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Vyziva jako faktor ovliviiujici tvorbu zubniho kazu

Souhrn

Diplomova préace byla zaméfena na analyzu vztahu vyzivy a zubniho kazu a zhodnocent,
do jaké miry je populace o této problematice informovana. Cilem prace bylo zjistit povédomi
vefejnosti o vlivu stravy na vznik zubniho kazu.

Vyzkum probihal formou dotaznikového Setieni, které probihalo celkem 10 dni
v obdobi od 18. 2. do 27. 2. 2024 a zGcastnilo se ho 754 respondentil. Ziskana data byla déle
statisticky vyhodnocena pomoci ¥ (chi-kvadrat) testu nezavislosti na hladiné vyznamnosti
o=0,05.

Bylo zjisténo, ze 88 % respondentli se domniva, ze vyziva ma vliv na vznik zubniho
kazu. Z vysledkii dale vyplyva, ze respondenti méli dobrou pfedstavu o tom, které mineralni
latky ovlivituji zubni zdravi. Déle m¢li spiSe znalosti o potravinach, které mohou vznik zubniho
kazu podporovat nezli o téch, které mohou jeho tvorbé pomdhat ptedejit. Nebyla zjisténa
vyznamna zavislost mezi informovanosti vefejnosti o vztahu mezi vyzivou a zubnim kazem
a jejich pohlavim (p = 0,31), v€kem (p = 0,11) ani nejvyssim dosazenym vzdelanim (p = 0,55).
Z vysledk prace dale vyplyva, ze pouze 53 % respondenti mélo povédomi o tom, ze nahradni
sladidla mohou pfispét k redukei tvorby zubniho kazu. Zaroveil nebyla prokazana vyznamna
zavislost mezi povédomim populace o protektivnim ucinku ndhradnich sladidel na vznik
zubniho kazu a jejich pohlavim (p = 0,60), vékem (p = 0,08) ani urovni nejvyssiho dosazené¢ho
vzdélani (0,90). Nicméné povédomi populace o protektivnim uGcinku pravidelné konzumace
potravin bohatych na vapnik a fosfor na vznik zubniho kazu vyznamné zaviselo na pohlavi
(p =0,02), vyznamné vSak nezéaviselo na véku (p =0,12) a nejvyssSim dosazeném vzdélani
(p =0,62). Znalosti o tom, Ze pravidelnd konzumace potravin bohatych na véapnik a fosfor
snizuje riziko vzniku zubniho kazu, mélo 60 % respondentt.

I kdyZ vysledky prace naznacuji, ze velkd ¢ast populace povédomi o vlivu vyzivy
na vznik zubniho kazu ma, je dulezité provadét edukaci a prohlubovat znalosti Siroké vetejnosti

v této oblasti, jelikoZ to mlize pozitivné ovlivnit celkové zubni zdravi populace.

Klic¢ova slova: vyziva, sacharidy, zubni kaz, prevence, stomatologie, dentalni hygiena, zdravi



Nutrition as a factor affecting the development of dental
caries

Summary

The master's thesis examined the connection between diet and dental caries and assessed
how well-informed the general public is on this subject. The aim of the thesis was to determine
the general population's awareness about how food can affect the development of dental caries.

A questionnaire survey was used for the research and it was conducted over a period
of ten days from 18/2 to 27/2/24 collecting the responses of 754 participants. At a significance
threshold of a = 0.05, the collected data was subjected to additional statistical analysis using
the %2 (chi-square) test of independence.

The statistical analysis discovered that 88% of participants believe that diet affects
the development of dental caries. The results also show that the participants had an idea
of which mineral substances affect dental health. Furthermore, they had more knowledge
about foods that can promote the development of dental caries than about those that can help
to prevent its formation. There was no significant correlation between the public's knowledge
of the connection between diet and dental caries and their gender (p =0.31), age (p = 0.11)
or highest achieved degree of education (p = 0.55). The study's findings also indicate that only
53% of the participants were aware that using other sweeteners can reduce dental caries.
Additionally, no statistically significant correlation was found between the population's
awareness of the protective role of alternative sweeteners against dental caries and their gender
(p=10.60), age (p = 0.08) and greatest degree of education (p = 0.90). However, the population's
knowledge of the preventive impact of eating foods high in calcium and phosphorus on dental
caries was found to be significantly influenced by gender (p = 0.02), but not by age (p = 0.12)
or the greatest degree of education (p = 0.62). 60% of participants were aware that eating foods
high in phosphorus and calcium on a regular basis lowers the risk of dental caries.

Although the results of the master's thesis show that a large part of the population
is aware of the influence of nutrition on the development of dental caries, it is important
to educate and deepen the knowledge of the general public in this area as it can positively affect

the dental health of the population.

Keywords: nutrition, carbohydrates, dental caries, prevention, stomatology, dental hygiene,

health
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1 Uvod

Vyziva hraje velmi dilezitou roli v udrzeni celkového zdravi a kvality zivota populace.
Spravné stravovaci navyky a vyvazeny jidelni¢ek tvoii zakladni pilife pro zachovani
optimalniho fungovani téla a pfispivaji k prevenci mnoha onemocnéni. Mezi tato onemocnéni
patii i zubni kaz, pfedstavujici jeden z nejCastéjSich problému v oblasti Gstniho zdravi, ktery
postihuje lidskou populaci po celém svéte.

Navzdory pokroku ve stomatologické péci a preventivnich opatienich, jako jsou
pravidelné preventivni prohlidky u zubniho Iékate ¢i ndvstévy dentalni hygieny, zlstava
incidence zubniho kazu stile vysoka. Svétovd zdravotnickd organizace (WHO) k roku
2022 odhaduje, Ze kazem stalych zubt trpi 2 miliardy lidi a 514 miliont déti je postizeno kazem
zubl docasnych. Je dilezité si uvédomit, ze zubni kaz neni pouze kosmetickym problémem,
ale miize mit i vazné nasledky, které mohou ovlivnit kvalitu zivota nejen jednotlivcd, ale i celé
spole¢nosti, nebot’ s sebou nese fadu ekonomickych dopadi, jako jsou napt. ndklady na jeho
1é¢bu a prevenci a snizena pracovni vykonnost v disledku bolesti a nepohodli.

Vznik zubniho kazu je multifaktoridlni proces, kdy dochazi k postupné destrukci zubnich
tkani nasledkem ptsobeni mikroorganismu dutiny Ustni a tvorby kyselin. V disledku toho
dochazi v zubnich tkénich ke vzniku dutin, projevujicich se bolesti, citlivosti a v nejhor§im
pfipadé i ztratou zubti. Prevence zubniho kazu je z tohoto diivodu velmi dtilezita.

Na procesu vzniku zubniho kazu se podileji nejen genetické a environmentélni faktory
aurovenl Ustni hygieny, ale i stravovaci navyky a skladba jidelni¢ku. V soucasné dobé
se stravovani vénuje ¢im dal vice pozornosti, jelikoz hraje ve vzniku a prevenci tohoto
onemocnéni kli€ovou roli. Struktura jidelnicku, frekvence konzumace potravin a jejich kvalita
maji zdsadni vliv na celkovy stav dutiny Ustni a zdravi zubl. Spojeni mezi vyzivou a zubnim
kazem predstavuje diilezitou oblast vyzkumu, kterd ma potencial vylepSit preventivni a [é¢ebné
pfistupy k tomuto onemocnéni.

Vzhledem k tomu, ze zubni kaz stale zistava vyznamnym vefejnym zdravotnim tématem,
je dulezité nejen rozumét jeho pfi¢indm a mechanismtm, ale hledat také efektivni zptsoby, jak
mu piedchézet a jakym zpisobem jej 1éCit. Z tohoto divodu bylo cilem prace poskytnout
uceleny pohled na vztah mezi stravovacimi ndvyky a zubnim zdravim, a to prostfednictvim
analyzy soucasnych védeckych poznatk, studii a doporuceni v této oblasti. Soucasti prace byla
také identifikace potravin a Zivin, které mohou bud’ podporovat, nebo naopak branit vzniku
zubniho kazu, a strategii zamétenych na prevenci tohoto onemocnéni.

Problematika vyzivy je slozitym tématem, které zahrnuje mnoho faktord, nicméné je
dilezité porozumét, jakou souvislost ma s tvorbou zubniho kazu. Vzhledem k rostoucimu
zajmu vetejnosti o vlivu stravovani na zdravi a kvalitu zivota, je téma této prace velmi aktudlni.



2 Védecka hypotéza a cile prace
2.1 Hypotézy

1. VétSina populace ma povédomi o tom, Ze zplisob stravovani ma vliv na vznik zubniho
kazu.

2. Alespoii tfetina populace vi, Ze ndhradni sladidla, slouZici jako alternativa klasického
cukru, mohou pfispét ke snizeni tvorby zubniho kazu.

3. Alespon tfetina populace vi, Ze pravidelna konzumace potravin bohatych na vapnik
a fosfor, jako jsou napi. mlé¢né vyrobky, snizuje riziko vzniku zubniho kazu.

2.2 Cile prace
Cilem literarniho ptehledu bylo shrnout informace o vlivu vyzivy na vznik zubniho kazu.

V praktické ¢asti bylo prostiednictvim dotaznikového Setfeni zjiStovano povédomi Ceské
populace o vlivu vyzivy na vznik zubniho kazu.



3 Literarni reSerSe
3.1 Stomatologie

Stomatologie je lékatsky obor, ktery se zabyva prevenci, diagnostikou a terapii chorob
dutiny tstni a tkani, které s dutinou ustni mistné a funkéni souviseji (Simtinek 1997). Zubni
I€katstvi sou¢asné dobé predstavuje samostatny medicinsky obor, ktery je dale clenén
do nékolika podobort (Kilian 1999).

Preventivni stomatologie zahrnuje prevenci a profylaxi chorob dutiny ustni za uc¢elem
udrzeni zdravého chrupu (Kilian 1999).

Ziachovna neboli konzervacni stomatologie se zabyva diagnostikou a terapii onemocnéni
zubl a pfilehlych tkani. Mezi tato onemocnéni patii zejména zubni kaz a jeho nésledky —
onemocnéni zubni diené a zdvésného aparatu zubu (Kilian 1999).

Nahradou ztracenych a rekonstrukei poskozenych tvrdych a mékkych tkéni dutiny Gstni
se zabyva proteticka stomatologie. Jejim cilem je obnovit chrup z funk¢ni a estetické strany.

Stomatochirurgie se déli na dvé casti — dentoalveolarni neboli ustni chirurgie
a maxilofacidlni — chirurgii Ustni, ¢elistni a obli¢ejovou. Cilem ustni chirurgie je chirurgicka
lécba onemocnéni zubt, tkani alveoldrniho vybézku mékkych tkani dutiny Ustni nejcastéji
v lokdlnim znecitlivéni. Maxilofacialni chirurgie se zabyva 1é€bou zanétl, tirazl a tumord celé
orofacialni oblasti. Na rozdil od dentoalveolarni chirurgie se vétSinou provadi v celkové
anestezii (Kilian 1999).

Néplni ortodoncie je prevence, diagnostika a terapie anomalii postaveni zubt, alveoli
a Celisti, nefyziologického profezdvani zubii a také jejich tvaru (Kilian 1999).

Parodontologie je obor specializovany na choroby zavésného aparatu zubu — parodontu
a onemocnéni Ustni sliznice (Kilian 1999).

Détska stomatologie neboli pedostomatologie se vénuje ordlnimu zdravi v détském véku
(Kilian 1999).

Stomatologicka rentgenologie se zabyva diagnostikou onemocnéni v orofacialni oblasti
pomoci rentgenového zateni a dalSich zobrazovacich metod (Kilian 1999).

3.1.1 Anatomie zubu

Zuby jsou vyvojoveé velmi staré utvary slouzici k uchopovani, déleni a rozméliovani
potravy. Podili se také na tvorbé feci a velky vyznam maji i z estetického hlediska (Stejskalova
2008).

Morfologicky zub rozclenujeme na zubni korunku, kréek a kofen viz obr. 1. Zubni
korunka predstavuje ¢ast zubu, kterd ¢ni do dutiny Ustni, kofen zubu naopak upeviiuje zub
ke kosti v zubnim ltizku. Kréek zubu oznacuje zizeni mezi korunkou a kofenem (Stejskalova
2008).
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Obrazek 1 Anatomie zubu (Weber 2012)

Histologicky se zub sklada ze tfi rozlisnych tvrdych zubnich tkani — skloviny, zuboviny
a zubniho cementu. Dienovou dutinu, nachéazejici se uvnitf zubu, vypliluje zubni dien
(Stejskalova 2008).

3.1.1.1 Sklovina

Sklovina (enamelum, email, substantia adamantina) je nejtvrdsi tkan lidského téla, ktera
za fyziologického stavu kryje povrch korunky zubu. Nejsilngjsi vrstva skloviny se nachdzi
na fezacich hranach a také na hrbolcich tfenovych zubti a stolicek, kde dosahuje tloustky
az 2,5 mm. Naopak nejtenci vrstvu nalezneme v oblasti krcku zubu (Klepacek & Mazanek
2001). Zde je jeji vrstva téméf stejné slaba a ostra jako cepel noze (Stejskalova 2008).

Nejvétsi ¢ast skloviny (priblizné 93-98 %) tvoii anorganicka slozka sestavajici z husté
uspotadanych krystalti hydroxyapatitu, které se spojuji do sklovinnych hranolt, tzv. prizmat.
Voda, at’ uz véazand v krystalech nebo volnd, ¢ini 1,54 % hmotnosti skloviny. Zbytek
predstavuje organicka matrix slozena z riznych bilkovin. Mezi tyto bilkoviny patii predevSim
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amelogeniny, bohaté na aminokyselinu tyrozin, a enameliny, hojné¢ obsahujici kyselinu
asparagovou, glutamovou a serin (Minc¢ik 2014).

Fyzikéln¢-chemické  vlastnosti skloviny  ve smyslu  semipermeability
(polopropustnosti) umoziuji ptijem iontd z vnéjSiho prostfedi. Diky tomu muze po aplikaci
fluoridovych ptipravkl probéhnout jeji remineralizace (Mincik 2014).

V oblasti kr¢ku zubu se nachdzi cemento-sklovinna hranice, kde se k sob¢ obé¢ tyto tkané
ptikladaji. Cement na sklovinu navazuje piimo pouze ve 30 % piipadii. V 60 % cement sklovinu
ptekryva a ve zbylych 10 % registrujeme segment obnazeného dentinu, jelikoZ mezi obéma
tkanémi vznikla Stérbina (Stejskalova 2008).

3.1.1.2 Zubovina

Hlavni zubni substanci je zubovina (dentin, dentinum, substantia eburnea), pojivova
elastickd tkan zluté barvy tvrdsi nez kost (Stejskalova 2008). Ackoliv se dentin mnoha
vlastnostmi kostni tkdni podobd, na rozdil od ni neni zasobovan cévami. Dalsi odli$nosti je
ulozeni bun¢k. Zakladni stavebni jednotky dentinu, odontoblasty, se nachdzeji na periferii zubni
dfené a samotnym dentinem probihaji pouze jejich vybézky — Tomesova vldkna, kdeZto
osteocyty jsou lokalizovany intraosedlné (uvniti kosti). Dentin se vyskytuje v oblasti korunky
i kofene zubu, kde obklopuje zubni dfeii. Korunkovou ¢ast kryje sklovina, zatim co kofenovy
dentin pokryva zubni cement (Mincik 2014).

Zubovina se od skloviny kromé toho, ze je me&kei, odliSuje 1 chemickym sloZenim.
Anorganicka hmota, formovana opét z hydroxyapatitu, tedy vapniku a fosforu, predstavuje
pouze 70 % obsahu. Organicka slozka, zahrnujici kolagenni vlakna a mukopolysacharidy, tvoii
20 %. Zbylych 10 % hmotnosti je tvofeno vodou (Minc¢ik 2014).

Od zubni dfené¢ smérem k dentino-sklovinné hranci rozliSujeme nékolik druhii dentinu.
Na pocatku dentinogeneze odontoblasty produkuji vrstvu téméf nemineralizované matrix,
nazyvajici se predentin. Tvofi ji pfedev§im kolagenni vldkna a interfibrilarni nekalcifikovana
substance z glykoproteint a proteoglykanti. Primarni dentin piedstavuje hlavni ¢ast dentinu a je
vytvafen po celou dobu vyvoje zubu. Po ukonceni vyvoje kotene nésleduje tvorba dentinu
sekundarniho, ktera je vyrazn¢ pomalejsi a trvd cely Zivot. Sekundarni dentin se uklada
nestejnomérné a postupné redukuje dfefiovou dutinu. Tercidlni dentin je diky své funkci
oznacovany také jako iregularni, reaktivni, obranny ¢i reparativni. Jeho tvorba je iniciovana
drazdivymi stimuly zubni diené, jako je napt. zubni kaz (Stejskalova 2008).

Vybeézky odontoblastli jsou uvnitt dentinovych tubult obklopeny tubularni tekutinou.
Nasledkem zmény osmotického tlaku ¢i teploty miize dochazet k jejimu pohybu a Tomesova
vlakna jako reakce na tento pochod zpisobi nervovy vzruch podrazdénim subodontoblastické
nervové pletené. Tento jev je nazyvan hydrodynamickéd teorie bolesti (Mazanek 2015).
Bolestiva reakce dentinu miize byt zptisobena riiznymi podnéty. Casto se jedna o stimuly
zpusobené pfi oSetieni v zubni ordinaci, jako je preparace zubu, oplach vodni tryskou, vySetfeni
pomoci sondy, suSeni vzduchem ¢i prace se zubnimi vrtaky (Stejskalova 2008).

3.1.1.3 Cement

Zubni cement (cementum, substantia ossea) spoleéné s dasni, alveolarni kosti
a periodontalnimi ligamenty tvoii komplex tkani zvany zavésny aparatu zubu neboli parodont.
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Jedna se o pojivovou tkan podobnou kompaktni kosti, kterd neni inervovana a neobsahuje zadné
cévy. Pokryva predevSim povrch kofene zubu a ma zédsadni vyznam pii jeho ochrané
pted resorpénimi procesy. Zasahuje az ke krcku, kde prechéazi ve sklovinu (Stejskalova 2008).
V tomto misté je jeho vrstva velmi tenkd, na rozdil od hrotové ¢ésti kofene, ve které mize
dosahovat tloustky 1-2 mm (Mazanek 2015). Jeho vyvoj je spjat s pocatkem tvorby kotfene
anajeho diferenciaci maji vliv epitelidlni bunky Hertwigovy pochvy a mezenchym
(Stejskalova 2008).

Obsah anorganickych latek v cementu ¢ini pfiblizné 50 %, dalSich 50 % piedstavuji
latky organické a voda. Minerdlni slozku tvofi hydroxyapatit a mald cast fosfore¢nanu
vapenatého. Kolagen typu I a Il a glykoproteiny formuji slozku organickou (Minc¢ik 2014).

Rozeznavame 2 zakladni typy cementu. Primérni acelularni (bezbunéény, fibrilarni),
a sekundérni celuldrni (bunéény) (Mincik 2014). Nejdiive vznik4 aceluldrni cement, tvofeny
tenkou vrstvou mineralizované hmoty, ktery se nachazi v korunkové ¢asti kotene. Jeho funkce
spociva v zakotveni vazivovych vldken parodontu. Celuldrni cement pokryva piedev§im
apikalni ¢ast kofene, tvofi se vSak také jako reparacni element v mistech postizenych traumatem
¢i nadmérnym zatiZenim zubu. Je tvofen cementoblasty, aktivnimi buiitkami produkujicimi
organickou matrix (Klepacek & Mazanek 2001). Spolecné s cementoblasty se zde nachazi také
cementocyty, které hraji dalezitou roli v zachovani a obnové tkani. Je vice mineralizovany
nez nebunéény cement a obsahuje méné kolagennich vlaken (Minc¢ik 2014).

3.1.1.4 Zubni dfen

Rizova tkan ektomezenchymového pavodu, vypliujici dfenovou dutinu zubu,
nazyvame zubni dien (pulpa dentis). Makroskopicky se jevi jako fidké bohaté vaskularizované
vazivo rosolovitého typu. Anatomicky rozliSujeme korunkovou a kofenovou pulpu, dle toho,
v jaké ¢asti zubu se nachazi. Smérem ke kousaci ploSce vybiha v tzv. rohy zubni dfen¢, naopak
v misté kofenového hrotu interaguje se zavésnym aparatem zubu (Stejskalova 2008). Spole¢né
s dentinem tvofi pulpo-dentinovy komplex, morfologickou a funkéni jednotku, ktera je soucasti
endodontu zubu (Mincik 2014).

