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Vliv vyzivy na kazivost zubii

Souhrn

Vyziva je velmi diilezita pro vyvoj celého organizmu, véetné vyvoje tvrdych a mekkych
zubnich tkani. Nevhodné stravovaci navyky a nedostatecné péce o chrup a mékké tkdn¢ dutiny
ustni maze vést k jejich nendvratnym zméndm v podobé zubniho kazu, v horSim ptipadé
1 ztratdm chrupu. Z tohoto divodu je dulezité¢ dbat na spravnou skladbu stravy a v ramci
prevence pravidelné dochazet na prohlidky u zubniho lékate — stomatologa. Porozuméni jeho
vzniku a jeho G¢inné prevenci znamena zaroven zvyseni kvality Zzivota a tisporu nemalych
castek, jelikoz naprava poskozenych zubnich tkani je velice ndkladna a obvykle neni hrazena
zdravotni pojistovnou.

Diplomova prace ,,Vliv vyzivy na kazivost zubu“ je zaméfena na piedstaveni zakladt
problematiky zubniho kazu, prevence a nutri¢nich aspekti. Okrajové jsou popsany i pfic¢iny
vzniku nekariéznich onemocnéni — paradontopatie, eroze a pulpitida.

Ve vyzkumné Casti jsou prezentovany vysledky kvantitativniho vyzkumného Settent,
které jsou zobrazeny v tabulkach a grafech. Vyzkum probihal formou dotaznikového Setfeni
s cilem zjistit, do jaké miry ovliviiuji kazivost chrupu ovocné dzusy, ovoce a sacharidové
nealkoholické napoje. K hodnoceni byl pouZit mezindrodné srovnatelny ukazatel kazivosti -
DMF index (v CR KPE index), ktery hraje kli¢ovou roli v kariologické epidemiologii.

Pro diplomovou préci byly stanoveny dvé hypotézy. Hypotéza €. 1 ,,ZvySend konzumace
slazenych napoji zvysuje kazivost zubu“ se potvrdila. Respondenti, ktefi uvedli, Ze konzumuji
slazené napoje v Castéjsi frekvenci vykazovali vy$s$i hodnoty KPE indexu. Hypotéza ¢. 2
»Zvysena konzumace ovoce a ovocnych dzust zvySuje kazivost zubi* se nepotvrdila, pfestoze
je ze stomatologického hlediska povazovana za rizikovou. Konzumenti preferujici ovoce
a ovocné dzusy Castéji meli okometricky primérné vysSsi hodnoty kazivosti, nicméné rozdil

mezi dvéma skupinami respondentt nebyl statisticky vyznamny.

Klic¢ova slova: Zub, zubni kaz, plak, prevence, fluoridace, vyziva, sacharidy



The influence of nutrition on dental decay

Summary

Nutrition is very important for the development of the whole organism, including the
development of hard and soft dental tissues. Inappropriate eating habits as well as insufficient
care of teeth and soft tissues during oral treatment can lead to their irreversible changes in the
form of tooth decay, or even worse, to loss of teeth. For this reason, it is important to pay
attention to how to store food and, as part of prevention, not to skip the regular check-ups at
the dentist. Understanding the origin of the dental caries and effective prevention, means at the
same time increasing the quality of life and moreover saving money. Any repair of damaged
dental tissues is very expensive and is not usually covered by health insurance.

The diploma thesis "The influence of nutrition on dental decay" is focused on introducing
the basics of tooth decay, prevention and nutritional aspects. The causes of non-carious diseases
- periodontitis, erosion and pulpitis are also described.

The research part presents the results of quantitative research, shown in tables and graphs.
The research was based on a questionnaire survey in order to determine the extent effect of fruit
juices, fruits and carbohydrated soft drinks on dental caries.

An internationally comparable caries indicator was used for the evaluation - DMF index
(KPE index in the Czech Republic), which is a key metric in cariological epidemiology.

Two hypotheses were set for the diploma thesis. Hypothesis No. 1 "Increased
consumption of sugared soft drinks increases tooth decay" was confirmed. Respondents who
reported consuming sweetened beverages more frequently reported higher KPE index values.
Hypothesis No. 2 "Increased consumption of fruits and fruit juices increases tooth decay" has
not been confirmed, although it is considered risky from a dental point of view. Consumers
who prefer fruit and fruit juices were more likely to have higher average caries values,

however, the difference between the two groups of respondents was not statistically significant.

Keywords: Tooth, tooth decay, plaque, prevention, fluoridation, nutrition, carbohydrates
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1 Uvod

Nejrozsitengjsim lidskym infekénim onemocnénim, které postihuje osoby vsech
vekovych kategorii, je zubni kaz. Prestoze se fadi mezi multifaktoridlni onemocnéni, jednim
ze zakladnich faktort ovliviiujici jeho vznik piedstavuje pravé vyziva. Nachylnost nebo
odolnost jedince k/proti zubnimu kazu je vysledkem spoluptisobeni i dalSich rizikovych a/nebo
protektivnich faktorh — genetické predispozice, celkového zdravotniho stavu, urovné péce
o dutinu ustni a zivotniho stylu, coz je tzce spjato s urovni vzdélani, behavioralnimi
a socioekonomickymi faktory.

