cuckové je ziejmé, Ze si Zaci
pravidelné Cisti zuby 2 x denné, a to 62 % zakl. Nejvice pouzivanou zubni pastou u
zakid byla znacka Colgate, az 40 % zaka ji pouzivd. Z mého vyzkumného Setfeni je
patrné, Ze naprosta vétSina zakd, 68 % chlapcii a 73 % divek si Cisti zuby 2 denné
a nejvice pouzivanou zubni pastou je Colgate, pouziva ho 48 % chlapcti a 33 % divek.

Naprosta shoda z obou praci nastala u otazky vybéru ovoce. Zaci odpovidali,

Ze nejvice maji rady jablka. Z mého Setfeni je zfejmé, ze jablka konzumuje 62 %
chlapci, 60 % divek a u Z. Cuckové je to 27 % zak.
Dalsi shoda byla u otazky, zda mé& ovoce negativni vliv na vznik zubniho kazu. U
diplomové prace Cuckové je patrna nevédomost déti o skodlivosti ovoce na zuby. Az 85
% dotazovanych déti si mysli, Ze ovoce zubtim nijak neskodi. Z mého Setieni je ziejmé,
ze 78 % chlapci a 81 % divek si mysli, Ze ovoce na kazivost zubli nema zadny vliv.

Otazka pravidelnosti v konzumaci sladkosti u 50 % déti Cuckové jedi jednou
denné a sladké napoje pije az 43 % zaki, a to 2 x — 3 x tydné. Z mé prace vyplynulo, Ze
zéaci maji také oblibu ve sladkostech, a to az 39 % chlapcii a 44 % divek ji sladkosti 1 x
denné. Sladké napoje Zaci konzumuyi taktéZ 2 x - 3 x tydné. Vyraznym zjisténim bylo
pocet zubnich kazi u Cuckové. Zjistila, ze az 8 % déti na 2. stupni ZS ma vice jak 3
kazy. Z mého Setteni bylo zjisténo, ze 50 % chlapci a 40 % divek uvadélo, ze nema ani

jeden zubni kaz.
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ZAVER

Cilem diplomové prace bylo zjisténi problematiky zubnich kazi u déti a
jejich prevence ve véku 11 — 15 let na zakladnich Skolach.

Diplomova prace je zaméfena na oblast zubl, zejména na pravidelnost
¢isténi zubl, nejvice vyuzivané pomucky pii €isténi zubi, zjisténi poctu zubnich kazii u
zakl, cetnost navstév zubniho Iékafe v ordinaci nebo pravidelnost v konzumaci
nezdravych, sladkych napojt ¢i cukrovinek.

Pro zjisténi pozadovanych informaci jsem pouzila dotaznikovou metodu.
Dotaznik byl slozen celkem z 15 uzavienych otazek. Setfeni probéhlo na tiech
zakladnich skolach. Bylo rozddno celkem 210 dotaznikl, z nichz se mi vratilo 207
dotaznikd, z toho bylo 117 divek a 90 chlapct (100%). Z vyzkumného dotaznikového
Setfeni bylo zji§téno, Ze naprosta vétSina zakl, 68 % chlapcii a 73 % divek, si €isti zuby
2x denné. Zubni pastu zaci nejvice pouzivaji Colgate, 48 % chlapcti a 33 % divek.
Oproti tomu nejméné zakii pouziva pastu znacky Paradontax. Zubni kartdcek si zaci
nejCastéji vybiraji mékky nezli tvrdy. Mezi nejvyuzivanéj$i pomickou u zikl je
mezizubni kartaéek, pouziva ho 50 % chlapcti a 37 % divek (otazka ¢. 1, 2, 3, 4).

Vyznamnym zjisténim bylo, Ze zhruba polovina dotazovanych zakd, 50 %
chlapct a 40 % divek, uvadi ani jeden kaz. Z toho 28 % divek odpovédélo, ze maji 2 - 3
zubni kazy. Zubniho lékare vétSina zaki navstévuje. Nejcastéji chodi k zubnimu 1ékafi
82 % chlapcti a 83 % divek, 1x za pul roku (otazka ¢. 6, 7).

Az na vyjimky vétSina chlapci 100 % a divek 96 % zastava nazor, ze zubni
pasta s fluorem chrani zubni sklovinu (otazka €. 5).

Negativnim zjisténim je, Zze 54 % chlapct a 53 % divek se stravuje nezdrave.
Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze Zaci maji oblibu ve sladkych néapojich, které
konzumuji 2X - 3x tydné. Mezi dalsi sladké a zaroven nezdravé potraviny patii
samoziejmé nejruznéjsi sladkosti. Nenasel se zadny chlapec ani divka, ktefi by neméli
radi sladké. Prevazna vétSina 74k, 39 % chlapch a 44 % divek, ji sladkosti 1x denné.
Nejoblibenéjsi cukrovinkou je Cokoldda. Nejméné zakt odpoveédélo, Ze maji radi
zelatinové bonbony, a to 11 % chlapct a 7 % divek (otazka ¢. 13, 14, 15).

Na otdzku Skodlivého vlivu ovoce na chrup, 78 % chlapct a 81 % divek
odpovédélo, ze ovoce na kazivost zubli nema zadny vliv. Naslo se ale dost zaku, 22 %

chlapcti a 19 % divek, ktefi si mysli, Ze ovoce zubtim Skodi (otdzka €. 12).
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Zaci maji z ovoce nejvice radi jablka, a to 62 % chlapct a 60 % divek.
Nejméné maji zéaci radi pomeranc, 11 % chlapcti a 21 % divek (otdzka ¢. 11).