Zubni dien zastava Ctyii hlavni funkce: formativni, vyZivovaci, nervovou a obrannou.
formativni. Formativni funkce je zaloZzena na tvorb¢ primarniho a sekundarniho dentinu
odontoblasty. Vyzivovaci funkce zajistuje zdsobovani zubu zivinami, coZ je velmi dilezité
pro udrzeni jeho zivotnosti. Nervova funkce spocivd v reakci na bolest a citlivost
prostfednictvim nervovych (aferentnich) vldken. Vldkna eferentni fidi krevni ob&h. Obranna
funkce spociva v tvorbé tzv. tercidlniho neboli obranného dentinu. K tomuto d&ji dochézi
pfi mechanickém, tepelném, chemickém ¢i bakteridlnim drazdéni (Stejskalova 2008).

Zakladni strukturu zubni diené tvoii builky a mezibunééna hmota. Elementarnimi
buitkami jsou fibroblasty, které kromé produkce kolagenu zajistuji také obranu v piipadé
vystaveni pulpy infek¢énim a fyzikalné-chemickym déjim (Mincik 2014). Jak jiz bylo zminéno,
dal$imi bunikami, které jsou soucasti zubni dienég, jsou odontoblasty, jejichz téla jsou umisténa
na periferii a seskupena do jedné fady. Maji velky vyznam ve formativni a obranné funkci pulpy
a dentinu. Dentinovym tubulem, umisténym v zuboving, vede jejich vybézek — Tomesovo
vlakno. Rada dalsich vyb&Zkt poji jednotlivé odontoblasty k sob&. Nelze opomenout imunitni
buiiky, jako jsou lymfocyty, makrofagy ¢i mastocyty, které se podileji na obrannych procesech.
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Pti zanétlivych reakcich pulpy se uplatiiuji také zirné buniky, jejichz granula obsahuji histamin
a heparin. Pocet bun¢k s piibyvajicim v€kem kles4d, mnozstvi vazivovych vlédken je naopak
vétsi. Mezibunéénd substance sestavd zamorfni matrix, obsahujici glykoproteiny,
glykosaminoglykany a vodu, a z kolagennich vlaken I. a III. typu (Stejskalova 2008).

Apikalnim otvorem na hrotu kotfene zubu vstupuje do zubni dfen¢ cévni a nervovy
svazek. Cévy se vétvi smeérem k periferii a vytvareji subodontoblastickou pleteii. Podél nich
vedou nervy a tvofi ¢lenénou sit’ — Raschkowovliv subodontoblasticky plexus (Stejskalova
2008).

3.1.2 Druhy zubii a jejich morfologie

U clovéka béhem zivota rozliSujeme dva typy chrupu — prvni, do¢asny neboli mlé¢ny
(dentes decidui), a druhy, chrup staly (dentes permanentes). Kompletni docasnou dentici tvori
20 mlécnych zubt, na rozdil od zubl stalych, kterych je zpravidla 28-32 (Mazéanek 2015).
V ustech jsou sestaveny do dvou oblouki — horniho (arcus dentalis superior) a dolniho (arcus
dentalis inferior) (Klepacek & Mazanek 2001). Oba zubni oblouky jsou rozdé€leny do dvou
casti — frontalni (ptedni) a laterdlni (zadni) tisek chrupu (Mazéanek et al. 2014). Chrup je dale
roz¢lenén do Ctyt kvadrantl zacind vpravo nahote a ve sméru hodinovych rucicek konci vlevo
dole (Mazanek 2015).

Dle funkce, tvaru a umisténi zubl v Celisti rozeznavame Ctyfi zdkladni druhy zubi:
fezéky, Spicéaky, ttenové zuby a stolicky (Mazanek et al. 2014).

3.1.2.1 Docasny chrup

Docasny chrup je prechodnou strukturou — jeho ptestavba probihd kontinualné
az do vymény za chrup staly. Soucasti frontalniho useku kazdé Celisti jsou Ctyfi fezéky (dentes
incisivi) a dva Spicaky (dentes canini). Lateralni Gisek chrupu je tvofen dvéma stolickami (dentes
molares) viz obr. 2 (Mazanek et al. 2014).

3.1.2.2 Staly chrup

Mezi frontalni zuby fadime Ctyfi fezaky a dva Spicaky v kazdé z Celisti. Lateralni usek
chrupu tvofi ttenové zuby (dentes praemolares) a stolicky viz obr. 2 (Mazéanek et al. 2014).

V kazdém kvadrantu chrupu jsou dva fezéky, které oznacujeme jako prvni (stfedni)
a druhy (postranni). SlouZzi pfedevs§im k ukusovani potravy (Mazanek et al 2014).

Dalsim zubem, ktery je soucasti kazdého z kvadranti, je Spi¢dk. Ma rovnéz jeden kotfen
a jeho korunka je na incizni hrané¢ zakoncena hrotem. Jeho primarni funkci je trhani potravy
(Mazének et al. 2014).

Na kazdé stran¢ chrupu jsou taktéz dva tfenové zuby — prvni a druhy premolar. Své
uplatnéni nachéazeji pfi trhani a predrozméliiovani potravy. Diky nim je také umoznéno jeji
plynulé piesunuti z frontalniho Gseku do lateralniho (Mazanek 2015).

Poslednim druhem zubt jsou stolicky, nejmohutnéj$i zuby chrupu. Na kazdé strané
Celisti nachazime tfi. Existuji vSak ptipady, kdy se tfeti molary neboli zuby moudrosti viibec
nevyvinou. Slouzi pfedevsim k rozmélnovani potravy (Mazanek et al. 2014).
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Obrazek 2 Lidsky chrup — vlevo mléény chrup a vpravo staly chrup (Zouharova 2012)

3.1.3 Rozdily mezi do¢asnym a stalym chrupem

Mlécné zuby se od stalych zubt 1iSi nejen poctem, ale i v nékolika dalSich smérech
(Mazanek 2015). Jsou zna¢né drobné&jsi, korunka je mensi a kofeny gracilnéjsi. Charakteristicka
je pro né¢ mlééné bild az namodrald barva, od které je odvozen jejich nazev. Tento jev je
podminén niz§im obsahem minerdlnich latek. Sklovina stalych zubl se 1iSi v zavislosti
na translucenci (priisvitnosti) skloviny od slonovinové bilé ptes zlutavou az po Sedobilou. Zuby
s tenkou, transparentni sklovinou jsou zpravidla nazloutlé diky prosvitani Zlutého dentinu.
Krckova oblast zubu byvéa obvykle tmavsiho odstinu (Stejskalova 2008). Dieniova dutina je
u docasnych zubl prostornéjsi, tudiz vrstva tvrdych zubnich tkéni neni tak silné jako u zubt
stalych. Nejvétsi tvarovy rozdil pozorujeme u docasnych moléart, které jsou meziodistalné
rozmérnéj$i nez jejich nastupci — stalé premolary. Divodem je jejich spravné zatazeni
do zubniho oblouku (Kominek 1980).

Odlisné je i1 fyziologické vzajemné postaveni Celisti, kdy zubni oblouky mlécného
chrupu jsou zakonceny v jedné roving, zatim co ve stdlém chrupu horni zubni oblouk piekryva
oblouk dolni. V ptipadé doc¢asného i stalého chrupu vSak pozorujeme piekus zubli horni Celisti
(Mazének 2015).

3.1.4 Zubni péce

Péce o ordlni zdravi je nedilnou soucésti péce o celkové zdravi clovéka. Cilem
preventivnich opatieni je podporovat zdravy vyvoj orofacidlni soustavy, chrupu jako celku

2%

2015).
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3.1.4.1 Prevence a profylaxe

Ackoliv jsou vyrazy ,,prevence” a ,,profylaxe‘ ¢asto zaméiovany, jejich vyznam neni zcela
totozny. Pojem prevence vyjadiuje soubor metod a opatieni, jejichz tikolem je zamezit vzniku
onemocnéni ¢i poSkozeni na zdravi a ptredejit komplikacim a trvalym nasledkim spojenych
s nimi. Preventivni potupy se u daného jedince aplikuji tehdy, kdyz patologické stavy
bezprostiedné nehrozi (napf. podavani fluoridovych tablet détem v obdobi ptfed profezanim
zubl jakoZzto prevence zubniho kazu). Vyraz profylaxe znamena takova opatieni, ktera
se uskutecnuji az v dob¢, kdy je jedinec uréitym onemocnénim ¢i poskozenim na zdravi
ohrozen (profylaxi zubniho kazu muze byt napf. pouzivani fluoridové pasty pii Cisténi
jiz profezanych zubt) (Kilian 1999).

3.1.4.2 Ustni hygiena

Ustni hygiena (oral, mouth nebo dental hygiene) je definovana jako osobni udrzba &istoty
a hygieny zubl a Ustnich struktur, v€etn¢ protetickych néhrad a ortodontickych pfistrojl,
CiSténim zubd, stimulaci tkdni, masdzemi dasni hydroterapii i1 jinymi procedurami
doporu¢enymi lékafem, ¢i dentalni hygienistkou, pro zachovani zubniho a tustniho zdravi
(Kilian 1999).

Nalezita hygiena Ust tvoii stavebni kdmen vSech tii stupiii prevence ustniho zdravi a zavisi
na kazdém jedinci. Klicova je predevsim doméci péce o chrup a okolni struktury. Své uplatnéni
v udrZzeni zdravi dutiny ustni nachdzi i spravna vyziva. V piipadech, kdy jednotlivec neni
schopen udrzet své hygienické navyky na patficné urovni, pfichazi na fadu profesionalni
dentalni hygiena (Kilian 1999).

3.1.4.2.1 Domadci Ustni hygiena

Domaci neboli individualni wstni hygiena je provadéna samotnym jedincem jakozto
soucast kazdodenni osobni hygienické péce. Ukazatelem tirovné Ustni hygieny je piedev§im
redukce mnozstvi zubniho povlaku na tvrdych a mékkych povrsich ust, a to pomoci vhodnych
pomucek a prostfedkii. Ty jsou rozdélovany na mechanické a chemické. Hlavni roli v doméci
péci o chrup hraji mechanické prostfedky, jelikoz mikrobidlni plak je povlak mékkého
charakteru, ulpivajici k povrchlim v dutin€ ustni, a je tedy tieba jej odstraiiovat mechanicky
(Kilian 1999).

Nejbéznéjsim prosttedkem domaci péce o chrup je manudlni zubni kartacek (Kilian 1999).
Jeho pracovni ¢ast (hlavice) by méla byt mald a zarovenl husté osazena rovné zastfizenymi
mékkymi vlakny, aby lehce ptilnula k povrchu zubu (Mazanek et al. 2014). Elektrické kartacky
jsou dobrym pomocnikem zejména mén¢ zru¢nych jedincti. Samotné ¢isténi nenahradi, mohou
jej vSak usnadnit. Jelikoz s klasickym kartackem neni mozné vy¢istit mezizubni prostor,
ve kterém byva Casto znaéné mnozstvi plaku a zbytkl potravy, je nezbytné do kazdodenni péce
o chrup zatadit i mezizubni pomucky. Mezi ty nejzndméjsi patii mezizubni kartacky a zubni nit
(floss), dalsimi dopliiky mezizubni hygieny mohou byt umé¢lohmotnd paratka, mezizubni
stimulator ¢i ustni sprcha (Mazanek 2015).

Chemické prosttedky domadci ustni hygieny musi spliiovat urcita kritéria. Jejich aplikace
by méla usnadiiovat eliminaci plaku a ptedejit jeho tvorbé a zaroven posilovat tvrdé zubni
tkané€. V nejidedlnéjSim ptipadé by také mély mit minimum nezddoucich ucinkd, a to kvuli
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moznosti dlouhodobé aplikace. Témto pozadavkim nejlépe vyhovuji pfipravky s obsahem
fluoridu. Pokud je jejich koncentrace dostatecné vysoka, maji navic bakteriostaticky
az baktericidni ucinek (Kilian 1999). Nejcastéji se ptidavaji jako ptisada do zubnich past, gelii
a ustnich vod. Pravidelné pouzivani fluoridi také zmenSuje riziko zubniho kazu o 20-30 %
(Mazének 2015).

3.1.4.2.2 Profesionalni dentdlni hygiena

Do rutinni péce o chrup je kromé prohlidek u zubniho 1ékare vhodné zaradit i1 pravidelné
navstévy pracovisté dentdlni hygieny. Profesiondlni dentdlni hygiena nespocivd pouze
v udrZeni zdravi dutiny ustni, ale hraje také kli¢ovou roli v prevenci zubniho kazu, onemocnéni
désni a dalSich komplikaci (Mazanek 2015).

Hygienickou péci o chrup zajistuje zpravidla dentdlni hygienistka, jejimz cilem je
vytvofeni optimalnich podminek pro provadéni domdci ustni hygieny. Metodika tkvi v fadné
motivaci pacienta a instruktazi vhodné techniky ¢iSténi zubt, vzdy je vSak zapotiebi brat zietel
na individudlni stav dutiny Gstni, zru¢nost a osobnost kazdého jednotlivce. Napomocna mize
byt detekce plaku, diky které dochazi k vizualizaci mist s nedostateCnou ustni hygienou
(Mazének 2015).

Dulezitou soucasti péce je také profesiondlni ¢isténi zubl, zahrnujici odstranéni zubniho
plaku, kamene a neestetickych pigmentaci. K tomu jsou vyuzivany specialni piskovace,
ultrazvuk a ru¢ni néstroje, jako jsou napft. scalery a kyrety. Docisténi a vylesténi zubt se provadi
pomoci rotac¢nich kartackli a kaliSki v kombinaci s Cistici tzv. depuracni pastou. Na zaveér
oSetfeni je vhodné na povrch zubt aplikovat ptipravky s obsahem fluoridu, cozZ je oznacovano
jako tzv. lokélni fluoridace (Mazéanek 2015).

3.2 Zubni kaz

Zubni kaz je patologicky destruktivni proces zpusobeny interakci mikroorganismii
a dalSich faktort, ktery postihuje tvrdé zubni tkan¢. Vznikd pod povrchem skloviny zpocatku
jako drobna reverzibilni 1éze, mize vSak vyustit v rozsdhlou kavitu (dutinu), a to jako nasledek
rozpadu struktur zubu. Kaz, ktery neni oSetfeny, mize vyustit az k odumfeni zubni dfené
¢i dalSim komplikacim, a to nejen v oblasti ust a obliceje (Kilian 1999).

3.2.1 Epidemiologie zubniho kazu

V dnesni dobé¢ je zubni kaz povazovan za nejrozsifencjsi onemocnéni lidské populace. Jeho
vyskyt byl zaznamenén jiz dobé kamenné a od 18. stoleti zacal rapidné€ nartstat (Kilian 2003).
Tento fakt pfimo souvisi s konzumaci vice zpracované potravy obsahujici vyssi obsah
sacharidti. V druhé poloviné 20. stoleti doslo v né¢kolika zemich ke snizeni prevalence zubniho
kazu, a to diky zavedeni fluoridace. V sou€asnosti vzrostla ¢etnost kofenového kazu korelujici
se stoupajicim vyskytem odhalenych zubnich krc¢ka zejména u osob v pokroc¢ilém veku (Mincik
2014).
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3.2.2 Vznik zubniho kazu

Existuje nékolik teorii vysvétlujici vznik zubniho kazu, dnes je vSak za nejvice
pfijimanou povazovana Millerova chemicko-parazitarni teorie. Ta prameni z ptedpokladu,
ze mikroorganismy dutiny ustni fermentuji piebytecné sacharidy v potravé za vzniku
organickych kyselin. Pokud tyto kyseliny pusobi dostatecné dlouho na tvrdé zubni tkéané,
dochazi k jejich odvéapnéni. Po primarni demineralizaci nasleduje rozklad organické substance
proteolytickymi bakteriemi (Svoboda 1984; Rajendran & Sivapathasundharam 2009).
Millerova teorie tak uvadi jako pfic¢inu vyvolavajici tvorbu zubniho kazu interakci mezi Ctyimi
zakladnimi faktory, kterymi jsou zubni tkam, substrat (zubni plak), sacharidy a cas
viz obr. 3 (Kilian 1999). Mezi dalsi Cinitele podilejici se na procesu vzniku zubniho kazu patii
napft. genetickd dispozice, kvalita zubnich tkani, postaveni zubii, mnozstvi a slozeni sliny, jeji
pH apufracni kapacita, hormondlni vlivy, imunitni systém, socidlni faktory aj.
(Andrysiak-Karminska et al. 2022).

Obrazek 3 Hlavni faktory vyvolavajici tvorbu zubniho kazu (Kilian 1999)

3.2.2.1 Zubni mikrobidlni povlak

Zubni mikrobialni povlak neboli zubni plak je dle Kiliana (1999) definovéan jako vysoce
organizovana ekologickd jednotka sestavajici zvelkého mnozstvi bakterii usazenych
v makromolekuldrni matrix bakterialniho a slinného ptivodu. Tento biofilm se vytvari zejména
na povrchu zubt, ale i na mékkych tkanich dutiny ustni, zubnich ndhradach, ortodontickych
aparatech atd. Lze jej odstranit pouze mechanicky, jelikoz k t€émto povrchim relativné pevné
Ine. Zubni plak, ktery neni v€as ¢i dostatecné odstranén, mineralizuje a vznikd zubni kamen
(Kilian 1999).
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Tvorbu zubniho plaku Ize rozdélit do tii etap:
1. Tvorba pelikuly
Pelikula vznik4 na povrchu zubu chvili po jeho o€isténi, nejvice je tvofena prvni 1-2 hodiny
(Kilian 1999). Mikroskopicky se jedna o bezbunéénou tenkou vrstvu, sestavajici predevSim
z kyselych bilkovin obsazenych ve slin€, enzymu a imunoglobulinti, schopnych vazat vapenaté
a fosfatové ionty hydroxyapatitu (Mincik 2014). Jeji funkce spoc¢iva v ochrané skloviny napf.
pfed ptsobenim slabych kyselin, ovlivituje také adhezi mikroorganismti k povrchu zubu
a funguje jako urcité depo pro nékteré ionty (Kilian 1999).
2. Mikrobialni kolonizace
Po nékolika hodinach se na vytvorenou pelikulu za¢inaji vazat bakterie. Vazba
je zprostfedkovana skrz bunéfnou kapsuli zvanou glykokalyx, diky které
mikroorganismy k pelikule pevné pfilnou. Hlavnimi zastupci téchto
mikroorganismi jsou grampozitivni koky, pfedevSim Streptococcus sanguis
(Mincik 2014).
3. Sekundarni kolonizace a zrani plaku
Plak postupné nabyva svého objemu diky déleni stavajicich a pfichycovani
dals$ich mikroorganismli, zejména streptokokli, aktinomycet a veillonel.
Po 1-2 tydnech od vzniku pievazuji ve struktuie plaku ty¢inky a filamenta. Cim
star$i plak je, tim vice v ném prevladaji anaerobni podminky (Mincik 2014).
Postupem c¢asu dochazi k vyzravani neboli mineralizaci plaku v zubni kamen,
a to uklddanim soli fosforu a vapniku ze sliny. Mineralizace pokracuje az do doby,
kdy soli ptedstavuji 70-80 % obsahu plaku (Kilian 1999).
Tvorbu plaku, jeho mineralizaci a metabolismus ovliviiuje nékolik faktord.
Mezi ty hlavni patii predevsim:
e adheze bakterii k zubni plosce,
e skladba a frekvence pfijimani potravy,
e hodnota pH,
e koncentrace kysliku,
e populacni tlak,
e dal$i mechanismy — pfirozené obranné mechanismy organismu, poddvani antibiotik,
uroven ustni hygieny, imunitni systém aj. (Kilian 1999).

3.2.2.2 Mikroorganismy

Byl prokazéan vztah mezi vznikem zubniho kazu a tvorbou intracelularnich polysacharidd,
které jsou schopni vytvaret néktefi zastupci z rodu streptokokd, laktobacilli a aktinomycet.
Mezi nejvyznamnéj$i zastupce téchto rodi patii Streptococcus mutans, mitis a sanguis,
Actinomyces viscocus a naesludii a Lactobacillus casei. Bakterie produkujici intracelularni
sacharidy jsou schopny produkce kyselin, a to i v pfipadé nedostatku ¢i absence sacharidii
exogennich, ¢imz dochazi k podpotfe demineralizace zubu. Patogenita téchto mikroorganismi
je déana pravé mirou a intenzitou produkce kyselin, spolené s jejich metabolickou aktivitou
v kyselém pH. Zasadni roli hraje také usporadani plaku (Kilian 1999).
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3.2.2.3 Slina

Slina je definovadna jako bezbarva, lehce zakalena, slabé zpénénd tekutina s riznou
vazkosti (Klepacek & Mazanek 2001). Jeji hlavni funkei je zvlhcovat sliznici st a sousta
slinnymi amylazami, mucinem a glykoproteiny (Minc¢ik 2014).

Tti velké parové slinné zlazy spolu se zlazkami malymi denné produkuji 1-1,5 1 slin.
Sekrece slin vSak béhem dne kolisa dle cirkadianniho rytmu. Az 90 % slin je produkovano
velkymi slinnymi zldzami (glandulla parotis, submandibularis a sublingualis), tvorba zbylych
10 % ptipadd malym zlazam (napt. gll. labiales, buccales, molares, palatinae, linguales atd.)
(Mincik 2014).