Zuby jsou nepostradatelné pro spravnou vyslovnost, pfijem potravy, ale tvoii také
soucast naSeho vzhledu. Zarovei usta jsou zrcadlem téla a odrazi celkové zdravi, proto pokud
je vyziva dlouhodobé podcenovana, prvni pfiznaky se ¢asto objevi pravé v dutin€ ustni.

Zubni kaz se nefadi mezi smrtelnd onemocnéni, ale poji se s bolesti, nepohodlim nebo
pocitem uzkosti a snizuje tak kvalitu lidského Zivota. Je disledkem rozpadajicich se zubnich
tkani a je Sifen rtznou rychlosti a intenzitou. Postihuje zubni sklovinu, dostava se do dfen¢
a v kone¢né fazi mize zpisobit i zanét nervu, coz ma za nasledek dlouhotrvajici bolest,
piipadné i vznik abscesu.

Existuje velké mnozstvi latek, které na stav chrupu plisobi pozitivné a maji ochranny
efekt. Odolnost zubnich tkani posiluje zejména fluor, ktery podporuje proces remineralizace
a zabraiiuje tvorbé bakterii. Pfi vyvoji tkani je téz nepostradatelny vapnik, fosfor spolu
s bilkovinami, mineraly a vitaminy.

Soucasti vyZivy je naopak Casto 1 spousta potravin, které zuby poSkozuji. Ve vztahu
k zubnimu kazu se jedna ptedevsim o sacharidy. Bakterie dutiny Ustni je totiz vyuzivaji jako
zdroj energie a dale je zpracovavaji na organické kyseliny. Kyseliny potom narusSuji
a poskozuji jednotlivé vrstvy zubu. Pti vzniku zubniho kazu nezéalezi pouze na mnozstvi
pfijimanych sacharidd, ale i ¢etnosti, s jakou jsou pfijimany. Dal§im faktorem je Cas, po ktery
v ustech sacharidy ptsobi. Mezi sacharidy s nejveétSim kariogennim tuc¢inkem fadime
predev§im monosacharidy a disacharidy.

Skladba potravy ma vliv i na sekreci a slozeni slin, které hraji roli pfi neutralizaci kyselin
a tim 1 zvySovani odolnosti zubni skloviny. ZvySenou produkci slin lze stimulovat napf.
zvykackami, které zaroven o€ist'uji povrch zubu a vyrovnavaji pH v ustni dutiné.

Porozuméni vzniku zubniho kazu a u¢inné prevenci znamena 1 isporu nemalych ¢astek
z rodinného rozpoctu. Prevence, je-li spravné provadéna, dokaze velmi ucinn¢ zabranit

progresi zubniho kazu. Proto je diilezité preventivni opatieni provadét jiz od utlého veéku.



2 Cil prace a védecké hypotézy

Cilem mé diplomové prace je upozornit na vztah mezi vyzivovymi aspekty a vznikem
zubniho kazu. Metoda pouzitd pro vypracovani prvni ¢asti prace je literarni reSerSe vyuzivajici
aktualni odbornou tisténou i elektronickou literaturu. Obsah je koncipovan tak, aby mohl
poslouzit jako zdroj relevantnich informaci a odpoveédét na nejcastéjSi otazky tykajici se
problematiky zubniho kazu.

Prakticka ¢ast je tvofena kvantitativnim vyzkumnym Setfenim, anonymnim dotaznikem,
provedenym na stomatologickém pracovisti s cilem vyhodnoceni vlivu vyzivy na kazivost
zubl. Ziskand data jsou statisticky zpracovana a porovndna s vysledky KPE indexu

u jednotlivych respondentd.

Hypotézy:
Hypotéza €. 1 ZvySena konzumace slazenych napojl zvysuje kazivost zubti.

Hypotéza ¢. 2 ZvySend konzumace ovoce a ovocnych dzust zvysuje kazivost zubt.



3 Literarni reSerse
3.1 Chrup

Zuby jsou fylogeneticky staré utvary ustni dutiny, které se skladaji z tvrdych tkani.
Vyc¢nivaji z alveolarnich vybézkl horni a dolni Celisti, pokrytych dasni (gingiva), ve dvou
obloukovitych fadach (Cihak 2002).

Souhrn vSech zubii se oznacuje jako chrup (dentice). Lidsky chrup je stejné jako
u vétSiny savell heterodontni — obsahuje zuby rtizné tvarované a tim funkéné specializované.
Zuby (dentes) slouzi k zachycovani a rozméliovani potravy na sousta a vyznamn¢ se podileji
také na feci (Kopecky 2010).