Z vyzkumu je patrné, ze velké procento zaku zvyka zvykacky. Z toho 62 %
chlapcti a 61 % divek odpovédélo, ze konzumuji zvykacky 2X — 3x tydné. A zhruba
kolem 10 % chlapcti a 9 % divek odpovédélo, ze zvykacky nezvykaji. Nejvice si zaci, a
to 40 % chlapct a 45 % divek, vybiraji zvykacky jak s cukrem, tak bez cukru (otazka ¢.
8, 9).

Vyznamnym je také zjiSténi z dotazovani tykajici se konzumace mlécnych
vyrobku. Na otdzku, jak Casto zaci konzumuji mlééné vyrobky, velkd vétSina zakd, a to
36 % chlapct a 41 % divek odpovédéelo, ze konzumuji. OvSem nasly se 3 divky, které

neji mlécné vyrobky vibec (otazka ¢. 10).
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SOUHRN

V teoretické ¢asti diplomové prace jsem shromézdila zékladni fakta o dané
problematice, poznatky a informace o zubnim Iékaistvi, zejména o zubnim kazu. Vse
bylo orientovano na vékovou skupinu déti 11 — 15 let na zakladnich $kolach.

Je zde rozebrana obecna charakteristika vyvoje zubu, anatomie, zaklady ortodoncie,
parodontologie, détska stomatologie, techniky a pomucky k ¢isténi zubd. Jsou zde
popsany pric¢iny vzniku zubniho kazu a 1écba tohoto onemocnéni. Soucasti tohoto celku

je i prevence zubniho kazu, ktera je rozpracovana podrobnéji.

Prakticka ¢ast diplomové prace je zaméfena na ovéfeni stanovenych cila,
kdy prostfednictvim dotaznikového Setfeni Zzaci odpovidali na 15 uzavienych otazek
zamétenych na zubni kaz. Vysledky byly poté prehledné sestaveny do tabulek a grafi
kazda otazka zvlast'. Na zaklad€ poznatkti dotaznikového zkoumani pro mé bylo velmi
ptekvapujici, ze prevazna vétSina zaka jeSté nema ani jeden zubni kaz. AvSak dosti
znepokojujici bylo zjisténi, Ze zaci velmi Casto konzumuyji sladké napoje a cukrovinky, a

to 2x — 3x tydné.

SUMMARY

In the theoretical part of the master thesis, | have gathered basic data and
knowledge in the field of stomatology. The main focus was on the tooth decay. The
thesis was oriented on children of 11 to 15 years of age who are frequenting primary
schools. The thesis deals with a development of a tooth, its anatomy, fundamentals of
orthodoncy, paradontology and children’s stomatology, teeth - cleaning techniques and
different tools for the teeth-cleaning. | describe causes of the tooth decay and its
treatment. | pay lot of attention to prevention of the tooth decay.

The practical part of the master thesis is focused on verification of the stated goals.
During the research, the children answered 15 closed questions which were focused on
the tooth decay. The results were then transferred to well-arranged figures and graphs,
each question separately. On the basis of the results, | found very surprising the fact that
the majority of the children involved in the research have no signs of tooth decay. On
the other hand, the children very often (2x — 3x a week) consume sweet beverages and

sweets, which I find quite disturbing.
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PRILOHY

Priloha €. 1 — Dotaznik — problematika zubniho kazu déti od 11 — 15 let

Platné zaskrtnéte

chlapec divka vék
1. Zuby si Cistim: nikdy Ix denn¢ | 2x denné | vice nez | po
2x denn¢ | kazdém
jidle

2. Zubni pasta, kte
pouzivam:

3. Vybér zubniho | mekky tvrdsi
kartacku.

4. Pomicky zadné mezizubni | zubni nit
k ¢isténi  zubu kartacek
nejcastéji
pouzivam:

5. Zubni pasty | kvuli chrani
obsahuji fluor, je | barvé zubni
to z ditvodu: sklovinu

6. Pocet  zubnich | nemadm | mam I mam 2-3 | mam vice
kazi: nez 3 kazy

7. Zubniho 1ékate | nikdy Ix za pal | 1x zarok
navstévuji: roku

8. Zvykacky nikdy 2X- 3X | Ix denné | vice nez
zvykam: tydné 1x denné

9. Zvykacky 74dné scukrem | bez s cukrem i
zvykam cukru bez cukru
nejcastéji:

10. Konzumace nikdy 2x - 3x | Ixdenné |vice nez
mléénych denné 1x denné
vyrobki:

11. Oblibené ovoce: | jablko pomeran¢ | banan

12. Myslim si, ze | ano ne
ovoce Skodi
zubiim:

13. Pravideln¢  jim | nikdy 2Xx — 3x | 1xdenn¢ |vice nez
sladkosti: tydné 1x denné

14. Nejrad€ji  jim | ¢okolada | oplatky tvrdé zelatinové | zadné

sladkosti: bonbony | bonbony
15. Pravidelné konzumuji | nikdy 2X- 3X | Ix denn¢ | vice nez
sladké napoje: tydné 1x denné
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Priloha ¢. 2

Slovnik odbornych termini

periodontium — zavésny aparat

dentin — zubovina

odontoblast — ovalna téla s tmavymi ovalnymi jadry
parodont — zavésny aparat zubu

orofacialni - tykajici se oblasti ust a obliceje

pulpa dentis — zubni dien

gingiva — dasen, sliznice dutiny ustni

periodontium — vyplnuje periodontalni prostor
alveolus — zubni lazko

screening — vysetfovani predem definované skupiny lidi za G¢elem vyhledani choroby
pulpitida — zanét zubni diené

remineralizace — opétovna mineralizace
parodontopatie — nemoc parodontu

periodontim — ozubice

zubni plak — bakterialni plak, tvofi se na zubech
ppm - vyraz pro jednu miliontinu (celku)

NaF — fluorid sodny

chlorhexidin - chemické antiseptikum
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