Slozeni sliny zaujima z95 % voda, zbytek piedstavuje rtizny pomér organickych
a anorganickych latek, jako jsou soli (dusi¢nany, ionty vapniku, drasliku, sodiku a hot¢iku),
stopové prvky (chlor, brom, fluor, Zelezo), plyny aj. (Kilian 1999). Soucasti sliny je také
lysozym, laktoferin, imunoglobulin A a peroxiddzy. VSechny tyto slozky zajiStuji
antibakterialni u¢inek. Vyména vapenatych a fosfatovych iontl se podili také na dilezitych
procesech remineralizace skloviny a mineralizace zubniho plaku (Mincik 2014). pH sliny
se za normalnich okolnosti pohybuje v rozmezi 6,65-7,15 (Kilian 1999).

3.3 Vyziva a zubni kaz

Zpusob stravovani a zubni kaz spolu neoddélitelné souvisi. Strava s vysokym obsahem
rafinovaného cukru a sycenych slazenych népoji mize zpusobit zubni kaz a erozi, coz vede
také ke snizeni pfijmu potravy diky diskomfortu pfi jidle. Pokud konzumujeme pievazné
potraviny bohaté na jednoduché cukry, vysledkem toho muize byt nedostatek mnoha Zzivin
v téle, které jsou nezbytné pro integritu celého téla véetné zubii a okolnich tkéani, kosti
a zhorSené je také hojeni ran. Spravné sloZeni stravy je tedy zakladnim piedpokladem
pro zdravi nejen Ustni dutiny (Javed et al. 2023).

Skladba jidelnicku neovlivituje zubni tkdn€ pouze po profezani zubl do dutiny ustni. Ma
dopad také na pochody spojené s jejich vyvojem, zejména na mineralizaci zubnich tkéni.
Nevyvazeny jidelni¢ek chudy na latky podstatné pro spravny celkovy vyvin jedince koreluje
také s nedostatecnym vyvojem tvrdych zubnich tkéani, a to jak po chemické, tak i strukturalni
strance. Vysledkem mulze byt pravé nedostate¢nd mineralizace skloviny, podilejici se napf.
na jeji tvrdosti, propustnosti a rozpustnosti. Tyto vlastnosti jsou zejména ve vztahu k zubnimu
kazu markantni (Kilian 1999).

Pro spravny vyvoj tvrdych zubnich tkani je nezbytné piijimat adekvatni mnozstvi vapniku,
fosforu, vitaminu D a fluoru. Dostate¢ny piisun bilkovin, sacharidii a tukil je samoziejmosti.
Nejkriti¢téjsim obdobim pro do€asnou dentici je z tohoto hlediska ¢asovy usek od 12. tydne
prenatalniho vyvoje do dvou let véku, pro chrup stily od 24. tydnu prenatilniho vyvoje
do 15 let. Spravné slozeni stravy vSak neni nutné zajistit pouze ditéti, ale i t€hotné a kojici zené
(Kilian 1999).

Po profezani zubli do dutiny ustni mé na vznik zubniho kazu vliv pfedevS§im konzumace
zejména jednoduchych sacharidi, jejich mnozstvi a frekvence piijmu (Kilian 1999).
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3.3.1 Sacharidy

Sacharidy fadime spole¢né s bilkovinami a tuky mezi hlavni Ziviny. Piedstavuji zdkladni
zdroj energie pro lidské télo, zejména pro mozkovou tkail a Cervené krvinky. Z tohoto diivodu
by mély byt soucasti bézného jidelnicku. Idedlné by mély tvotit 55-60 % celkového denniho
pfijmu energie, z toho vétSinu by mély pokryt sacharidy slozené (komplexni), jejichz zdrojem
jsou zejména obiloviny, luSténiny aj. Konzumace jednoduchych sacharidd, respektive
ptfidanych cukri, by neméla presdhnout 10 % celkového denniho piijmu. Toto mnozstvi je v§ak
ve spolecnosti témét dvojnasobné prekracovano, coz nese fadu negativnich dopadt na celkové
zdravi. Velka ¢ast populace totiz nema povédomi o obsahu jednoduchych cukrt v riznych
potravinach (Dostalova 2017). V ptipad¢ nadbytecné konzumace sacharidu je jejich prebytek
v organismu ukladdn ve formé tukové tkané (Kvasnickova 2000). Dle poctu cukernych
jednotek délime sacharidy na monosacharidy, oligosacharidy a polysacharidy (Cummings
& Stephen 2007).

Monosacharidy jsou jednoduché cukry, sestdvajici z jednotlivych molekul sacharidd,
jako je glukoza, fruktéza a galaktéza (Moynihan 1998). Pfirozené se vyskytuji v ovoci,
zelening, medu, ale také v potravinarskych vyrobcich, jako je napt. gluk6ézo-fruktéozovy sirup
(Cummings & Stephen 2007).

Nejvice vyskytovanymi oligosacharidy jsou disacharidy. Pojmem disacharidy jsou
oznacovany takové sacharidy, které vznikly dehydrata¢ni reakci dvou molekul monosacharidu.
Mezi disacharidy fadime napi. laktdozu, maltozu a sachar6zu. Laktéza neboli mléény cukr
obsahuje monomery glukdzy a galaktdzy. Maltdza (sladovy cukr) je disacharid vznikly reakci
mezi dvéma molekulami glukézy. Nejznaméjsi disacharid — sachardza, zndma také pod nazvem
stolni cukr, se skladd z monomert glukozy a fruktézy (Rye et al. 2016).

Dlouhé fetézce monosacharidi spojené glykosidickymi vazbami jsou oznacovany jako
polysacharidy. Jejich fetézec miize a nemusi byt rozvétveny a miize obsahovat rtizné typy
monosacharidii. Nejbéznéjsimi zastupci polysacharidi jsou Skrob, glykogen, celuldza a chitin.
Skrob je polysacharid tvofeny jednotkami glukdzy a slouZi jako zasobni latka v rostlinach
(Rye et al. 2016).

3.3.1.1 Sacharidy a zubni kaz

Cukry se v potravinach nachazeji primarné ve dvou forméch. Cukry pfirodni, které
se v potravinach vyskytuji pfirozené¢ (ovoce, zelenina, obiloviny, med, mlééné¢ vyrobky)
a cukry pfidané, které jsou do potravin dodavany pfi jejich zpracovani za Gcelem zmény chuti
¢i textury (kukufi¢ny a javorovy sirup, melasa) viz obr. 4 (Touger-Decker & van Loveren
2003). Dle tidajti Ceského statistického uiadu z roku 2021 ptipada na kazdého obyvatele Ceské
republiky ro¢ni spotieba cukru ve vysi 36,3 kg. Tato spotfeba se v poslednich letech pfili§
neménila (Ministerstvo zemé&délstvi Ceské republiky 2023).
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VSECHNY CUKRY

CUKRY

PRIROZENE SE VYSKYTUJICI V

Eﬁ % % PRIDANY

CUKR

MLECE OvOoCI ZELENINE

Obrazek 4 Rozdéleni cukrt (Kunzova 2024)

Data ze studii naznacuji, ze cukry pfirozené pfitomné v potravinach vyznamné nepfispivaji
ke vzniku zubniho kazu. Divodem je pfitomnost ochrannych faktort, jako je vlaknina, voda,
polyfenolické slouceniny ¢i vapnik. Ovoce, zelenina a obiloviny také vyznamné stimuluji
sekreci slin, jezZ napomaha snizovat kariogenni potencial cukrti (Touger-Decker & van Loveren
2003).
zejména fermentovatelnych mono- a disacharidl, zahrnujici sacharozu, glukozu, fruktozu
a laktozu (Hujoel et al. 2017). Stépenim téchto sacharidi bakteriemi zubniho plaku, pfedev§im
Streptococcus mutans (S. mutans), vznikaji kyseliny, jako je kyselina mlécnd a octova.
Nasledny pokles pH v tstech (kriticka je hodnota 5,5) podporuje demineralizaci zubni skloviny
neboli uvoliiovani iontli a mineralt ze zubnich tkdni (Moynihan 1998). Po ukonceni piijmu
potravy se pH prostfedi v ustech automaticky opét neutralizuje pomoci sliny, ze které jsou
uvolnéné minerdlni latky do zubnich tkdni opét navraceny, a tak dochdzi k remineralizaci.
Demineralizace a remineralizace se neustale opakuji. Porucha rovnovahy téchto dvou procest
ve prospech demineralizace casem vyusti v zubni kaz (Hujoel et al. 2017). Kazivy proces
vSak neni zavisly pouze na pfijmu sacharidd, ale i na dalSich faktorech, jako je jejich pfijaté
mnozstvi, frekvence pfijmu a slozeni (Kilian 1999).

Bylo zjisténo, ze S. mutans je zapojen do piijmu oligosacharidd, které mohou dale byt
degradovany na monosacharidy a nasledné na kyseliny. Ackoliv je vétSina oligosacharidii
odolna vuc¢i traveni v horni Céasti gastrointestindlnim traktu, neznamend to, Ze nejsou
metabolizovany bakteriemi zubniho plaku (Moynihan 1998).

Na zéklad¢ studii bylo prokazano, Ze sachardza se zda byt nejvice kariogennim sacharidem,
ackoliv v porovnani s glukézou, fruktézou a maltézou se nejednd o markantné vyssi hodnoty.
Nejméné kariogennimi byly oznaCeny sacharidy laktéza a galaktoza (Moynihan 1998; Paes
Leme et al. 2006). Sacharéza vykazuje velmi dobrou rozpustnost, tim padem snadno piechazi
do zubniho plaku, kde je St€pena bakteriemi na glukézu a fruktozu (Hellwig et al. 2003). Déle
je hojné vyuzivana jako zdkladni substance pro tvorbu nerozpustnych extracelularnich
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polysacharidli, predstavujici optimalni prostfedi pro rozvoj a rozmnoZovani dalSich
mikroorganismu (Kilian 1999).

Zpisob stravovani také hraje vyznamnou roli ve vyvoji tzv. kazu ¢asného détstvi (early
childhood caries, ECC), zejména pokud strava obsahuje velké mnozstvi fermentovatelnych
sacharidi. Dité€ je pak vystaveno vy$$imu riziku zubniho kazu (Paglia et al. 2016; Anil & Anand
2017). Kaz casného détstvi je definovan jako piitomnost jednoho ¢i vice zkazenych
¢i chybégjicich zubli nebo zubii osetfenych vyplni v mlééném chrupu u déti ve véku 71 mésicti
¢i mladSich. ECC ma4 z klinického hlediska nékolik jedine¢nych vlastnosti, jako je jeho rychly
rozvoj, ktery postihuje fadu zubta zahy po profezani do dutiny ustni (Anil & Anand 2017). lida
et al. (2017) prokazali, Ze kojeni a jeho protrahovéani byly nezavisle spojeny se zvySenym
rizikem ECC u déti ve v€ku 2 az 5 let. Systematicky ptehled dale odhalil, Ze kojeni déle nez rok
a kojeni v noci miize byt taktéz spojeno se zvySenou prevalenci zubniho kazu. Pokud jsou
kojenci ¢asto podavany sladké svacinky a slazené napoje (pfedevsim v noci), je vystaven ¢asné
kolonizaci S. mutans v dutiné ustni. Rizikovym pro vznik ECC je také sdileni jidla s rodici,
jejich stav chrupu, trovei ustni hygieny a stravovaci navyky (Paglia et al. 2016; Anil & Anand
2017). Studie také prokazaly, ze kravské mléko, obsazené standardné i v ndhradni kojenecké
vyzivé (Kardskova 2017), mé minimalni kariogenitu diky obsahu mineralnich latek a nizké
hlading laktozy (Bowen & Lawrence 2005; Anil & Anand 2017).

Polysacharidy vyskytujici se zejména v obilovinach, luSténinach atd. jsou obecné pomérné
Spatné rozpustné. Obtizné je i jejich Sté€peni slinnymi amyldzami, a proto pfili§ nepodléhaji
fermentaci mikroorganismy v zubnim plaku (Kilian 1999). Jak jiz bylo uvedeno vyse, diky
vysokému obsahu vldkniny pisobi protektivné proti vzniku zubniho kazu, avSak tento ucinek
miZze byt narusen upravenim skrobovych potravin zamrazenim, vafenim nebo extruzi. Za téchto
podminek dokdzou mikroorganismy tyto polysacharidy roz$té€pit za vzniku kyselin, a¢ se
nejednd o takové mnozstvi, jaké jsou schopny vytvofit pfi konzumaci sachardzy. Poziti tepelné
upravenych potravin Skrobového charakteru, které jsou navic doslazovany, predstavuje stejné
velké riziko tvorby kyselych produkti jako pii konzumaci samotné sachardzy (Kilian 1999;
Ribeiro et al. 2005).

Stejné¢ jako mnozstvi zkonzumovanych sacharidl, tak i frekvence jejich piijmu je
vyznamnym piispévatelem ke kariogenité stravy (Moynihan 2016). S rozvojem zubniho kazu
nesouvisi frekvence konzumace potravy jako takovd, ale doba, po kterou jsou sacharidy
dostupné pro Uustni mikrobiotu. Ta je dualezitd zhlediska stfidani demineralizace
a remineralizace zubni skloviny. Vyssi frekvence konzumace sacharidi jde ve prospéch
demineralizace, pfi¢emz sliny nemaji dostate¢ny ¢asovy prostor pro znovunastoleni rovnovahy
pH (remineralizace), ke kterému dochézi asi po 30 minutach po ukonceni ptijmu potravy. Bylo
vSak prokazano, ze v ptipadé, kdy je plak jiz n¢kolik dni stary a neni dostate¢né odstranén,
muze nizké pH pretrvavat i nékolik hodin (Touger-Decker & van Loveren 2003).

3.3.1.2 Ovoce, ovocné $tavy a zubni kaz

Soucasné vyzivové smérnice doporucuji konzumaci alesponi péti porci (alesponn 400 g)
cerstvého ovoce a (syrové i varené) zeleniny denné (zeleniny 2x vice nez ovoce), jelikoz
obsahuji mnoho dilezitych Zivin, jako jsou vlaknina, vitaminy, mineralni latky a antioxidanty
(Spolecnost pro vyzivu 2021). Spotieba ovoce ¢inila vroce 2021 90,6 kg na obyvatele,
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v ptipadé zeleniny se jedna o 96, 8 kg na obyvatele (Cesky statisticky uiad 2022). Ovoce je
v populaci obvykle povazovano za zdravi velmi prospésné (Kilian 1999), avSak jeho
konzumace mize byt spojena i s fadou negativ. Kromé& doporuceni konzumace ovoce jakozto
soucast prevence ne¢kolika chronickych onemocnéni véetné kardiovaskularnich a nadorovych
onemocnéni (Aune et al. 2017), je ovoce pokladano za rizikové z hlediska incidence zubniho
kazu (Staufenbiel et al. 2015). Nékteré druhy ovoce obsahuji vysoky podil jednoduchych cukrt,
zejména fruktozu a glukézu a dale také sachardézu. Napi. banan obsahuje az 18 % cukru,
v porovnani s citronem, ve kterém se nachazi cca 2,2 % cukru (Dostadlova 2017). Studie
na potkanech prokazaly, ze banany maji vyssi podil na tvorbé zubniho kazu nez samotna
sachardza a ¢okolada. Jako kariogenni byla oznacena také jablka a hroznové vino. Ve studiich
zaméfenych na pH plaku, jejichz Gcelem bylo sefadit potraviny dle acidogenity, byl banan
zatazen do stejné skupiny jako krémové dorty a sladké sycené napoje (Edgar 1981). Mira
acidogenity vSak zavisi také na textufe ovoce a mnozstvi cukru v ném obsazeném. Nutno vSak
podotknout, Ze studie zamétené na pH plaku pfimo nehodnoti kariogenitu a neberou v potaz
obsah ochrannych faktori obsazenych v ovoci. Na zaklad¢ vysledkl za experimentu, kdy bylo
ovoce hlavni slozkou potravy, 1ze konstatovat, Ze ovoce miize zubni kaz indukovat (Moynihan
1998). Pfi jeho konzumaci jako soucasti pestré stravy vSak neexistuji zadné diikazy, které
by potvrzovaly jeho kariogenni povahu (Javed et al. 2023).

Vysoky obsah volnych cukrii se nachazi také v ovocnych Stavach (dzusech),
a¢ nedoslazovanych, jelikoz proces odstaviiovani oddéluje fruktozu, glukézu a sachardézu
od ovocné duziny. Mnozstvi téchto cukrii v ovocném dzusu se mlze rovnat mnozstvi cukrii
ve standardnim nealkoholickém slazeném napoji (Moynihan 2002). Z tohoto divodu jsou
ovocné §tavy povazovany za potencionalné kariogenni (Liska et al. 2019).

Za vice rizikové z hlediska tvorby zubniho kazu je povazovano susené ovoce, jelikoz
pfi procesu suseni dochéazi ke vzniku tzv. nemléénych exogennich sacharidl, naruseni bunééné
struktury a uvolnéni volnych cukri (Moynihan & Petersen 2004), které snizuji pH zubniho
plaku (Kuklova 2020). N¢které druhy susené¢ho ovoce jsou navic nekdy také proslazovany
sachar6zou, coz opét zvysuje jeho kariogenni potencial (Sadler 2017). Ma také vyssi tendenci
ulpivat na zubech, ¢imz se prodlouzi doba nutné k jeho oc€isténi slinou (Moynihan & Petersen
2004). Aby susené ovoce pfispivalo ke vzniku zubniho kazu, musi byt cukry v ném pfitomné
solubilizovany (rozpustény) a difundovany do zubniho plaku. Rychlost solubilizace zavisi
na umisténi cukrl v matrix potravy (uvnitf nebo vné bunééné struktury), struktute ovoce a sile
a frekvenci zvykéni. Mezi dalsi faktory majici vliv na vznik zubniho kazu patii tloustka plaku,
doba, po kterou suSené ovoce ziistava v ustech a pufracni kapacita slin (Sadler et al. 2019;
Sardar et al. 2023) Susené ovoce vSak mlze mit na zuby také ochranny ucinek, a to diky delsi
dobé& nutné na jeho rozzvykani, ¢imz dochazi ke zvySené produkci slin. Jak jiz bylo zminéno,
sliny maji z hlediska vzniku zubniho kazu protektivni G¢inek. SuSené ovoce obsahuje také
polyfenoly, které plisobi antimikrobidlné (Sadler 2016; Sardar et al. 2023). V né€kterych druzich
suSeného ovoce se vyskytuje vysoky obsah sorbitolu, ktery nemiize byt metabolizovan tstnimi
mikroorganismy, tudizZ nema kariogenni ucinek (Sadler et al. 2019; Sardar et al. 2023). Ve studii
in vitro (provedené za laboratornich podminek) tykajici se acidogenity plaku byly srovnavany
suSené rozinky a datle s 52 dal§imi pochutinami, jako jsou bonbony, pe€ivo a napoje, a nebyl
nalezen zadny vyznamny rozdil tykajici se vlivu na zubni zdravi. SuSené ovoce lze vyuZit jako
svaciny mezi jidly namisto méné vhodnych sladkych potravin obsahujicich ptidané cukry. Pied
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takovymi doporucenimi je vSak nutné prostudovat také dalsi ucinky riznych susenych ploda
na zuby, jako je zubni demineralizace a eroze (Sardar et al. 2023).

3.3.2 Nahradni sladidla

Nahradni sladidla jsou potravinaiské ptidatné latky pouzivané k napodobeni sladké chuti
cukru. Casto jsou mnohondsobné sladsi nez sachardza, za to vSak obsahuji pouze nepatrny
zlomek jeji kalorické hodnoty. Sladivost nahradnich sladidel mutze piekonat glukdzu
az 8000krat, coz je nutné zohlednit pfi jejich pouziti viz graf 1 (Sachdev 2018). Nahradni
sladidla d€lime na dvé skupiny dle jejich nutricni hodnoty, a to sladidla s energetickou
hodnotou (n€kdy oznacovana jako nutricni) a sladidla bez energetické hodnoty (nc¢kdy
oznaovana jako nenutri¢ni) viz tab. 1 (Kilian 1999). Dle jejich plivodu je lze rozdélit
na sladidla pfirodni a syntetickd (Sachdev 2018).
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Graf 1 Relativni sladivost ndhradnich sladidel (Basso & Serban 2019)
Tabulka 1 Klasifikace nahradnich sladidel (Sachdev 2018)

a) Sladidla s energetickou hodnotou
I. Monosacharidové polyoly

‘ b) Sladidla bez energetické hodnoty
a. Sacharin

a. Sorbitol b. Acesulfam-K
b. Xylitol c. Aspartam

c. Manitol d. Thaumatin

d. Erythritol e. Cyklamat

I1. Disacharidové polyoly f. Dulcin

a. [somalt g. Aldoximy

b. Maltitol h. Neotam

c. Isomaltuléza 1. Stévie

d. Trehaloza J- Sukral6za

I11. Polysacharidové polyoly
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Pokud hovofime vlivu na celkové zdravi, ndhradni sladidla jsou vyznamné zejména
pro sviij nekariogenni charakter. Mikrofloéra dutiny ustni metabolizuje nahradni sladidla
vyrazné pomaleji nez cukr, néktera dokonce nedokaze metabolizovat viibec (Kilian 1999). Jsou
proto odborniky doporucovana za i€elem sniZeni rizika vzniku zubniho kazu. Pfedpoklada se,
ze jejich pouziti misto sacharézy ve sladkostech c¢aste¢né pfisp€lo k poklesu prevalence
zubniho kazu v primyslovych zemich. Na zakladé studii bylo zjisténo, ze mnoho 1ékti vykazuje
jako vedlejsi G€¢inek sucho v Gstech (xerostomii). Dlouhodobé uzivani takovychto 1¢kti mize
taktéz ptispivat ke zvySenému riziku zubniho kazu. V tomto piipad¢ je vhodné vyuzit zvykacky
obsahujici nekariogenni sladidla jako podporu slinéni. Nahradni sladidla nalézaji své uplatnéni
také pfi snaze o udrzeni snizeného piijmu energie a télesné hmotnosti a v prevenci
metabolickych chorob, konkrétné diabetu II. typu a kardiovaskuldrnich onemocnéni (Gupta
2018).

Standardni pozadavky na nekariogenni sladidla zahrnuji:

e snizeny/zadny kariogenni ucinek,

e nepfitomnost pachuti,

e akceptovatelnost pro lidsky organismus,

e aplikovatelnost v riznych odvétvich mediciny,
e aplikovatelnost v potravinafstvi (Kilian 1999).

3.3.2.1 Nahradni sladidla s energetickou hodnotou

Mezi nutriéni sladidla fadime vSechny cukerné alkoholy, jejich smési a sorbozu (Kilian
1999). Tato sladidla jsou nazyvana také jako sacharidova ¢i kaloricka (Sachdev 2018).
Potraviny obsahujici nutricni sladidla casto obsahuji v ndzvu termin ,bez cukru®
nebo ,,bez ptidan¢ho cukru® (Bhattacharya 2023). Jejich sladivost je velmi vysoka a kvalitni
a diky své pfijatelné textufe jsou povazovana za nejoblibenéjsi sladidla (Sachdev 2018).
Nutri¢ni sladidla se v tenkém stievé vstiebavaji pouze ¢astené, coz miiZze zplsobit osmoticky
prijem. Proto se ncktera sladila nedoporucuji détem do 3 let, u kterych mohou pfi vysokém
dennim pfijmu zpisobit Zalude¢ni potize (Gupta et al. 2013).

3.3.2.1.1 Cukerné alkoholy

Cukerné alkoholy, nazyvané také jako polyoly, jsou sacharidy, ve kterych je
karbonylova skupina hydrogenovéana za vzniku hydroxylové skupiny. Pfirozené se vyskytuji
v mnoha druzich ovoce, zeleniny a obilovin, mohou vSak byt i vyrobeny. Spadaji do kategorie
nutricnich sladidel, jelikoz obsahuji kalorie, avSak v porovnani se sacharézou je jejich
energetickd hodnota mnohem niz§i viz graf 2 (Sachdev 2018; Bukhamseen & Novotny 2015;
Jacob et al. 2016). Obsahuji také neredukujici sacharidy, tudiz nekaramelizuji ani se neucastni
Maillardovy reakce. Téchto vlastnosti je vyuzivano v potravinaiském primyslu, kde jsou
pfidavany do potravin za i€elem ochrany barvy pii zahfivani. Pfi rozpusSténi v Gstech vyvolavaji
chladivy pocit, ktery je pro né typicky a diky kterému jsou idedlnimi sladidly pro mentolové
a matové bonbony a zvykacky bez cukru. Diky tomu, Ze maji nizky glykemicky index, jsou
vhodnymi sladidly pro diabetiky, jelikoz zvySuji hladinu cukru v krvi mnohem pomaleji
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a v men$im mnozstvi nez potraviny obsahujici sacharézu. Jejich dal§im benefitem je jejich
nekariogenni povaha (Rajendran & Sivapathasundharam 2009; Sachdev 2018).
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Graf 2 Energetickd hodnota cukernych alkohold (Nadimi et al. 2011)

Sorbitol se pfirozen¢ vyskytuje v tieSnich, jablkach, Svestkach a motskych tasach
(Sachdev 2018; Bukhamseen & Novotny 2015). Ze sladidel s nutri¢ni hodnotou je nejvice
pouzivany, je sttedné sladky, relativn¢ levny a ma kratsi trvanlivost diky svym hygroskopickym
vlastnostem. Radime ho spiSe mezi nizkokariogenni sladidla nez nekariogenni, jelikoz nékteré
kmeny streptokokii a laktobacili jej dokazi zuzitkovat k tvorbé kyselin (Kilian 1999;
Sachdev 2018).

Xylitol je cukerny alkohol se sladivosti podobnou sachardze, bézné se vyskytujici
v ruznych druzich ovoce a zeleniny (Gupta 2018). Lze jej rovnéz vyrobit, a to hydrogenaci
xylozy, ktera se ziskava hydrolyzou celulozy (Kilian 1999). Bézné je ptidavan do zvykacek,
pastilek, sirupi atd. Vyznamnym odstrasujicim prostfedkem pro plosné pouzivani xylitolu
predstavuje jeho vysoka cena, kterd je v soucasné dobé zhruba desetindsobnd v porovnani
se sacharozou. Xylitol vykazuje inhibi¢ni Gc¢inek proti Streptococcus mutans, snizuje tvorbu
plaku, adherenci dalSich bakterii a produkci kyselin (Gupta 2018). V lidském organismu je
odbouravan v jatrech (Kilian 1999).

Manitol je polyol vyrabény hydrogenaci fruktézy. Poprvé byl ziskén z cukerné §tavy
izolované z kiliry jasanu zimnaie (Fraxinus ornus) nalezeného v jizni Evrop¢ a Asii (Burt 2006;
Bukhamseen & Novotny 2015; Sachdev 2018). Jeho vlastnosti jsou velmi podobné sorbitolu
(Sachdev 2018).

Erythritol se v pfirod¢ vyskytuje v ovoci, houbach, liSejnicich, fermentovanych
potravinach a t€lnich tekutinach savci. Jeho sladivost se rovna 70-80 % sladivosti sacharozy.
Vstiebava se prevazné v tenkém stfevé. Neplsobi projimave, jelikoz je Spatné
metabolizovatelny a jeho vétSina je rychle absorbovana v tenkém stfevé a vyloucena moci
(Sachdev 2018).

Isomalt (palatinit) Ize ziskat dehydrogenaci sacharidu isomaltulézy (palatindzy). Jeho
sladivost se rovna asi 45-50 % sladivosti sachardzy. Palatinit po poZiti putuje do tlustého stieva,
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kde dochazi k jeho fermentaci enterobakteriemi na organické kyseliny a ndslednému vstebani
(Bukhamseen & Novotny 2015; Sachdev 2018).

Maltitol je pifirodni alkohol glukézy a sorbitolu, ziskdvany hydrogenaci maltdzy.
Chutové velmi pfipomina sacharézu a jeho sladivost je cca 75-80 % sladivosti sachardzy
(Matsukubo 2006; Gupta 2018). Dle studii in vivo bylo prokdzano, ze maltitol nesnizuje pH
zubniho plaku a jeho obsah ve Zvykackdch vyznamné snizuje koncentraci kariogennich
mikroorganismu, jako je S. mutans, S. sobrinus, Lactobacillus a A. viscosus (Marsh 2004;
Gupta 2018).

Palatin6za neboli isomaltuloza je disacharid slozeny z glukozy a fruktozy. Jeho chut’,
stejné jako maltitol, velmi pfipomind sacharézu, avSak sladivost palatindzy je nizsi — pouze
42 % sladivosti sachar6zy. JelikoZ nema projimavé ucinky, povazujeme ho za vynikajici
sladidlo pro kojence, déti a diabetické pacienty (Matsukubo 2006; Gupta 2018; Sachdev 2018).

3.3.2.2 Nahradni sladidla bez energetické hodnoty

Nizkokaloricka sladila, oznacovana také jako nenutricni sladidla nebo umélé sladidla,
ptredstavuji ptidatné latky do potravin, 1é¢ivych ptipravki, zubnich past, Gstnich vod a napojt
za ucelem zajisténi sladké chuti bez ptidavku kalorii. Obecné jsou mnohonasobné sladsi
nez sachardza, a proto je lze pouzivat v malém mnozstvi (Sachdev 2018). Mikroorganismy
zubniho plaku nejsou schopny je metabolizovat za vzniku kyselin, tudiZ nemohou zptsobit
zubni kaz (Gupta et al. 2013).

Sacharin byl poprvé vyroben vroce 1878. Jednd se o nejstar§i umélé sladidlo. Je
300-400krat sladSi nez sachar6za a mlze vykazovat mirné¢ nahotklou ¢i kovovou pachut
(Bukhamseen & Novotny 2014). Z tohoto diivodu je Casto kombinovéan s dal§imi sladidly
(Kilian 1999).

Acesulfam K, umélé sladidlo asi 130krat slads$i nez sachar6za, je draselna stl
oxthiazinondioxidl velmi stabilni pfi vysokych teplotach, nizkém pH a riznych skladovacich
podminkach (Sachdev 2018). Studie neprokazaly zadné dikazy o jeho karcinogenite,
mutagenité, teratogenité ¢i cytotoxicité (Gupta 2018). V roce 1988 byl schvalen FDA (Food
and Drug Administration) pro pouziti v potravindiskych vyrobcich, jako napft. Zvykackach,
instantnich kavach a cajich, pudincich atd. DalSich 20 zemi schvalilo jeho ptidavani
do nealkoholickych napojti, bonbonil, zubnich past, Gstnich vod a farmaceutickych piipravki
(Gupta 2018).

Aspartam je umél¢ sladidlo peptidové povahy, které bylo nahodné objeveno v roce 1965.
Vykazuje velmi vyraznou chut’ asi 180krat sladsi nez sachardza. Jedna se o bily krystalicky
prasek bez zapachu. Mezi jeho nevyhody patii jeho nestabilita v extrémnim rozsahu pH
(Sachdev 2018). Je hojn¢ vyuzivan v dietnich nealkoholickych napojich, jogurtech
a cukrovinkach (Roberts 2002; Gupta 2018). Vyrobci, jez aspartam pouzivaji, jsou povinni jej
oznacovat a uvadét, Zze produkt obsahuje fenylalanin (Magnuson et al. 2007; Gupta 2018).
Navzdory nékterym laickym piedpokladim neexistuje zadny dlkaz prokazujici jeho
karcinogenitu (Weihrauch & Diehl 2004, Gupta 2018).

Steviol-glykosidy byly shledany bezpe¢nymi ptirodni sladidly s nulovym obsahem kalorii
(Evropska komise 2011). Rostlina stévie (Stevia rebaudiana Bertoni) pochazi z Jizni Ameriky,
kde byla poprvé konzumovana pied vice nez 200 lety domorodci, kteti ji pouzivali
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k doslazovani napojt nebo ji zvykali pro jeji sladkou chut’ (Ashwell 2015). Jsou 300krat sladsi
nez sachardza, tepelné stabilni a bez kovové pachuti. Dle studii se ukazaly jako bezpecné
pro diabetické pacienty a osoby trpici fenylketonurii. Nevykazuji ani mutagennich vlastnosti
(Bukhamseen & Novotny 2014; Sachdev 2018).

Sladivost sukralézy 600krat piesahuje sladivost sachardzy. Jedna se o nenutri¢ni, tepelné
stabilni sladidlo, Siroce pouzivané v sycenych i nesycenych nealkoholickych népojich,
sladidlech, pecivu, zvykackach a mrazenych dezertech. V lidském téle neni metabolizovana
(Sachdev 2018).

3.3.3  Mléko a mlé¢né vyrobky

MIéko tvoti dilezitou soucast lidské stravy pro vSechny vékové kategorie, jelikoz obsahuje
hodnotné ziviny (Li et al. 2023). Matetské mléko je doslova jedinym zdrojem potravy
pro kojence, poskytujici veskeré potiebné latky nezbytné pro vyvoj ditéte (Kilian 1999). Bylo
antioxidacni, antihypertenzni, antihyperglykemicky a antikarcinogenni (Zhang et al. 2021).
Dle doporuc¢eni American Heart Association/American College of Cardiology (AHA/ACC)
by dospéli méli pfijimat idedln¢ tfi porce mléka ¢i mléénych vyrobkl denné (Van Horn
et al. 2016; Zhang et al. 2021). V roce 2021 dosahla spotfeba mléka a mléénych vyrobki
262,9 kg, coz predstavuje historicky nejvyssi hodnotu. Nicméné samotnd spotieba konzumniho
mlé¢ka dlouhodobé klesd — posledni udaje zroku 2021 ukazuji spotiebu 58,4 kg mléka
na obyvatele. Zaznamenana byla vSak rekordni konzumace syrti (14,4 kg na obyvatele)
a ostatnich mléénych vyrobkl (37,2 kg na obyvatele) (Ministerstvo zemédélstvi Ceské
republiky 2023).

Kravské mléko obsahuje asi 4-5 % mlécného cukru — laktdzy, ktery je metabolizovan
mikroorganismy zubniho plaku s naslednou tvorbou kyselych produktt a poklesem pH v tstech
(Levine 2001). Na zaklad¢ vysledkt studii vSak mléko jako takové diky svému mnozstvi
protektivnich nutrientll, jako jsou syrovatkové bilkoviny, bioaktivni peptidy, tuky, mastné
kyseliny, vapnik a fosfat, nebylo shleddano jako kariogenni. Mlécné bilkoviny, zejména
fosfoprotein kasein, jsou adsorbovany na povrchu skloviny a mohou tak branit jeji
demineralizaci (Zhang et al. 2021) vytvofenim bariéry kumulujici vapnik a fosfat (Reynolds
1997). Protektivni G€inek mlécnych enzyml spociva v inhibici ristu acidogennich bakterii
v plaku (Van Horn et al. 2016; Zhang et al. 2021).

V ur¢itych ptipadech vSak mléko kariogenni potencial mit muize. Jednd se zejména
o doslazované mléko a mlééné produkty, jelikoz, jak jiz bylo zminéno, cukr je hlavnim
faktorem uplatitujicim se pti vzniku zubniho kazu (Kilian 1999). Studie na potkanech prokazala
zvySeni kariogenity pfidanim pouze 2 % sachar6zy do mléka (Bowen 1993; Levine 2001).
Ochucené mléka, mlécné koktejly (milkshakes) a slazené jogurty obvykle obsahuji 5 % a vice
pfidanych cukrii. Pfestoze nizké pH téchto vyrobkli miize interferovat s glykolyzou sacharidi
v plaku, existuje stale nedostatek dikazi o jejich kariogenité. Z dostupnych studii vyplyva,
ze doslazované mlécné produkty maji v porovnani se slazenymi nealkoholickymi népoji
zanedbatelny nebo nizky kariogenni potencial (Levine 2001).

Syry jsou diky svému obsahu minerdlnich latek povazovany za nekariogenni a do urcité
miry i protektivni vzhledem k zubnimu kazu. Konzumace syrti zvysuje salivaci (slinéni), diky
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cemuz dochazi ke snizeni acidogenity zubniho mikrobialniho povlaku. Vapnik a fosfat
obsazeny v syrech snadno pfechazi do struktury plaku, coz napomaha rychlejsi neutralizaci
kyselého pH v tstech. Z tohoto ditvodu je vhodné syry konzumovat po sladkych potravinach
(Edgar et al. 1982, Li et al. 2023).

3.3.4 Mineralni latky

3.3.4.1 Vapnik

Vapnik patii mezi zékladni mineralni latky dilezité pro Zivotaschopnost lidskych bun¢k
a ma vtéle 1 dalsi specifické funkce (role pii svalové kontrakci, strazeni krve, sekreci
neurotransmiterti a traveni). VéEtSina vapniku se nachéazi v kostni tkani a zubech ve formé
hydroxyapatitu, anorganickych krystali tvofenych vapnikem a fosforem. Véapnik je pro rast
kosti nezbytny, jelikoz zajistuje jejich pevnost. Strava chuda na vapnik muize vést k nizké
hustot¢ kosti, coz mlize neptiznive ovlivnit jejich odolnost vici zatézi (Theobald 2005; Rathee
et al. 2012). Hlavnim zdrojem vapniku je pfedev§im mléko a mléEné vyrobky viz tab. 2 (Belitz
et al. 2009). Dle Evropského tfadu pro bezpecnost potravin (EFSA) ¢ini doporucend denni
davka pro dospélého ¢loveéka cca 1000 mg. U déti starSich 11 let se doporuc¢ena denni davka
vapniku lehce zvySuje na 1150 mg, coz je spojeno s obdobim ristu a formovanim kostni tkané
(EFSA 2015).

Mineralizace mlécnych zubll za¢ind kolem 4. mésice intrauterinniho vyvoje, u zubi
stalych hovofime o ¢asovém useku od narozeni po 6-13 let zivota. Tvrdé zubni tkané jsou
béhem vyvoje zédsobovany cévami, diky kterym jsou jim dodavany ziviny potiebné
pro mineralizaci, a to v€etné vapniku. Jeho piijem béhem téhotenstvi a v détstvi ma markantni
vliv na vyslednou strukturu zubi, jelikoz pravé v téchto obdobi dochazi k jejich vystavbé
(Rathee et al. 2012).

Po erupci zubtl vapnik napomaha udrzovat vyvazené mineralni sloZeni tvrdych zubnich
tkani, které je dilezité hlavné z hlediska de- a remineraliza¢nich procesi. Na téchto procesech
se podili fada dietetickych faktorti a pH Ustniho prostiedi. Jak jiz bylo zminéno, demineralizace
nastdva ptfi poklesu pH pod kritickou hodnotu 5,5. Tato hodnota je nepifimo Umérna
jak koncentraci vapniku, tak i1 fosfatu v plaku a slinach. Konzumace potravin bohatych
na vapnik pfispiva v prevenci zubniho kazu, jelikoZz zvySuje jeho koncentraci v zubnim plaku.

v

zubniho kazu (Rathee et al. 2012).
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Tabulka 2 MnoZstvi vapniku ve vybranych potravinadch (Nutriservis © 2024)

MnoZstvi MnozZstvi
Potravina vapniku (mg) 1 porce vapniku
nall0g (mg)
Syr, Eidam 30 % t. v s. 952 30g 286
Syr typu ¢edar 698 30g 209
Ricotta 207 120 g 248
Jogurt 3,5 % tuku 178 150 g 267
Kapusta 152 9 g 137
Vanilkova zmrzlina 128 90¢g 115
Spenit (vafeny) 126 90 g 113
Miéko 1,5 % tuku 118 250 g 295
Cottage 95 150 g 143
Brokolice (varend) 87 90¢g 78
Fazole (varené) 84 150 g 126
Ustfice 82 200 g 164

3.3.4.2 Fosfor

Fosfor patii mezi biogenni prvky (Belitz et al. 2009). Stejné jako vapnik se v lidském téle
vyskytuje nejvice v kostech a zubech v podobé hydroxyapatitu, ve svalové tkani, orgdnech
a extracelularni tekutin¢ (Kvasni¢kova 1998; Gaasbeek 2005). Mezi potraviny bohaté na fosfor
fadime maso, ryby, vejce, mlécné vyrobky, ofechy a semena (VeliSek & Hajslova 2009).
Doporucena denni davka fosforu je uvedena v tab. 3.

V lidském organismu se fosfor podili nejen na vystavbé a mineralizaci kosti a zubd,
coz pomahé chranit pfed zubnim kazem (Gaasbeek 2005), ale hraje dulezitou roli také
v energetickém metabolismu (Belitz et al. 2009), kde je vazdn ve sloucenindch
adenosintrifosfatu (ATP). Uplatituje se také v imunitnich reakcich a krevni srazlivosti.
V bunécénych membranach tvoti soucast fosfolipida a nukleovych kyselin (Gaasbeek 2005).

Studie ukazaly, Ze fosfor je nezbytny pro normdlni fyziologické funkce a interaguje
s vyuzitim vapniku a dalSich vitamini a mineralnich latek, jako je vitamin D, jod, hot¢ik a zinek
(Takeda et al. 2012). Slouceniny fosfatu a vapniku se déale podileji na remineralizaci skloviny
(Ionescu et al. 2022). Ve form¢ hydroxyapatitu také mohou napomdhat pii snizovani
hypersenzitivity (citlivosti) zuboviny (Chen et al. 2021). Optimalni pomér vapniku a fosforu
ve straveé by mél byt 1:1, a to kvili spravnému vstiebavani a vyuziti vapniku (Uribarri & Calvo
2014).
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Tabulka 3 Doporucené denni davky fosforu (EFSA 2015)

Vék Mnozstvi fosforu (mg)
4-12 mésict 300
1-4 roky 500
4-7 let 600
7-10 let 800
10-19 let 1250
19 a vice let 700
Téhotné Zeny <19 let 1250
Téhotné Zeny >19 let 800

3.3.4.3 Fluor

Fluor je mineralni latka ptirozené se vyskytujici ve vzduchu, pid¢, vodé a potravinach
(Kilian 1999). Témeér 99 % fluoru v téle je soustiedéno v kostech a zubech. Thned po vstiebani
dochazi k jeho distribuci krvi. Fluor predstavuje pro lidské télo esencidlni prvek, jelikoz jeho
slouceniny s jinymi prvky — fluoridy maji schopnost chranit zuby pted zubnim kazem a zvratit
jeho pocatecni faze (Abduweli Uyghurturk et al. 2020; Shelestun & Eliseeva 2022).

Fluoridy jsou hojn¢ piidavany do tfady hygienickych produkti, a to zejména do zubnich
past a ustnich vod. Po aplikaci téchto ptipravki jsou fluoridy absorbovany sklovinou a zvysuje
se také jejich koncentrace ve slin€ (Shelestun & Eliseeva 2022).

Driive bylo ptedpokladano, Ze ucinek fluoridi je predevSim preeruptivni (systémovy),
tzn. do zubt byl zabudovan v dobé jejich vyvoje, coz mélo za nasledek mensi pravdépodobnost
rozpus$téni hydroxyapatitu. Na zdklad¢ vyzkumi se nyni za primarni zptisob ptsobeni fluorid
predpokladd posteruptivni (lokalni) ucinek, jelikoz omezuji demineralizaci a podporuji
remineralizaci zubni skloviny (Clarkson & McLoughlin 2000), ide4ln¢ v kombinaci s dobrou
ustni hygienou (Toumba et al. 2019; Nassar & Brizuela 2024). Dalsi U¢inky fluoridi zahrnuji
inhibici glykolyzy a sniZeni produkce extracelularnich sacharidi. Ve vyssich koncentracich
maji baktericidni u¢inek a mohou také zasahovat do metabolismu Streptococcus mutans. Casta
v prevenci zubniho kazu (Clarkson & McLoughlin 2000). Doporucend denni davka
pro dospé€lého ¢loveka se pohybuje v rozmezi 3-4 mg, v zavislosti na pohlavi, véku a télesné
vaze viz tab. 4 (EFSA 2015).
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Tabulka 4 Doporucené denni davky Fluoridt (F7) (EFSA 2015)

Vék Mnozstvi F~ (mg)
4-12 mésicu 0,5
1-4 roky 0,7
4-10 let 1,1
10-13 let 2,0
13-19 let 2,0
3,2 (muzi)
13-19 let
319 le 2,9 (veny)
19 a vice let 3,8 (muzi)
(v&etné t&hotnych a kojicich zen) 3,1 (Zeny)

Jednim z nejjednodussich a nejefektivnéjSich preventivnich opatfeni v ramci aplikace
fluoridd je fluoridace pitné vody (Johnston & Strobe 2020; Shelestun & Eliseeva 2022). Timto
zptisobem lze vyskyt zubniho kazu snizit az o0 40-50 %. Nejcastéji se fluoridace provadi
za pfidavku  fluoridu  sodného, fluoridu draselného, fluorokfemicitanu sodného
¢i fluoroktemicitanu draselného (Kilian 1999). V zemich s nedostatkem dodavky vody lze fluor
pridat do mléka ¢i soli. Fluor Ize suplementovat i jako soucast nékterych doplika stravy
ve forme¢ fluoridu sodného. Doporucuji se predevsim détem do 16 let s vysokym rizikem vzniku
zubniho kazu (Shelestun & Eliseeva 2022).

Ackoliv od zavedeni fluoridace pitné vody doSlo ke snizeni prevalence zubniho kazu,
se systémovou konzumaci fluoridi souvisi také riziko vzniku zubni fluorézy (Toumba
et al. 2019; Nassar & Brizuela 2024). Dentélni fluor6éza (DF) se projevuje predev§im zménou
barvy zubili v podob¢ matné bélavych az zlutohnédych skvrn a vzniku defektt skloviny (Zhang
et al. 2023). Kzubni fluoré6ze muze dojit pii dlouhodobé konzumaci pitné vody
s obsahem >1,5 mg/l (1,5 ppm) (DenBesten & Li 2011). obzvlasté v prvnich Sesti letech véku
(Toumba et al. 2019; Nassar & Brizuela 2024). Toto riziko vSak muze nastat i v disledku
neumyslného polykdni zubni pasty obsahujici fluoridy. Z tohoto divodu je tieba brat zietel
na vybér zubni pasty pro malé déti, které obsahuji mensi koncentraci fluoridl (Walsh
et al. 2019; Nassar & Brizuela 2024). Vesker¢ fluoridové preparaty jsou indikovany dle véku
a také rizika zubniho kazu (Nassar & Brizuela 2024).

V prevenci zubniho kazu jsou fluoridové zubni pasty vyuzivany jiz desitky let. Nejcastéji
obsahuji fluorid sodny (dos Santos et al. 2013; Nassar & Brizuela 2024). Ci§téni zubt dvakrat
denné s pouzitim fluoridové zubni pasty snizuje riziko zubniho kazu az o 14 %
(Chesters et al. 1992, Nassar & Brizuela 2024). V radmci domaci péce o dutinu Ustni se ukazalo,
ze zubni pasty s minimalni koncentraci fluoridit 1000 ppm (1 mg) nebo vyssi jsou v prevenci
nefluoridovych ¢i nizkofluoridovych zubnich past, specidlné pro déti (Hu et al. 2020).
Nejnovéjsi doporuceni tykajici se koncentrace fluoridii v zubni pasté dle véku jsou uvedena
v tab. 5 (Toumba et al. 2019).
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Tabulka 5 Doporucené koncentrace fluorida (F-) v zubnich pastach (Toumba et al. 2019)

MnoZstvi Mnozstvi
Obsah F-  Frekvence , zubni pasty
g zubni pasty ’
(ppm) cisténi @ (na zubnim
g kartacku)
1. profezany zub — 2 roky 1000 2krat denné 0,125 Zrnko ryze
2-6 let 1000* 2krat denné 0,25 Hrasek
Az cela délk
6 a vice let 1450 | 2krat dennd 0,5-1 “ceadeid
hlavice
* u déti ve veku 2-6 let s vySSim rizikem zubniho kazu mtze byt koncentrace fluorida v zubni pasté zvySena

3.3.5 Vitamin D

Vitamin D fadime do skupiny vitaminii rozpustnych v tucich steroidové povahy.
Predstavuje nezbytny prvek ve straveé, jedinecny svou schopnosti vytvaiet se v kizi
pfi vystaveni slune¢nimu zéfeni (Nair & Maseeh 2012). Z tohoto diivodu byva nazyvan také
jako ,,slune¢ni vitamin* (Pratyusha et al. 2021).

Existuji dvé formy vitaminu D — vitamin D, (ergokalciferol) a D3 (cholekalciferol).
Vitamin D> vznikd vlivem UV zéfeni z ergosterolu, vyskytujiciho se pfevazné u rostlin a hub.
Vys$si organismy vcetné lidi dokdzou pfirozené syntetizovat vitamin D3 pii vystaveni
sluneénimu zafeni. Vychozim prekurzorem této reakce je 7-dehydrocholesterol. Na rozdil
od vitaminu Dj si lidé vitamin D, vytvofit neumi a vétSina ryb bohatych na tuky, jako je losos,
makrela a sled” obsahuji ptedevsim D3 (Lips et al. 2006; Nair & Maseeh 2012). Dalsim
zpusobem, jak doplnit vitamin D je jeho suplementace. Tradi¢ni multivitaminy obsahuji
cca 400 IU vitaminu D, ale mnoho multivitaminti dnes obsahuje az 1000 IU (25 pg). Dobrym
zdrojem vitaminu D je také olej z tres¢ich jater (Cannell et al. 2008; Nair & Maseeh 2012).
Soucasna doporucena davka vitaminu D pro dosp€lého cloveéka ve vétsin€ evropskych zemich
¢ini 5 pg/den (200 IU) (EFSA 2016). ZvySeny ptijem doplikl vitaminu D a rostouci pocet
predepisovani terapeutickych davek (véetne€ velmi vysokych davek) bez 1ékaiského sledovani
muze vést k riziku hypervitaminozy D se symptomy hyperkalcémie zndmé také jako toxicita
vitaminu D (Marcinowska-Suchowierska et al. 2018). Horni bezpecné hranice pro piijem
vitaminu D dle véku viz tab. 6 (EFSA 2016).

Vitamin D hraje zasadni roli pfi vyvoji zubil a také jejich ochrané pied zubnim kazem,
jelikoz se podili na regulaci metabolismu vapniku a fosfatd (Pratyusha et al. 2021).
Pfi nedostatku vitaminu D se vstiebava pouze cca 10-15 % véapniku a asi 60 % fosforu
z potravy. Naopak jeho dostatek zvysuje vstiebavani vapniku o asi 30-40 % a v ptipad¢ fosforu
az 0 80 % (Lips et al. 2006; Nair & Maseeh 2012).
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Tabulka 6 Horni bezpec¢na hranice pro pfijem vitaminu D (EFSA 2016)

Mnozstvi
vitaminu D
(ng/den)
0-1 rok 25
1-10 let 50
11-17 let 100

18 a vice let
(vCetné te€hotnych a kojicich zen)

100

3.3.6 Kava

Kava je ve svét¢ velmi oblibenym napojem diky pifijemné chuti a vini, stejné tak jako
pro stimula¢ni G¢inek na duSevni a fyzickou aktivitu (Daglia et al. 2005; Nagpal et al. 2014).
Jeji spotieba v Ceské republice za rok 2022 &inila 2,6 kg na obyvatele (Cesky statisticky tiad
2023). Obsahuje velké mnozstvi chemickych latek, které se v ni vyskytuji pfirozen¢ nebo
vznikaji pfi procesu prazeni. Kromé povzbuzujiciho uc¢inku jsou nékteré z téchto latek silnymi
antioxidanty, jejichz mnozstvi se miize rovnat mnozstvi obsazeném az ve tfech pomerancich.
Hlavnim antioxidantem v kavé je methylpyridinium, ktery se vSak v surové kavé nevytvari,
ale vzniké az pfi jejim prazeni. Antioxida¢ni u€inek polyfenolil se nesnizi ani piidanim mléka
do kéavy ¢i procesem dekofeinizace (Namboodiripad & Kori 2009; Nagpal et al. 2014).

Prazena kava vykazuje antibakteridlni aktivitu proti grampozitivnim (G+)
i gramnegativnim (G—) bakteriim véetné Streptococcus mutans, ktery je povazovan za hlavniho
puvodce zubniho kazu u lidi. Neprazena kdva nema tak silnou antibakterialni aktivitu, jelikoz
pravé prazeni vede ke tvorbé sloucenin jako jsou melanoidy, které nejen ze ptispivaji k aromatu
kavy, ale také dramaticky zvySuji jeji celkovou antioxidacni aktivitu. Prazeni vSak také
redukuje trigonellin na niacin, coz vede ke snizeni antiadhezivniho G¢inku kavy na S. mutans
(Nagpal et al. 2014). Daglia et al. (2002) studovali G¢inek surové a prazené kavy na adhezi
S. mutans k hydroxyapatitovym casticim. Zjistili, Ze vSechny kavové roztoky maji
antiadhezivni vlastnosti, které jsou zplsobeny jak pfirozené se vyskytujicimi molekulami,
tak molekulami indukovanymi prazenim (Daglia et al. 2007; Nagpal et al. 2014). De Oliviera
et al. (2007) hodnotili vliv kdvovych roztoku na adherenci S. mutans k zubni skloving a dentinu.
Vysledky studie ukézaly, ze je adheze vyznamné snizena, coz bylo v souladu s vysledky
ptedchozich studii. Divodem je fakt, Ze bioaktivni molekuly kavy se mohou adsorbovat
na povrch hostitele, ¢imz brani interakci mezi povrchem zubu a bakteriemi, tj. brani pfilnuti
S. mutans k povrchu zubu (de Oliveira et al. 2007; Nagpal et al. 2014).

Dtlezitou otazkou pro vyzkum je také role kofeinu. Predpoklada se, Ze kofein posiluje
imunitni odolnost vic¢i bakteriim a stimuluje aktivitu lysozymu, ktery je baktericidni
(Ferrazzano et al. 2009; Nagpal et al. 2014). Ve studii provedené na potkanech bylo vsak
zjiSténo, Ze potkani vystaveni kofeinu vykazovali vyznamné vys$si incidenci zubniho kazu
ve srovndni s kontrolni skupinou nevystavenou kofeinu (Nakamoto et al. 1993; Durhan
et al. 2021). Kofein mize zpusobit zmenSeni sklovinnych krystalli, coZz vede k rozpousténi
minerdlll a moznému vzniku zubniho kazu (Falster et al. 1992; Durhan et al. 2021).
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3.3.7 Caj

Pivod Gaje pochéazi z Ciny, kde byl po tisicileti pouZivan jako 1é&ivy napoj. Postupné
si ziskal své ptiznivce po celém svété. Nyni je péstovan v celé Asii, Africe a Latinské Americe
(Nagpal et al. 2014). V Ceské republice &inila spotieba ¢aje za rok 2022 0,2 kg na obyvatele
(Cesky statisticky uad 2023). RozliSujeme tfi hlavni typy &aje: nefermentovany (zeleny ¢aj),
polofermentovany (¢aj oolong) a fermentovany (Cerny ¢aj) (Subramaniam et al. 2012;
Balappanavar et al. 2013, Nagpal et al. 2014).

Pokud jde o prevenci zubniho kazu, piti zeleného ¢aje napomaha bojovat proti ordlnim
bakteriim a snizuje kyselost slin a zubniho plaku. Na zaklad¢ né€kolika studii bylo prokéazano,
ze ¢aj muze mit také antibakteridlni Gc€inky, nebot’ vykazuje inhibi¢ni u¢inek na S. mutans
(Naderi et al. 2011; Nagpal et al. 2014).

Antikariogenni u€inky jsou pfipisovany predev§im obsahu fluoridii v ¢aji, protektivné
vsak puisobi 1 dalsi latky, jako jsou polyfenolické slouceniny a tfisloviny (Touyz & Amsel 2001;
Nagpal et al. 2014). Nékteré studie poukazuji na fakt, Ze zeleny a erny ¢aj ptisobi proti zubnimu
kazu i1 bez obsahu fluoridi. Nejlepsi ti€inek vSak vykazuji fluoridy v kombinaci s tfislovinami
(Nagpal et al. 2014).

Tanin a fluoridy ovlivilyji riist, adherenci a intracelularni ukladani polysacharidi S. mutans
(Nagpal et al. 2014) Polyfenolové slozky v ¢aji snizuji produkci kyselin a schopnost
streptokokll syntetizovat ve vodé nerozpustny glukan ze sachardzy (de Oliveira et al. 2007;
Nagpal et al. 2014). Caj tak nejen zabratiuje adhezi streptokokii k povrchu zubi, ale také jejich
koagulaci (Daglia et al. 2007; Nagpal et al. 2014).

Cerny i zeleny &aj obsahuiji katechiny a flavonoidy, aviak na zakladé studii bylo prokazano,
ze Cerny €aj zvysuje tvorbu biofilmu vice nez ¢aj zeleny (Naderi et al. 2011; Nagpal et al. 2014).
Pokud je cerny ¢aj konzumovan bez ptidavku cukru, mize potencialné snizit riziko zubniho
kazu (Linke & Legeros 2003; Nagpal et al. 2014).

Studie provedené na caji oolong ukézaly, ze snizuje rychlost produkce kyselin
syntetizovanych S. mutans a také zpomaluje rist téchto bakterii (Matsumoto et al. 1999).
Subramanian et al. (2012) ve své studii porovnavali tii druhy caje (zeleny, ¢erny a oolong)
a dospéli k zaveéru, ze nejvyssi inhibicni Gi¢inek na rist S. mutans vykazuje ¢aj oolong. Podobné
studie provedené v prubchu let vedou k presvédceni, Ze tento Caj je v prevenci zubniho kazu
ucinnéjsi nez ¢aj zeleny a erny (Subramaniam et al. 2012). Randomizovana studie provedena
Balappanavarem et al. (2013) porovnavala u€inek ustnich vod s obsahem 0,5 % ¢aje, 2 % neemu
(Zederach indicky, Azadirachta Indica) a 0,2 % chlorhexidinu na Gstni hygienu a dospéla
k zavéru, ze ustni voda sobsahem caje je ucinngj$i nez Ustni voda obsahujici neem
nebo chlorhexidin (Balappanavar et al. 2013, Nagpal et al. 2014).

3.3.8 Kakao

Konzumace cokolady jako cukrovinky je obecné spojovana se vznikem zubniho kazu
pro sviij vysoky obsah cukru (Durhan et al. 2021). Rada studii vSak prokazala, Ze samotné
kakao v ¢okolad¢ mize mit na zubni kaz urcity inhibi¢ni u¢inek (Durhan et al. 2021).

V kakaové susiné se vyskytuje theobromin, ve vodé nerozpustny alkaloid, ktery posiluje
zubni sklovinu, diky ¢emuz jsou zuby vice odolné vii¢i zubnimu kazu (George et al. 2009;
Lakshmi et al. 2019). Jelikoz je theobromin pfirodni latka, pfedpoklada se, ze by mohl byt
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potencialni alternativou fluoridu jako aktivni slozka zubnich past (Wulandari et al. 2018;
Durhan et al. 2021). V Sadeghpourové studii (2007) na zvitatech bylo zjisténo, ze pii aplikaci
theobrominu na povrch skloviny dochazi ke zvétSeni krystalti hydroxyapatitu, coz zvySuje jeji
odolnost vici kyselinam a piipadné demineralizaci (Syafira et al. 2012; Sulistianingsih
et al. 2017). Daéle vaze vapnik a fosfat, cimz napomaha remineralizaci. Pfiddnim do zubnich
past lze tedy zvysit ochranu skloviny pred zubnim kazem (Kargul et al. 2012; Durhan
etal. 2021).

3.3.9 Zvyka&ky bez cukru

Prevence zubniho kazu zahrnuje regulaci mnozstvi mikroorganismi v dutiné ustni
odpovédnych za demineralizaci skloviny (Phuphaniat 2023). Zvykacky jsou specialni ochucené
nerozpustné gumy urcené ke zvykani (Yeung et al. 2023). Obsahuji gumovou bazi, ve které
jsou rozpustény ptidatné a ucinné latky (Aslani & Rostami 2015; Yeung et al. 2023). Soucast
gumové baze tvofi nenutriéni latky, jako elastomery, elastomerni rozpoustédla a plnidla.
Pfidané ptisady zahrnuji objemova cinidla, ochucovadla, sladidla, barviva, zmékcovadla,
emulgatory, antioxidanty a protispékavé a dalsi latky, které ovliviiuji fyzikalni a chemické
vlastnosti Zvykacek (Yeung et al. 2023). Do Zvykacek mohou byt ptidany také nékteré aktivni
slozky pro pouziti k 1ékafskym Gcelim, jako napf. nikotin pfi odvykdni koufeni nebo aspirin
pro ulevu od bolesti (Chaudhary & Shahiwala 2010; Yeung 2023).

Cisténi zubti 2krat denné s pouzitim fluoridové zubni pasty je v dnedni dobé& b&znou praxi,
zubni kazy jsou vSak stale aktudlnim problémem v diisledku mnoha faktord, jako je frekvence
stravovani. Na zdklad¢ toho je nutné kontrolovat riziko vzniku zubniho kazu i béhem dne.
Zvyka&ky bez cukru jsou z tohoto hlediska vhodnou volbou, jelikoZ jejich fyzikalni povaha
napomaha eliminaci zbytkl potravy tim, Ze je na sebe navaze. Diky tomu brani v rstu oralnim
bakteriim, pro které jsou zbytky potravy zdrojem energie (Phuphaniat 2023). Kromé toho
zvykacky snizuji adhezi plaku na povrch zubti a zvySuji sekreci slin, ¢imZ napomahaji udrzovat
optimalni acidobazickou rovnovahu (pH > 5,5) a podporovat remineralizaci (Muralikrishnan
et al. 2018; Phuphaniat 2023).

DalSim benefitem Zvykacek bez cukru je obsah rGznych aktivnich latek, které maji
antibakterialni a remineralizaéni vlastnosti (Phuphaniat 2023). Radime mezi n& xylitol, kasein
fosfopeptid a amorfni kalcium fosfat (CPP-ACP, Casein Phosphopeptide — Amorphous
Calcium Phosphate), fluorid, karbamid nebo chlorhexidin (Dodds 2012; Yeung 2023).

Piedchozi studie ukazaly, ze Zvykacky s obsahem xylitolu mohou snizit hladinu S. mutans
v dutin€ Ustni, a to inhibici jejich ptichyceni k povrchu zubu (Al-Joburi 1991; Nasseripour
2022; Yeung et al. 2023). Zvykacky obsahujici CPP-ACP zvysuji hladinu vapniku a fosfatu
ve slinach, diky ¢emuz se zvysi i slinné pH (Hegde & Thakkar 2017; Phuphaniat 2023).
Vysledky studii na détech ve véku 8-10 let prokézaly, ze po zvykani zvykacky s obsahem
CPP-ACP doslo k okamzitému zvySeni pH slin a po 15 minutach se zvysilo jesté vice (Prathima
et al. 2021; Phuphaniat 2023). I na zéklad¢ studie zamétené na vliv zvykacek na vznik zubniho
kazu bylo zjisténo, ze déti, které Zvykaly Zvykacky bez cukru, mély méné zubnich kazl nez déti
v kontrolni skuping, které zvykacky nezvykaly (Szoke et al. 2011; Phuphaniat 2023).
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Zvykacky byly uznany jako prostiedek pro prevenci zubniho kazu nékolika profesnimi
organizacemi, véetné EFSA od roku 2010, FDI World Dental Federation od roku 2015 a ADA
(American Dental Association) od roku 2021 (Newton et al. 2020; Yeung 2023).

3.3.10 Kyseliny v potravinach a napojich

Velké riziko pro zubni zdravi piedstavuji sycené nealkoholické napoje, které jsou
konzumovény po celém svété. Nejvétsim problémem téchto napojl je jejich vysoky obsah
cukru a organickych kyselin. VétSina sycenych ndpoji méd velmi nizké pH, coz mlze vést
ke vzniku gastroezofagealniho refluxu. Vysoky obsah cukru pfedstavuje problém pro vznik
nejen zubniho kazu, ale také obezity, hypertenze, ztu¢néni jater a rakoviny slinivky. Kyseliny
v téchto napojich jsou navic natolik silné, Ze nadmérma a pravidelnd konzumace dokaze
zpusobit méknuti zubnich tkéni neboli zubni erozi (Zahra et al. 2019).

Zubni eroze je defekt zubnich tkdni bez ucasti mikroorganismti (Zahra et al. 2019).
Pficinou jsou jak kyseliny obsaZené v potravindch a népojich, tak i zalude¢ni kyseliny,
dostavajici se do ust pfi jiz zmiovaném zalude¢nim refluxu, bulimii nebo jako dusledek
Castého zvraceni v t€hotenstvi, a kyseliny rozptylené¢ v ovzdusi. Plsobenim téchto kyselin
dochazi k rozpousSténi krystalli hydroxyapatitu, demineralizaci a naslednému rozpusténi
zubnich tkani. Po poziti kyselych potravin a napojii neni vhodné Cistit zuby bezprostiedné
po jejich konzumaci, aby nedoslo prave ke vzniku ¢i zhorSeni stavu eroze (Stejskalova 2008).

V nealkoholickych sycenych napojich se nachazi velké mnozstvi organickych kyselin,
predevsim kyselina fosfore¢nd, v citrusovém ovoci a takto ochucenych nédpojich pak i kyselina
citronova (Colombo et al. 2019; Zahra et al. 2019). Veskeré testované nealkoholické sycené
napoje mely hodnotu pH v rozmezi 1,8-3,5, coz jsou z hlediska de- a remineraliza¢nich procest
velmi nizké hodnoty (Nyan et al. 2017; Zahra et al. 2019). Nejvice bézna a zaroven nevhodna
je tendence popijet tyto napoje v prubéhu celého dne, jelikoz sliny nemaji Sanci pH v Gstech
vyrovnavat, tj. nedojde k remineralizaci (Zahra et al. 2017). Sklon vybranych potravin
ke vzniku eroze je uveden v tab. 7. Zubni eroze byva nejcastéji lokalizovana na vestibularnich
a palatindlnich ploskach zubt. Jejim néasledkem mutze dojit i k dal§im komplikacim, jako je
citlivost, abraze (mechanické obrouSeni zubi) ¢i dokonce fraktura (zalomeni) korunky zubu
(Stejskalova 2008).

Tabulka 7 pH, acidita a erozivni potencial vybranych napoji (Shaw & Smith 1999)

pH Acidita ‘ Erozivni potencial

Kola a kolové napoje 2,5 0,7 Stredni
Syceny pomerancovy napoj 2,9 2,0 Stredni
Grepovy dZus 3,2 9,3 Vysoky
Jable¢ny dZus 3.3 4,5 Vysoky
Bilé vino 3,7 2,2 Stredni
Pomerancovy dZus 3,8 4,5 Vysoky
Tmavé pivo 3,9 0,6 Nizky

Svétlé pivo 4.4 0,5 Nizky

Sycena voda 5,3 0,2 Nizky
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3.3.11 Vyzivova doporuceni

Nejidealnéjsi volbou vyzivy pro novorozence a kojence je samoziejmé matetské mléko,
obsahujici veskeré ziviny, které dit¢ potiebuje (Kilian 1999). Jako substitut kojeni slouzi
tzv. ndhradni ¢i umélé mléko, do kterého by vSak nemély byt pfidavany zadné jiné slozky
potravy (Moynihan 2002). Pfislazovani matetského mléka neni vhodné, jelikoz dité
si na sladkou chut’ velmi rychle zvykne a nedochucené mléko pak zavrhuje. Cukr podavany
v raném véku navic zbyte¢né ptispiva k casnému vzniku zubniho kazu (Kilian 1999). Podavani
mléka zlahve by nemélo byt zbyte¢né protrahovano nebo pouzivano k uklidnéni ditéte,
jelikoz mize vzniknout fenomén ,,zubniho kazu z kojenecké lahve®, kdy je dité vystaveno
mléénému cukru po nadbyte¢nou dobu, coz opét miize vést ke vzniku kazu. Z tohoto divodu je
také doporucovéano dit¢ co nejdiive naucit pit z hrnku (Moynihan 2002). Od 4. mésice 1ze
matefské mléko doplnit, ptipadné nahradit, polotuhou stravou podavanou 1zi¢kou (Kilian 1999)
Rodice je také nutné poucit o nezbytnosti ¢isténi zubl s pouzitim fluoridové zubni pasty zahy
po profezani prvniho zoubku (de Jong-Lenters et al. 2019).

Pro déti v batolecim véku je zpocatku typické odmitani jidla. Ackoliv by rodic¢e méli v jeho
nabizeni vytrvat (Tinanoff 2005; Tungare & Paranjpe 2023), neni vhodné dit¢ do jidla nutit
¢i jej prekrmovat, jelikoz prave to mize pozdéji vést k obezité (Kilian 1999). I napoje by mély
byt idedlné ptivadény ve form¢e vody ¢i neslazenych ¢aji (Tinanoff 2005; Tungare & Paranjpe
2023). Rizikové z hlediska vzniku zubniho kazu byva také podavani sladkosti ,,za odménu*
¢ijejich zakazovani v ptipadé, ze dité neposloucha. Tento zvyk vede k nekontrolovanému
ptivodu jednoduchych cukrii a pokud je kombinovan se Spatnou trovni Ustni hygieny, zéhy
vznika zubni kaz (Kilian 1999).

Déti v predikolnim véku jiz byvaji samostatngjsi a rady si stravu vybiraji samy. Casto
preferuji potraviny s vysokym obsahem cukru, zejména pokud byly takovymto potravindm
vystavovany jiz v raném détstvi. Rodice by jiz déti v tomto v€ku méli naucit pravidelnému
stravovani a nabizet jim nekariogenni potraviny, jako je mléko, syry, zelenina, ovoce
a celozrnné vyrobky. Sladkosti je vhodné zatadit v malém mnozstvi spolecné s hlavnimi jidly
(Tinanoff 2005; Tungare & Paranjpe 2023). Napoje by mély byt konzumovany z hrnku, idealni
volbou ziistavaji ty bez pfidaného cukru. Dulezitd je také nalezita ustni hygiena s pouzitim
fluoridové zubni pasty (Kilian 1999).

Problémem pro skolédky byva jejich pomérna samostatnost ve stravovani, kdy nepfitazlivé
potraviny vyménuji ¢i dopliuji jinymi, ¢asto velmi sladkymi a kalorickymi. Nedostate¢ny miize
byt 1 pitny rezim. Je dilezité rodice neustile informovat o zdravotnich dopadech nevhodné
stravy a nezbytnosti dohlizet na spravnou ustni hygienu déti a ptivod fluorida (Kilian 1999).

Teenagefi v dospivajicim veéku jen ziidkakdy berou v potaz jakékoliv rady rodict, coz plati
1 v pfipadé¢ stravovani. Pokrmy si €asto jiz pfipravuji sami nebo navstévuji rychld obcerstveni
(fast-foods), kterd ve vétsin€ ptipadi nabizeji velmi zpracované potraviny s vysokym obsahem
Skrobu a ptidanych cukri, coz opét prispiva ke vzniku zubniho kazu, zejména pokud nedodrzuji
fadnou Ustni hygienu s ptivodem fluoridid. Hygienickd péce by vSak v tomto véku méla byt
béznym standardem. I pfes to je nezbytné mladdez o spravném stravovani a hygienickych
navycich informovat. Vhodnym doplitkem jsou také zvykacky bez cukru (Kilian 1999).

Z dietniho hlediska je pro prevenci vzniku zubniho kazu v dospélé populaci obecnym
doporucenim sniZeni piijmu potravin a ndpoji obsahujici vysoké mnozstvi jednoduchych cukrti
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a jejich konzumaci vazat béhem dne na hlavni jidla (Moynihan 2002). Tyto potraviny a napoje
neni vhodné konzumovat také tésné pied spanim, a to kvili snizené salivaci, diky cemuz sliny
nedokdzou dostatecné vyrovnavat nizké pH v Gstech (Wikner & Soder 1994; Takayanagi
et al. 1995; Moynihan 2002). Populace by méla byt povzbuzovana k zaclenéni do jidelni¢ku
potravin bohatych ptedevsim na véapnik a fosfor, jako jsou napt. mlécné vyrobky, podporujici
remineralizaci zubni skloviny. Studie prokazaly, Ze jiz 5 g tvrdého syra plsobi na zubni tkané
protektivné (Gedalia et al. 1994; Moynihan 2002). NavySen by mél byt i piijem zeleniny, ovoce
a komplexnich sacharidi (Kilian 1999). Vhodné je také zvykat po jidle zvykacky bez cukru,
které byly uznany jako podpora v prevenci zubniho kazu, jelikoz napomadhaji neutralizaci
acidogennich uc¢inka sacharidl ve stravé (Gedalia et al. 1994; Moynihan 2002).

U star§i populace byla pozorovdna vysSs$i konzumace potravin bohatych zejména
na jednoduché sacharidy. V kombinaci s fyziologickym snizenim produkce slin je tento fakt
povazovan za velmi rizikovy z hlediska vzniku zubniho kazu. Z tohoto diivodu je tfeba
ivtomto véku opét dbat na faddnou ustni hygienu. Jeji spravné provadéni vSak mulze byt
komplikovéano fadou onemocnéni, zejména téch neurologickych (Kilian 1999).

Nyni jiz vime, Ze sachar6za neni jedinym faktorem zodpovédnym za vznik zubniho kazu,
ale 1 dal$i jednoduché sacharidy, at’ uz ve formé sladkosti a cukrovinek ¢i v ovoci, ovocnych
Stavach a napojich, maji vysoky kariogenni potencidl. Vyzkumy potvrdily, Ze vice

vvvvvv
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4 Metodika

Prakticka cast této diplomové prace byla zaméfena na priizkum znalosti populace o vlivu
stravovani na vznik zubniho kazu.

Sbér dat probihal prostfednictvim dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl koncipovan tak,
aby pokryl rizné aspekty stravovani a souCasné¢ umoznil zhodnoceni vyznamu této
problematiky v o€ich Siroké vetejnosti. V ramci dotazniku byl u respondentti byl sledovan vek,
pohlavi a turoven nejvySsiho dosazené¢ho vzdélani, coz umoznilo provést podrobnéjsi
vyhodnoceni a porovnani ziskanych informaci.

Dotaznik byl vytvofen pomoci on-line nastroje pro tvorbu dotaznikli Survio
(https://www.survio.com/cs/), byl anonymni a sestaval z celkem 11 uzavienych otazek, kdy

u sedmi z nich bylo mozné vybrat jednu odpovéd’ a u zbylych ¢tyt jednu ¢i vice odpovédi. Prvni
tii otazky se tykaly demografickych udaji (pohlavi, veék, nejvyssi dosazené vzdélani), dalSich
8 bylo zaméfeno na ovéteni znalosti ceské populace o vlivu vyZzivy na vznik zubniho kazu.
Vzor dotazniku viz Ptiloha I.

Distribuce dotazniku prob&hla on-line formou, pfedev§im pomoci socidlnich siti
(Facebook, Messenger, Instagram, WhatsApp aj.). Vyzkumu se zGcastnilo celkem
754 respondenttl, kdy vétSing€ z nich zabralo vyplnéni dotazniku 2-5 minut. Sbér odpovédi trval
10 dni v obdobi od 18. 2. do 27. 2. 2024.

K vyhodnoceni ziskanych dat byl pouzit %> (chi-kvadrat) test nezavislosti, provedeny
v programu Statistica 12 a byla zvolena hladina vyznamnosti a = 0,05.

Data ziskana z dotaznikového Setfeni poskytly také zdklad pro vytvotfeni letaku
s vyzivovymi doporucenimi, ktery bude k dispozici pacientim v zubnich ordinacich. Cilem
letaku bylo nejen posileni osvéty o vyznamu vyzivy a doporucenich pro prevenci zubniho kazu,
ale 1 podpora spoluprace mezi pacienty a zubnimi odborniky v rdmci prevence a celkového
zlepseni zubniho zdravi.

41


https://www.survio.com/cs/

5 Vysledky

Nasledujici ¢ast obsahuje vyhodnoceni vysledkti dotaznikového Setieni, ovéieni hypotéz
a grafické zpracovani letdku s vyzivovymi doporucenimi a jejich vyuziti v prevenci zubniho
kazu.

5.1.1 Demografické udaje

Z grafu ¢. 3 je patrné, ze zcelkového poctu 754 respondentl tvofily vétSinu Zeny,
a to v podilu 89 %. Zbylych 11 % ptedstavovali muzi.

11%

B Zena
OMuz

89%

Graf 3 Zastoupeni respondentd podle pohlavi

Na grafu ¢. 4 je zndzornéno rozdéleni respondenti dle véku do péti skupin. Nejvice
respondentli (40 %) spadalo do vékové kategorie 26-35 let. Druhd nejpocetnéjsi kategorie
(26 %) byla ve veéku 36-45 let. 17 % respondentii uvedlo, Ze spadéa do vékové skupiny do 25 let,
12 % respondentt do 46-55 let a 5 % respondentii bylo ve véku 55 let nebo starsi.
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Graf 4 Zastoupeni respondentd podle véku

V nésledujicim grafu €. 5 je znazornéno zastoupeni respondentl dle nejvyssiho dosazeného
vzdélani. Stredoskolské vzdelani mélo vice nez polovina respondentt (58 %). Bakalatsky titul
mélo 15 % dotazovanych a magistersky titul 12 % respondentli. Nejméné zastoupenymi
vzdélanostnimi skupinami byly respondenti s vy$§im odbornym vzdélanim (10 %) a zadkladnim
vzdélanim (6 %).

OZékladni

B Stfedoskolské
OVyssi odbomé
E Vysokoskolské

bakalaiské

B Vysokoskolské
magisterské

Graf 5 Nejvyssi dosazené vzdélani

5.1.2 Otazky zaméFené na vyZivu a zubni kaz

Témeét polovina respondentt (47 %) uvedla, Ze souhlasi s tvrzenim, Ze skladba jidelnicku
ma vliv na vznik zubniho kazu. 41 % respondentli s timto tvrzenim spiSe souhlasilo 2 %
dotazovanych uvedlo, Ze nevi, zda m4 strava na vznik zubniho kazu vliv a 1 % se domnivalo,
7Ze strava na vznik zubniho kazu vliv nema4 viz graf ¢. 6.
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Otazka ¢. 4 byla podkladem pro vyhodnoceni 1. hypotézy: ,,VétSina populace ma
povédomi o tom, Ze zptlisob stravovani ma vliv na vznik zubniho kazu.*“ Tato hypotéza byla
potvrzena, jelikoz z grafu €. 6 vyplyva, Ze 88 % dotazovanych uvedlo, Ze je pfesvédceno nebo
se domniva, ze skladba jidelnicku tvorbu zubniho kazu ovliviiuje.

1%

2%

B Ano

B Spise ano
@ Spise ne
ONe

O Nevim

Graf 6 Povédomi o vlivu skladby jidelni¢ku na vznik zubniho kazu

Dale bylo zjistovano, které potraviny maji dle jejich nazoru pomoct branit vzniku zubniho
kazu. Bylo mozné oznacit vice odpovédi. Vysledky zndzornény v grafu ¢. 7 ukazuji, Ze nejvice
respondentli (41 %), oznacilo jako odpovéd’ zeleninu. Druhou nejcastéjsi odpovédi byl bily
neslazeny jogurt (38 %) a nasledovalo mléko (35 %). Bylo zajimavym zji§ténim, Ze pouze 27 %
dotazovanych se domniva, ze v prevenci zubniho kazu mohou pomoci zvykacky bez cukru.
Pouze nizky pocet respondentli oznacil jako vhodné pro prevenci zubniho kazu ¢okoladu
(5,3 %), snidanové ceredlie (4 %) a pecivo (1,4 %).
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Graf 7 Vybér potravin plisobicich preventivng proti vzniku zubniho kazu
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V grafu ¢. 8 je zndzornéna volba potravin, které mohou dle nédzoru respondentl vznik
zubniho kazu naopak podporovat. Nejvice oznaCovanou odpovédi byla cokolada, kterou
oznacilo 87 % respondentil. 85 % odpovédi ziskaly bonbony a 83 % limonady slazené cukrem.
Za rizikové byly oznaceny také ovocné dzusy, takto odpovédélo 75 % respondentd, a zmrzlina
(66 % respondentti). Pouze maly podil respondentii oznacil jako rizikové z hlediska tvorby
zubniho kazu mléko (8 %), mineralni vodu (6,9 %), syry (6,2 %), bily neslazeny jogurt (4,2 %)
a zeleninu (3,6 %).
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Graf 8 Vybér potravin podporujicich vznik zubniho kazu

Nasledujici otazka byla zamétena mineralni latky, které mohou potencialné branit vzniku
zubniho kazu. Nejc¢astéji zvolenymi odpovéd’'mi byly vapnik, ktery uvedlo 72 % respondent
a fluor, oznaceny 71 % dotazovanymi viz graf €. 9.
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Graf 9 Vybér mineralnich latek piisobicich protektivné proti zubnimu kazu
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Z grafu ¢. 10 je zfejmé, Ze vice nez polovina respondentii spiSe souhlasila s tim,

ze potraviny bohaté na vapnik ptisobi protektivné proti vzniku zubniho kazu. 19 % respondentti
bylo o této skutecnosti dokonce presvédceno. Pouze 3 % respondentt s tvrzenim nesouhlasilo
vibec.
Na zaklad€ otazky €. 8 lze Castecné ovéfit hypotézu €. 3: ,,Alespon tietina populace vi,
Ze pravidelna konzumace potravin bohatych na vapnik a fosfor, jako jsou napr. mlécné
vyrobKky, sniZuje riziko vzniku zubniho kazu.“ Z grafu ¢. 10 je patrné, ze kdybychom brali
v potaz odpovédi ,,Ano“ i ,,SpiSe ano®, hypotéza by byla potvrzena, jelikoz by takto
odpovédélo vice nez 70 % respondentii. V piipad€, ze bychom hypotézu vyhodnocovali
vyhradné na zékladé€ odpovédi ,,Ano*, hypotéza by potvrzena nebyla, jelikoz takto odpoveédélo
pouze 19 % dotazovanych.

B Ano

B Spise ano
O Spise ne
ONe

E Nevim

Graf 10 Povédomi o protektivnim vlivu potravin bohatych na vapnik proti zubnimu kazu

V grafu €. 11 je zobrazeno vyhodnoceni reakce respondentti na tvrzeni, Ze potraviny bohaté
na fosfor plisobi protektivné proti vzniku zubniho kazu. Vice nez 1/3 respondenti oznacila
odpoveéd ,Nevim“. 28 % dotazovanych s timto tvrzenim spiSe souhlasilo. Pouze 4 %
dotazovanych s nim nesouhlasilo viibec.

Otazka ¢. 8 byla podkladem pro ovéfeni 2. ¢asti hypotézy €. 3: ,,Alespon tietina populace
vi, Ze pravidelna konzumace potravin bohatych na vapnik a fosfor, jako jsou napr. mlé¢né
vyrobky, sniZuje riziko vzniku zubniho kazu.“ Pokud bychom secetli odpovédi ,,Ano*
a ,,Spise ano“, hypotéza by byla potvrzena, nebot’ jednu z t€chto dvou odpovédi zvolilo 37 %
respondentl. Pokud bychom brali v potaz vyhradné odpoveéd’ ,,Ano*, hypotéza by potvrzena
nebyla, jelikoz tuto odpovéd’ oznacilo pouze 28 % respondentt.
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Graf 11 Povédomi o protektivnim vlivu potravin bohatych na fosfor proti zubnimu kazu

V grafu €. 12 je znazornéno komplexni vyhodnoceni hypotézy ¢. 3: ,,Alespon tretina
populace vi, Ze pravidelna konzumace potravin bohatych na vapnik a fosfor, jako jsou
napi. mlééné vyrobky, sniZuje riziko vzniku zubniho kazu.“ Testovani lze provést
na zékladé odpovédi na otdzky €. 8 a9. Pro ovéfeni hypotézy byla data zobou otazek
vyfiltrovéna a sjednocena dle toho, zda respondent odpovédé€l na obé otazky stejné. Z grafu
¢. 12 je zfejmé, Ze v ptipadé, ze bychom secetli zastoupeni odpovédi ,,Ano* a ,,SpiSe ano®,
hypotéza by byla potvrzena, jelikoz jednu z téchto odpovédi zvolilo 60 % respondentti. Pokud
bychom hypotézu ovétovali pouze na zéklad¢ odpovédi ,,Ano®, hypotéza by potvrzena nebyla,
nebot’ takto odpovédélo pouze 14 % dotazovanych.
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Graf 12 Povédomi o protektivnim vlivu potravin bohatych na vapnik a fosfor proti zubnimu
kazu
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Na grafu ¢. 13 je zndzornén postoj populace ke sladidliim a jejich potenciondlnimu vlivu
na vznik zubniho kazu. Témér vSichni respondenti (97 %) uvedli, Ze na tvorbé zubniho kazu
se podili bily cukr. 64 % dotazovanych vybralo titinovy cukr a 58 % dotazovanych zvolilo med.
Témér 2 respondentli uvedla jako odpoveéd’ javorovy sirup. Nejméné volenymi odpoveéd'mi
byla stévie, ptesnéji steviol-glykosidy (16 %), erythritol (14 %) a acesulfam K (13 %).
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Graf 13 Vybér sladidel podporujicich tvorbu zubniho kazu

Z vysledkl zobrazenych v grafu ¢. 14 je patrné, Ze vice nez 1/3 respondentd spise
souhlasila s tvrzenim, Ze pouzivanim nahradnich sladidel Ize snizit tvorbu zubniho kazu. 25 %
respondentl uvedlo, Ze s timto tvrzenim spiSe nesouhlasi. Pouze 7 % respondentl s timto
tvrzenim nesouhlasilo.

Na zékladé¢ otazky ¢. 11 lze ovefit hypotézu €. 2: Alespoii tietina populace vi,
Ze nahradni sladidla, slouzici jako alternativa klasického cukru, mohou prispét ke sniZeni
tvorby zubniho kazu. Z grafu ¢. 14 vyplyva, Ze pokud bychom brali v potaz odpovéd’ ,,Ano*
i ,,SpiSe ano®, byla by tato hypotéza petvrzena, jelikoz jednu z téchto odpovédi zvolilo
ptes 50 % dotazovanych. V ptipadé, ze bychom hypotézu ovétovali pouze na zakladé odpovédi
,»Ano“, hypotéza by potvrzena nebyla, nebot’ takto odpovédelo necelych 26 % respondentt.
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Graf 14 Povédomi o vyuziti ndhradnich sladidel pro sniZeni rizika zubniho kazu

5.2 Testovani hypotéz na zakladé demografickych udaju

Stanovené hypotézy byly dale statisticky testovany, a to na zékladé¢ demografickych tidaja
respondentll, zahrnujicich pohlavi, vék a nejvyssi dosazené vzdélani. Na ivod je nezbytné
podotknout, Ze rozlozeni respondentti v jednotlivych kategoriich nebylo rovnomérné, tzn. nebyl
stejny pocet dat pro vSechny skupiny respondentt.

Pouzity chi-kvadrat test byl zvolen na zakladé poctu proménnych (2 nebo 3). U vSech testa
nezavislosti byly nastaveny stejné podminky:

1) HO: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi zavislostmi.
H1: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi zavislostmi.
2) Hladina vyznamnosti a = 0,05
3) Volba testu:
a) chi-kvadrat test pro asocia¢ni tabulku (2x2)
b) chi-kvadrat test pro kontingen¢ni tabulku (3x2 a vice)

5.2.1 Pohlavi

Respondenti byli rozdéleni do dvou skupin na zdklad¢ pohlavi — Zena a muz. Data byla
taktéz rozfazena do dvou skupin dle odpovédi, na skupinu €. 1 —,,Ano%, do které¢ byly zahrnuty
odpovédi ,,Ano* a ,,SpiSe ano* a skupinu. €. 2. —,Ne®, do které byly zahrnuty odpovédi ,,Spise
ne“a,,Ne“.
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Hypotéza ¢. 1: ,,VétSina populace ma povédomi o tom, Ze zpiisob stravovani ma vliv
na vznik zubniho kazu.*

Vysledky byly zpracovany na zékladé odpovéedi na otazku €. 4 viz tab. 8. Ze statistického
hodnoceni vyplyva, Ze neexistoval vyznamny rozdil mezi povédomim o vlivu stravovani

na vznik zubniho kazu a pohlavim (p = 0,31).

Tabulka 8 Vliv pohlavi na povédomi o tom, Ze zptsob stravovani mé vliv na vznik zubniho

kazu
Pohlavi Ano/SpiSe ano | SpiSe ne/Ne Celkem
Zena 594 67 661
Muz 72 5 77

Hypotéza ¢. 2: ,,Alespoii tiretina populace vi, Ze nahradni sladidla, slouZici jako alternativa
klasického cukru, mohou prispét ke sniZeni tvorby zubniho kazu.*

Vysledky byly zpracovany na zaklad¢ odpovéedi na otazku €. 11 viz tab. 9. Ze statistického
hodnoceni vyplyva, Ze neexistoval vyznamny rozdil mezi povédomim o tom, ze ndhradni
sladidla, slouzici jako alternativa klasického cukru, mohou pfispét ke snizeni tvorby zubniho
kazu a pohlavim (p = 0,60).

Tabulka 9 Vliv pohlavi na povédomi o tom, Ze nahradni sladidla, slouZici jako alternativa
klasického cukru, mohou ptispét ke snizeni tvorby zubniho kazu

Pohlavi Ano/SpiSe ano | SpiSe ne/Ne Celkem
Zena 355 219 574
Muz 43 23 66

Hypotéza €. 3: ,,Alespoii tfetina populace vi, Ze pravidelna konzumace potravin bohatych
na vapnik a fosfor, jako jsou napf. mlééné vyrobky, sniZuje riziko vzniku zubniho kazu.*

Vysledky byly zpracovany na zdkladé odpovédi na otizku ¢. 8 a 9 viz tab. 10.
Pro vyhodnoceni byla data z obou otdzek vyfiltrovana a sjednocena dle toho, zda respondent
odpovédél na obé otazky stejné, at’ uz kladn€ ¢i zdporné. Ze statistického hodnoceni vyplyva,
ze existoval vyznamny rozdil mezi povédomim o vlivu pravidelné konzumace potravin
bohatych na vapnik a fosfor, jako jsou napt. mlé¢né vyrobky, na snizeni rizika vzniku zubniho
kazu a pohlavim (p = 0,02).

Tabulka 10 Vliv pohlavi na povédomi o tom, ze pravidelna konzumace potravin bohatych
na vapnik a fosfor, jako jsou napt. mléné vyrobky, snizuje riziko vzniku zubniho kazu

Pohlavi Ano/SpiSe ano \ SpiSe ne/Ne \ Celkem
Zena 157 40 197
Muz 21 13 34
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5.2.2 Vék

Respondenti byli rozdéleni do tfi vékovych skupin — do 25 let, 26-45 let a nad 45 let. Data
byla rozfazena do dvou skupin dle odpovédi, na sk. ¢. 1 — ,,Ano%, do které byly zahrnuty
odpovédi ,,Ano* a ,,SpiSe ano* a sk. €. 2. — ,,Ne®, do které byly zahrnuty odpovédi ,,Spise ne*
a,,Ne“.

Hypotéza ¢. 1: ,,VétSina populace ma povédomi o tom, Ze zpiisob stravovani ma vliv
na vznik zubniho kazu.*

Vysledky byly zpracovany na zaklad¢ odpovéedi na otazku €. 4 viz tab. 11. Ze statistického
hodnoceni vyplyva, ze neexistoval vyznamny rozdil mezi povédomim o vlivu stravovani

na vznik zubniho kazu a vékem (p = 0,11).

Tabulka 11 Vliv véku na povédomi o tom, Ze zpisob stravovani ma vliv na vznik zubniho

kazu
Vék Ano/SpiSe ano  SpiSe ne/Ne Celkem
Do 25 let 116 6 122
26-45 let 444 51 495
Nad 45 let 106 15 121

Hypotéza ¢. 2: ,,Alespoii tiretina populace vi, Ze nahradni sladidla, slouZici jako alternativa
klasického cukru, mohou prispét ke sniZeni tvorby zubniho kazu.*

Vysledky byly zpracovany na zaklad¢ odpovédi na otazku €. 11 viz tab. 12. Ze statistického
hodnoceni vyplyva, Ze neexistoval vyznamny rozdil mezi povédomim o tom, ze ndhradni
sladidla, slouzici jako alternativa klasického cukru, mohou pfispét ke snizeni tvorby zubniho
kazu a vékem (p = 0,08).

Tabulka 12 Vliv v€ku na povédomi o tom, Ze nédhradni sladidla, slouzici jako alternativa
klasického cukru, mohou ptispét ke snizeni tvorby zubniho kazu

Vék Ano/SpiSe ano  SpiSe ne/Ne Celkem
Do 25 let 74 29 103
26-45 let 264 171 435
Nad 45 let 60 42 102

Hypotéza €. 3: ,,Alespoii tfetina populace vi, Ze pravidelna konzumace potravin bohatych
na vapnik a fosfor, jako jsou napf. mlééné vyrobky, sniZuje riziko vzniku zubniho kazu.*

Vysledky byly zpracovany na zdkladé¢ odpovédi na otizku ¢. 8 a 9 viz tab. 13.
Pro vyhodnoceni byla data z obou otdzek vyfiltrovana a sjednocena dle toho, zda respondent
odpovédél na obé otazky stejné, at’ uz kladn€ ¢i zdporné. Ze statistického hodnoceni vyplyva,
ze neexistoval vyznamny rozdil mezi povédomim o vlivu pravidelné¢ konzumace potravin
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bohatych na vapnik a fosfor, jako jsou napt. mlé¢né vyrobky, na snizeni rizika vzniku zubniho
kazu a vékem (p = 0,12).

Tabulka 13 Vliv pohlavi na povédomi o tom, Ze pravidelna konzumace potravin bohatych
na vapnik a fosfor, jako jsou napt. mléné vyrobky, snizuje riziko vzniku zubniho kazu

Vék Ano/SpiSe ano | SpiSe ne/Ne Celkem
32 5

Do 25 let 37
26-45 let 115 37 152
Nad 45 let 31 4 35

5.2.3 Nejvyssi dosaZené vzdélani

Respondenti byli rozdéleni do dvou skupin dle nejvyssiho dosazeného vzdélani — zékladni
$kola + stfedni kola (ZS + SS) a vyssi odborna skola + vysoka skola (VOS + VS). Data byla
rozfazena do dvou skupin dle odpovédi, na sk. ¢. 1 —,,Ano*, do které byly zahrnuty odpovédi
,»Ano“ a ,,Spise ano* a sk. ¢. 2. — ,,Ne*, do které byly zahrnuty odpovédi ,,Spise ne* a ,,Ne*.

Hypotéza ¢. 1: ,,VétSina populace ma povédomi o tom, Ze zpiisob stravovani ma vliv
na vznik zubniho kazu.*

Vysledky byly zpracovany na zaklad¢ odpovedi na otazku €. 4 viz tab. 14. Ze statistického
hodnoceni vyplyva, ze neexistoval vyznamny rozdil mezi povédomim o vlivu stravovani

na vznik zubniho kazu a nejvyssim dosaZzenym vzdélanim (p = 0,55).

Tabulka 14 Vliv vzdélani na povédomi o tom, Ze zptisob stravovani mé vliv na vznik zubniho

kazu
Vzdélani Ano/SpiSe ano | SpiSe ne/Ne Celkem
7S +SS 411 47 458
VOS + VS 255 25 280

Hypotéza ¢. 2: ,,Alespoii tiretina populace vi, Ze nahradni sladidla, slouZici jako alternativa
klasického cukru, mohou prispét ke sniZeni tvorby zubniho kazu.*

Vysledky byly zpracovany na zaklad¢ odpovédi na otazku €. 11 viz tab. 15. Ze statistického
hodnoceni vyplyva, Ze neexistoval vyznamny rozdil mezi povédomim o tom, ze ndhradni
sladidla, slouzici jako alternativa klasického cukru, mohou pfispét ke snizeni tvorby zubniho
kazu a nejvysSim dosazenym vzdélanim (p = 0,90).

Tabulka 15 Vliv pohlavi na povédomi o tom, Ze ndhradni sladidla, slouzici jako alternativa
klasického cukru, mohou ptispét ke snizeni tvorby zubniho kazu

Vzdélani Ano/SpiSe ano | SpiSe ne/Ne Celkem
ZS +SS 243 149 392
VOS + VS 155 93 248
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Hypotéza €. 3: ,,Alespoii tfetina populace vi, Ze pravidelna konzumace potravin bohatych
na vapnik a fosfor, jako jsou napfr. mlééné vyrobky, sniZuje riziko vzniku zubniho kazu.*

Vysledky byly zpracovany na zdkladé odpovédi na otizku ¢. 8 a 9 viz tab. 16.
Pro vyhodnoceni byla data z obou otdzek vyfiltrovana a sjednocena dle toho, zda respondent
odpovédél na obé otazky stejné, at’ uz kladn€ ¢i zdporné. Ze statistického hodnoceni vyplyva,
ze neexistoval vyznamny rozdil mezi povédomim o vlivu pravidelné konzumace potravin
bohatych na vapnik a fosfor, jako jsou napt. mlé¢né vyrobky, na snizeni rizika vzniku zubniho
kazu a nejvyssim dosazenym vzdélanim (p = 0,62).

Tabulka 16 Vliv vzdélani na povédomi o tom, Ze pravidelnd konzumace potravin bohatych
na vapnik a fosfor, jako jsou napt. mléné vyrobky, snizuje riziko vzniku zubniho kazu

Vzdélani Ano/SpiSe ano  SpiSe ne/Ne Celkem
ZS +8S 104 25 129
VOS + VS 74 21 95

5.3 Letak s vyzivovymi doporucenimi

Na zaklad¢ ziskanych informaci a analyzy zjiSténych dat byly identifikovany zésadni
informace a doporuceni v oblasti vhodné vyzivy pro zachovani tstniho zdravi. Tato data byla
graficky zpracovana do formy informacniho letdku, navrzeného k vyuziti v ordinacich zubnich
I¢kaii a dentdlnich hygienistek. Letak obsahuje stézejni informace a vyzivova doporuceni
pro prevenci zubniho kazu, vzor letaku viz ptiloha II.

53



6 Diskuze

Hlavnim cilem prace bylo zjistit povédomi ¢eské populace o vlivu stravovani na vznik
zubniho kazu. Tato problematika je velmi aktualni, jelikoZ moderni spolecnost stale vice dba
na prevenci zubnich probléml a hled4d zpisoby, jak jim pfedchazet. Pravé vyziva patii
mezi jeden z faktord podilejicich se na procesu vzniku zubniho kazu, takze je mozné s ni
pracovat i v rdmci jeho prevence, coz bylo divodem pro zpracovani této diplomové prace.

Bylo zjistovano vnimani vyzivy ve vztahu k zubnimu kazu, tzn. zda si respondenti
uvédomuji souvislost mezi témito dvéma jevy. Z vysledkt vyplyva, ze 88 % respondentl
povazuje vyzivu za faktor podilejici se na vzniku zubniho kazu, ¢imz byla potvrzena hypotéza,
ze vétSina populace ma povédomi o tom, Ze zplsob stravovani mé vliv na vznik zubniho kazu.

Vysledky testovani prvni hypotézy na zdkladé demografickych udaji ukazaly,
ze neexistovala vyznamna zdvislost mezi povédomim o vlivu vyzivy na vznik zubniho kazu
a pohlavim a vékem. Bylo vSak prokdzano, Ze existuje vyznamna, a¢ slaba zavislost, mezi
povédomim o vlivu vyzivy na vznik zubniho kazu anejvy$Sim dosazenym vzdélanim
dotazovanych. Tyto vysledky jsou v souladu se zjiSténimi studie provedené autory Sachdev
et al. (2020), ktefi testovali roli znalosti oralni hygieny, vyzivy a socio-ekologickych faktort
pfi tvorbé zubniho kazu u Zen s nizkymi pifijmy ve Spojenych statech americkych. V jejich
pfipadé se znalosti vlivu vyzivy na vznik zubniho kazu vyznamné liSily dle ro¢niho piijmu
domadcnosti, pfiCemz osoby v nizSich pifijmovych kategoriich vykazovaly niz§i znalosti
ve srovnani s vyS$Simi pfijmovymi skupinami. Pii{jmové kategorie domacnosti byly ve studii
posuzovany dle tzv. federdlni hranice chudoby (FPL), kdy v roce 2018 byla ve Spojenych
statech americkych stanovena hodnota FPL $25,100 pro ¢tyi¢lennou rodinu. Ve studii byly
osoby s piijmem <200 % FPL zatazeny do kategorie s nizkymi piijmy.

Badrasawi et al. (2020) zjistovali povédomi o vyzive a ordlnim zdravi u pacientii zubnich
ordinaci v Palestiné. Ackoliv z vysledkt jejich studie vyplyva, Ze respondenti méli povédomi
o vlivu stravy na oralni zdravi, jejich primérné skore znalosti v oblasti vyzivy souvisejicich
sordlnim zdravim bylo nedostate¢né. S tvrzenim, ze konzumace cukrovinek a dzush
obsahujicich nahradni sladidla snizuje tvorbu zubniho kazu, nesouhlasilo 76 % respondentti
a59 % dotazovanych si nemyslelo, riziko vzniku zubniho kazu lze redukovat zvykanim
zvykacek bez cukru. Rovnéz studie provedena mezi studenty vyzivy a dietetiky v Indii
poukazala na neuspokojivé znalosti vyzivy v souvislosti s ordlnim zdravim mezi témito
studenty. Na zakladé dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, ze 96 % z téchto studentii neveédélo,
ze sachar6za je nejvice kariogenni sacharid, a 94 % dotazovanych nepovazovalo mléko a syr
za potraviny pusobici protektivné proti vzniku zubniho kazu (Bapat et al. 2016). Szatko et al.
(2004) ve své studii hodnotili nejen zubni zdravi polskych tfiletych déti, ale zkoumali také
znalosti jejich matek, tykajici se stniho zdravi, navykl a urovné vzdélani a ovéfovali, zda tyto
znalosti ovlivnily stadium zubniho kazu u jejich déti. Zjistili, Ze z celkového poctu 1114 matek
ze polské matky postradaly znalosti o vyZivé, coz nepiizniveé ovlivnilo zdravi Gstni dutiny jejich
déti.

Prestoze bylo potvrzeno, Ze vétSina populace si vztah mezi vyZzivou a zubnim kazem
uvédomuje, je zfejmé, ze existuje urcita ¢ast populace, kterd miize mit v této oblasti omezené
¢1 nedostatecné znalosti. Z tohoto diivodu je nezbytné i nadale na toto téma upozoriovat,
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a to napt. prostfednictvim provadénim osvét a vzdelavani v oblasti vyzivy a jejiho vlivu
na zdravi dutiny Ustni, coz mize vést k celkovému zlepSeni nejen tstniho zdravi populace.

Dnes jiz vime o Skodlivych uc€incich nadmérné konzumace piedevsim jednoduchych
sacharidll na lidské zdravi, a to v€etn¢ ustniho. Nahradni sladidla nabizeji jednu z moznosti,
jak pfijem téchto sacharidii snizit. Jejich benefitem neni pouze to, Ze ¢ini pokrmy méné
kalorickymi. Jejich implementaci do jidelnicku je mozné snizit také riziko vzniku zubniho kazu
(Gupta 2018). Z tohoto diivodu bylo zadouci zjistit, do jaké miry je spolecnost informovéana
o potencionalnich pfinosech nahradnich sladidel a jejich vyuziti v prevenci zubniho kazu.

Z vysledkl této prace dale vyplyva, ze pouze 53 % respondentii se domniva nebo vi
otom, ze pouzivanim nahradnich sladidel lze snizit tvorbu zubniho kazu, coz svédci
o nedostate¢ném povédomi v této oblasti. S témito zjiSténimi se shoduji vysledky studie
provedené v Indii autory Bapat et al. (2016), kteti zjistili, Ze s protektivnim u¢inkem nahradnich
sladidel proti zubnimu kazu nesouhlasilo 97 % respondent. Naopak autoii Gowdar et al.
(2021) ve své studii provedené mezi populaci Saudské Ardbie zjistili, ze témét 62 %
respondentl souhlasilo s tim, Ze ndhradni sladidla snizuji vznik zubniho kazu. Vysledky studie
autortt Smith et al. (2019), provedené v n€kolika zubnich klinikach v okoli oblasti Memphis
(Tennessee), prokazaly, ze 47 % rodict déti s vysokym rizikem zubniho kazu by vyuzilo v jeho
prevenci pfirodni nahradni sladidla. Vysledky této studie také ukézaly, ze neexistovala
vyznamnd zavislost mezi povédomim o protektivnim u¢inku nahradnich sladidel na vznik
zubniho kazu a pohlavim, vékem ani nejvy$$im dosazenym vzdélanim.

Vysledky prace zéaroven ukdzaly, Ze neexistuje vyznamna zavislost mezi povédomim
o protektivnim Uc¢inku pravidelné konzumace potravin bohatych na vapnik a fosfor na vznik
zubniho kazu a pohlavim, vékem ani nejvysSim dosazenym vzdélanim. Na zaklad¢ vysledkt
lze usoudit, Ze tato informace je populaci vSeobecné zndma, aniz by bylo nutné brat ohled
na demografické rysy.

Vice nez 70 % ucastnikili této studie se domniva, ze potraviny bohaté na vapnik a fosfor,
jako jsou napf. mlééné vyrobky, mohou ptisobit protektivné proti vzniku zubniho kazu.
Badrasawi et al. (2020) dosli k podobnym vysledkim, kdy s ochrannym u¢inkem mléénych
vyrobkli souhlasilo 84 % ucastnikli studie provedené mezi pacienty zubnich ordinaci
v Palestiné. Diivodem muze byt ¢asté doporuc¢ovani mléénych vyrobkti odborniky pro udrzeni
zubniho zdravi, a to pravé diky jejich vysokému obsahu vapniku, nikoliv kviili obsahu
bioaktivnich sloucenin a polypeptidi majicich karioprotektivni ti¢inek. Naproti tomu Bapat
et al. (2016) ve své studii, jejiz cilem bylo zhodnotit znalosti o vlivu stravy na zdravi dutiny
ustni u studentl vyzivy a dietetiky v Indii, zjistili, Ze témé&f 94 % respondent s protektivnimi
ucinky mléka a syri proti vzniku zubniho kazu nesouhlasi. Syr vSak stimuluje sekreci slin
a zvySuje koncentraci vapniku v plaku. Studie provedena Telgi et al. (2013) ukdzala, Ze pravé
po konzumaci syra doslo ke zvySeni pH v plaku po 30 minutach, coz je dfive v porovnani
s jinymi mléénymi vyrobky. Jiné studie navic pfipisuji antikariogenni vlastnosti mléka
pfitomnosti kaseinu, vapniku a fosfatu. Ty pomahaji pii remineralizaci demineralizovaného
povrchu skloviny (Bapat et al. 2016).

Velka ¢ast respondentil spravné zatazuje potraviny, jako jsou mlécné vyrobky a potraviny
a napoje bez pridané¢ho cukru, jako bezpecné z hlediska snizZeni rizika vzniku zubniho kazu.
Mnoho dotazovanych se také domniva, Ze protektivni u€inek na zubni zdravi mize mit také
zelenina. Zelenina je v souvislosti se zdravim vSeobecné povazovana za velmi prospésnou,
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a proto ji fada respondentii mtize pfisuzovat blahodarné ucinky také na zuby. K tomuto nazoru
muze piispét 1 jeji nizky obsah sacharidii, které jsou, jak jiz bylo uvedeno, jednim z faktor
zodpovédnych za vznik zubniho kazu. Mnoho odbornych zdroji proto doporucuje snizit
spottebu ptidanych cukri a nahradit je Cerstvym ovocem, zeleninou a skrobovymi potravinami
(Murray 2003).

Jak bylo ocekdvano, pouze malé¢ mnozstvi respondentii povazuje jako protektivni
v souvislosti se vznikem zubniho kazu ¢okoladu (87 %), bonbony (85 %), limonady slazené
cukrem (83 %), zmrzlinu (66 %) a snidaiiové ceredlie (38 %). Ba naopak potraviny tohoto typu
zafazuji mezi ty, které mohou vznik zubniho kazu podporovat, jelikoz obsahuji vysoké
mnozstvi pfidanych cukrt. K témto vysledkiim dospél i Badrasawi et al. (2020) ve své studii
na pacientech v Palestin¢, kdy ptes 88 % respondentt souhlasilo s tim, ze cukr je zodpovédny
za tvorbu zubniho kazu. Tyto vysledky svédci o znalosti a informovanosti populace o vybéru
vhodnych potravin pro udrzeni zubniho zdravi.

Vice nez 70 % respondentti povazovalo fluor za dilezitou mineralni latku pro prevenci
zubniho kazu. V pfipadé studie provedené autory Bapat et al. (2016) se jednalo dokonce o vice
nez 93 % respondentl. K odlisnym vysledklim v podobné studii provadéné v Bengaluru dosel
Bhat et al. (2012), kdy se pouze 13 % ucastnikli studie domnivalo, Ze fluorid chrani pfed zubnim
kazem. Fluor je zndmy pro sviij obsah v zubnich pastach a Gstnich vodach. Jeho G¢inek spociva
v inhibici procesu demineralizace a poklesu pH plaku pod kritickou hodnotu
(Nassar & Brizuela 2024).

Z bézné pouzivanych sladidel byl za nejvice rizikovy pro vznik zubniho kazu oznacen
bily a titinovy cukr a med, déale také javorovy a datlovy sirup. Tato sladidla jsou obsahuji
vysoky obsah jednoduchych sacharidi, které mohou byt snadno metabolizovany ustnimi
bakteriemi na organické kyseliny, zodpovédné za poskozeni zubni skloviny a tvorbu kavitaci
(zubni kaz) (Hujoel et al. 2017). Ptedchozi studie provedené autory Moynihan (2016)
a Sheiham & James (2015) prokazaly, ze cukry hraji hlavni roli pfi vzniku zubniho kazu.

Cekankovy sirup vnima jako kariogenni pies 32 % dotazovanych. Ve skute¢nosti je viak
za jeho sladkou chut’ zodpovédny inulin, typ rozpustné vldkniny a sacharidovy polymer, ktery
sdm o sob¢ sladky neni, ale mize aktivovat sladké receptory na jazyku. Ackoliv v porovnani
s béznym cukrem obsahuje mensi mnoZzstvi jednoduchych sacharidi, coz ho ¢ini méné
rizikovym z hlediska tvorby zubniho kazu, neni zcela nekariogenni a vzdy je tfeba brat v ivahu
zkonzumované mnozstvi (Konde 2022).

Nahradni sladidla, jako je sacharin, xylitol, aspartam, steviol-glykosidy, erythritol
a acesulfam K, byla za rizikova z hlediska vzniku zubniho kazu oznacena pomérné mensi ¢asti
respondentl nez , klasicka* sladidla. Naptiklad steviol-glykosidy povazuje za kariogenni 16 %
respondentll, erythritol 14 % respondetii a acesulfam K 13 % respondentl. Studie cilené
na xylitol provedené v Rusku, Mad’arsku a Estonsku prokdzaly, Ze xylitol je nekariogenni
sladidlo. Dale bylo na zakladé studii xylitolu ve zvykackach prokazéano, ze pouziti xylitolu
pomaha v prevenci zubniho kazu. Z vysledk studie zamétené na znalosti, postoj a zkuSenosti
tykajici se ndhradnich sladidel a Ustnich onemocnéni u diabetikii v Indii vSak vyplyva,
ze az 32 % populace véfilo, Ze uméla sladidla mohou zplsobit zubni kaz stejné jako sachardza.
47 % tcastnikli studie se dokonce domnivalo, Ze mohou zptisobit také onemocnéni dasni
a parodontu (Indra & Maragathavalli 2021). Studie in vitro provedend v Indii na zdkladé
nahradnich sladidel, jako je sacharin, aspartam a sukraldza, prokéazala jejich antimikrobialni
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ucinek pfiplsobeni proti bakteriim  Porphyromonas  gingivalis a  Agregatibacter
actinomycetemcomitans, zodpovédnych za onemocnéni parodontu (Prashant et al. 2012).

Vysledky prace pfinesly dulezit¢é poznatky tykajicich se informovanosti vefejnosti
v Ceské republice o vztahu mezi vyzivou a zubnim kazem. Zji§ténd data naznacuiji,
Ze 1 pfes rozmanitost informaci a néazorl, existuje urcitd mira povédomi o vlivu riznych
potravin na vznik zubniho kazu. I pfes to je nezbytné apelovat na osvétu a dalsi vzdélavani
populace v oblasti spravné vyzivy a jejiho vyznamu pro zubni zdravi, a tim upozoriiovat na tuto
problematiku. Zjisténa data mohou tvofit zdklad nejen pro budouci studie, ale i zavedeni dalSich
preventivnich opatfeni zaméfenych na vyZzivu v boji proti zubnimu kazu a zachovani ustniho
zdravi. Zarovenn je nezbytné brat v potaz individudlni ptistup kazdého jedince k vyzivé
a ustnimu zdravi a nadale zkoumat faktory, které mohou mit vliv na jejich rozhodovéani.
Ackoliv byly k analyze dat z dotaznikového Setfeni pouzity statistické metody, zajistujici
objektivni a kvantifikovatelné vyhodnoceni dat, je tieba brat v potaz fakt, Ze nékteti respondenti
mohli poskytnout nepfesné nebo zkreslené odpovédi, coz mohlo ovlivnit reprezentativnost
vysledkd.
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7 Zavér

Cilem diplomové prace bylo shrnout informace o vztahu mezi vyzivou a zubnim kazem
a provéfit povédomi populace o této problematice. Prace byla zamétfena na rizné slozky potravy
a stravovaci navyky, jez mohou pfispét k tvorbé nebo byt naopak vyuzity v prevenci zubniho
kazu.

Na zéklad¢ provedené resSerSe bylo zjisténo, Ze vyziva ma na zubni zdravi velky vliv.
Pravidelna konzumace zejména potravin a ndpojli bohatych na jednoduché cukry zvysuje riziko
vzniku zubniho kazu. Dulezita je vSak také frekvence konzumace téchto potravin. Potraviny
a napoje obsahujici vysoké mnozstvi kyselin jsou z hlediska zubniho zdravi nebezpecné, jelikoz
mohou podporovat vznik zubni eroze. Zaroven vSak existuje velké mnozstvi potravin, které
maji schopnost zubni tkan¢ pfed vznikem zubniho kazu chranit, a dokonce je posilovat.
Mezi tyto potraviny patii predev§im mlééné vyrobky, obsahujici vapnik a fosfor, potraviny
a napoje s nizkym obsahem jednoduchych cukrli nebo potraviny bohaté na antioxidanty, jako
je ¢aj a kava a mnoho dalSich. Dal§im pfinosnym poznatkem byla moZznost vyuziti ndhradnich
sladidel misto klasického cukru v prevenci zubniho kazu, jelikoz nemohou byt metabolizovana
ustnimi bakteriemi na organické kyseliny, které jsou za zubni kaz zodpoveédné.

Z vysledkt praktické ¢asti této prace vyplyva, ze 88 % respondentii ma povédomi o vlivu
vyzivy na vznik zubniho kazu. Zaroven bylo zji§téno, ze neexistuje vyznamna zavislost mezi
pohlavim, vékem ani urovni nejvyssiho dosazené¢ho vzdélani a povédomim populace o vztahu
mezi vyzivou a zubnim kazem. Vysledky prace také naznacuji, ze protektivni ucinek
nahradnich sladidel na vznik zubniho kazu si uvédomuje pouze 53 % respondentll. Neexistuje
vSak vyznamna zavislost mezi pohlavim, vékem ani Grovni nejvyssiho dosazené¢ho vzdélani
a informovanosti vefejnosti o protektivnim ti¢inku nahradnich sladidel na vznik zubniho kazu.
Vyznamna zavislost byla zjiSt€éna pouze mezi povédomim populace o protektivnim t¢inku
pravidelné konzumace potravin bohatych na vapnik a fosfor na vznik zubniho kazu a pohlavim,
v pripadé¢ veéku a nejvyssiho dosazeného vzdélani tato zavislost zjisténa nebyla. Vysledky prace
ukazuji, ze o ochranném ucinku vapniku a fosforu proti zubnimu kazu ma povédomi 60 %
respondentu.

Na zavér lze konstatovat, ze vyziva je faktorem ovlivitujicim tvorbu zubniho kazu. Pestra
strava bohata na dilezité vitaminy a mineralni latky a redukce potravin obsahujici vysoké
mnozstvi jednoduchych sacharidl a kyselin miize ptispét k udrzeni zubniho zdravi a snizeni
rizika vzniku zubniho kazu. Ackoliv bylo zjisténo, ze populace obecné méla povédomi,
ze vyziva ma vliv na vznik zubniho kazu, konkrétné;jsi znalosti u vétSiny respondentti chybély,
napf. v ptipadé potravin, které mohou podporovat vznik zubniho kazu. Z tohoto ditvodu by bylo
vhodné provadét v oblasti vztahu vyzivy vzhledem k zubnimu zdravi cilenéjsi osvétu.
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9 Samostatné prilohy

Priloha I Dotaznik

VyZiva jako faktor ovliviiujici tvorbu zubniho kazu

Vyziva jako faktor ovliviiujici tvorbu zubniho kazu

Dobry den,

jmenuji se Anna Kolouchova a jsem studentkou 2. roéniku magisterského navazujiciho studia oboru
Vyziva a potraviny na Ceské zemé&délské univerzité v Praze.

V soucasné dobé zpracovavam diplomovou praci na téma "Vyziva jako faktor ovliviiujici tvorbu zubniho
kazu." Cilem této prace je identifikovat spojitosti mezi stravovacimi navyky a vyskytem zubniho kazu,
jakym zpilisobem strava rozvoj zubniho kazu ovliviiuje a jak mize byt vyuzita v prevenci tohoto ¢astého

onemocnéni.

Chtéla bych Vas pozadat, zda byste mi vénoval/a chvili Vaseho €asu a vyplnil/a nasledujici dotaznik, ktery
je zcela anonymni a jeho vysledky budou pouzity pouze pro ucely mé diplomové prace. Jeho vyplnéni

zabere maximalné 5 minut.

Dékuji za Vas Cas vénovany zodpovézeni otazek, Vasi ochotu a odeslani dotazniku nejpozdéji do
3.3.2024. S ptipadnymi dotazy mé muzete kdykoliv kontaktovat na e-mailu anna.kolouchova@email.cz.

S pfanim hezkého dne,

Anna Kolouchova

1. Pohlavi
Vyberte jednu odpovéd’
O Zena
O Muz

2. Vék
Vyberte jednu odpoved
O Do 25 let
O 26-35 let
O 36-45 let
O 46-55 let
O Nad 55 let




3. Nejvyssi dosaZené vzdélani
Vyberte jednu odpoved
O Zékladni
O Stredoskolské
O Vyssi odborné
O Vysokoskolské bakalafské
O Vysokoskolské magisterské

VyZiva jako faktor ovliviiujici tvorbu zubniho kazu

4. Uved’te, zda souhlasite s nasledujicim tvrzenim: “Skladba jidelni¢ku ma vliv na vznik zubniho

kazu.”

Vyberte jednu odpovéd’
O Ano
O Spise ano
O Spise ne
O Ne
O Nevim

5. Konzumace jakych potravin miZe podle vas pomoct branit vzniku zubniho kazu?

Vyberte jednu nebo vice odpoveédi

O Miléko

O Zelenina

o Syry

O Ovoce

O Ofechy a semena

O Bily neslazeny jogurt
O Zvykatky bez cukru
O Petivo

o Cokolada

O Vejce

O Limonady bez cukru
O Snidanové cerealie
O Mineralni voda

O Z4dna z uvedenych moznosti

II




VyZiva jako faktor ovliviiujici tvorbu zubniho kazu

6. Konzumace jakych potravin miiZe podle vas podporovat vznik zubniho kazu?
Vyberte jednu nebo vice odpoveédi

O Miléko

O Zelenina

o Syry

O Ovoce

O Bily neslazeny jogurt

O Pecivo

o Cokolada

O Limonady slazené cukrem

O Snidanové cerealie

O Bonbény

O Ovocné dZusy

O Mineralni voda

O Zmrzlina

O Zadna z uvedenych moznosti

7. Ktera z uvedenych mineralnich litek miiZe podle vas pomahat branit vzniku zubniho kazu?
Vyberte jednu nebo vice odpoveédi

0 Zelezo

O Vapnik

O Fluor

O Selen

O Jod

O Zinek

O Fosfor

O Hoi¢ik

O Draslik

O Z4dna z uvedenych moZnosti

8. Uved’te, zda souhlasite s nasledujicim tvrzenim: “Konzumace potravin bohatych na vapnik

pisobi protektivné proti vzniku zubniho kazu.”
Vyberte jednu odpoved

O Ano

O Spise ano
O Spise ne
O Ne

O Nevim

III




VyZiva jako faktor ovliviiujici tvorbu zubniho kazu

9. Uved’te, zda souhlasite s nasledujicim tvrzenim: “Konzumace potravin bohatych na fosfor
pisobi protektivné proti vzniku zubniho kazu.”
Vyberte jednu odpoved
O Ano
O Spise ano
O Spise ne
O Ne
O Nevim

10. Pouzivani jakych sladidel miiZe podle vas vést ke vzniku zubniho kazu?
Vyberte jednu nebo vice odpovédi

O Bily cukr

O Titinovy cukr

O Med

O Stévie

O Javorovy sirup

O Erythritol

O Sacharin

o Cekankovy sirup

O Acesulfam K

O Xiylitol (bfezovy cukr)

O Datlovy sirup

O Aspartam

O Z4dn4 z uvedenych moznosti

11. Uved’te, zda souhlasite s nasledujicim tvrzenim: “Konzumaci potravin obsahujicich nahradni
sladidla (nap¥. erythritol, xylitol, stévie...) misto klasického cukru lze sniZit riziko tvorby zubniho
kazu.”

Vyberte jednu odpovéd

O Ano

O Spise ano
O Spise ne
O Ne

O Nevim

IV




Priloha II Informacni letak

vVZivovA
DoPORUCENI!

PRo PREVENCi
2ZUBNIHO KAV

OMEZTE KONZUMACi PREDEVSiM
T B JEDNODUCHYCH CUKRU
‘ U/ Cukry jsou potravou pro bakterie v Ustech,
které produkuji kyseliny. Tyto kyseliny

narusuiji zubni tkéané a diisledkem toho

a . > dochézf ke vzniku zubniho kazu. Omezte
tedy prijem sladkych potravin a napojl.

KONZUMACi SLADKEHO
VAZTE NA HLAVNI JiDLA « N
L] (]
Casty pfi] travy &i slazenych napoji
vac kst kliséniph1v istbon, “l’:. ~ )

jelikoZ sliny nestihaji neutralizovat vzniklé
kyseliny. Snazte se jist a pit (kromé vody)

béhem omezeného Easového okna a Q

vyhnout se neustalému pojidani.

/ 2AHRNTE Do JIDELNICKU
POTRAVINY PoSiLuJici
2UBNI TKANI

P by
Y L]
) \ Obohatte svou stravu o potraviny bohaté
na vapnik, fosfor a vitamin D, jako jsou
mlécné vyrobky, vejce, maso, ryby i
o houby. Tyto latky jsou pro udrzeni

zubniho zdravi nesmirné dilezité.

NEPROVADEJTE USTNI
HYGIENU iHNED PO k"ﬂ
KONZUMACi JIDLA, NAPOJU .

-
Po jidle dochdzi v Ustech ke snizeni pH, ¢ ¢
coz miize dogasné oslabit zubnf ( L \
sklovinu. Vs ¢isténim zub( alespori
20-30 minut, ¢imz date slinam

prilezitost neutralizovat kyseliny a - 4 >

vrtatit pH na neutralni hodnotu.