Chrup ¢lovéka mé dvé generace zubl — zuby docasné a ndsledné zuby trvalé. Prvni zuby
se profezavaji prumérné okolo Sestého mésice od narozeni a docasny chrup byva kompletni
do 3 let véku ditéte (Zouharova 2012). Dogasny neboli mléény chrup je slozen z 20 zubi. Sedy
(2012) uvadi, ze jeden kvadrant mlééného chrupu obsahuje dva fezéky (dentes incisivi), jeden
Spicak (dentes canini) a dvé stolicky (dentes molares).

Trvaly chrup se zacina profezavat mezi 5. a 8. rokem zivota a postupné dochazi ke ztraté
docasnych zubil. Tento proces trva piiblizné do 13 let a oznacujeme jej jako obdobi smiSen¢ho
chrupu. Staly chrup je sloZen ze 32 zubii. Oproti chrupu doc¢asnému piibyly zuby tfenové
(dentes premolares) a tfeti molary — takzvané ,,zuby moudrosti*. V jednom kvadrantu stalého

chrupu jsou tedy dva fezédky, jeden $pic¢ak, dva zuby tfenové a tfi stolicky (Zouharova 2012).
3.1.1 Znaceni zubu

Zuby se oznacuji zacatecnimi pismeny jejich latinského ndzvu: I —incisivus, C - caninus,
P — premolares, M — molares. Zuby docasného chrupu se oznacuji malymi pismeny: i —
incisivus, ¢ — caninus, m - molares.

K oznacovani zubl se pouzivaji zubni schémata, ktera rozdéluji chrup pomoci zubniho
kiiZe na Ctyfi kvadranty. Zubni kiiZ je tvofen stiedni ¢arou, ktera prochazi sttedem zubnich
obloukli a rovinou. Stfedni ¢ara v zubnim kiizi oddéluje zuby horni a dolni celisti. Do
jednotlivych kvadrant se zapisuji zuby podle svého potadi. Zuby docasného chrupu jsou

oznacovany samostatné (Slezédkova et al. 2016).
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Obrazek €. 1 — Docasny a staly chrup (Zouharova 2012)

3.1.2 Zakladni stavba zubu

Kazdy zub ma tii zékladni ¢asti: korunku (corona dentis), kréek (collum dentis)
a koren (radix dentis).

Korunka (corona dentis) zaujima nejvétsi ¢ast zubu, vyeniva nad povrch dasné a podili
se na rozmélnéni potravy (Grim a Druga 2005).

Zubni krcéek (collum dentis) je maly usek tvofici pfechod mezi korunkou a kofenem.
U zdravych zubt ho prekryva dasen (gingiva), ktera je k nému pevné prirostla a spolu s ni tvori
tzv. gingivodentalni uzavér — bariéru branici priniku infekce do okoli kofene (Grim a Druga
2005)

Zubni koten (radix dentis) je upevnén v zubnich 1izkéach alveolarnich vybézkl horni
a dolni celisti. V zavislosti na typu zubu a jeho poloze v Ustech mize mit zub 1-3 kofeny.

(Kopecky 2010).

3.1.3 Tvrdé a mékké zubni tkané

Zub je tvoren z tvrdych a mékkych tkdni. Tvrdd zubni tkan se skladd ze skloviny

(enamelum), zuboviny (dentinum) a cementu (cementum). Mékkou zubni tkan tvoti zubni dien

(Sedy 2012).
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Sklovina (email, enamelum) pokryva zubni korunku a diky vysokému podilu
mineralnich latek se jedna o nejtvrdsi tkan lidského téla. Vysokéd mineralizace ma souvislost
s jejim funk¢nim urcenim, povrch zubu musi byt tvrdy, aby dobie zpracoval potravu. Vrstva
skloviny je velmi odolna, ale pii poskozeni neni schopna obnovy (Kopecky 2010). Nejsilngjsi
je v oblasti hrbolkl premolari a molart, kde miize mit tloustku 2 az 2,5 mm. Nejtenci je
v oblasti zubniho kr¢ku (Weber 2012). Sklovina obsahuje 95-98 % anorganickych latek,
predevsim hydroxyapatit (odolny pH 5,5), ktery je tvofen vapenatymi a fosfatovymi ionty. Pti
zabudovani fluoru do hydroxyapatitu vznika odolnéjsi a rychleji se tvortici fluoroapatit (pH
4,5). Podil 0,5% tvoti organické latky, zejména glykoproteiny, a zbytek je voda. Barva
skloviny se muze liSit na zaklad¢ jeji prisvitnosti, byva bélava, namodrala nebo nazloutla,
nejvetsi rozdil v barveé byva pozorovatelny u doasného a stalého chrupu. Sklovina docasnych
zubll miva mlé¢ny az namodraly ton diky niz§imu obsahu minerdlnich latek. Barva skloviny
stalych zubt se v prib¢hu zivota méni. Neobsahuje zadné, bunky, nervy ani krevni cévy, proto
neni senzitivni (Nedorost et al. 2009).

Zubovina (dentinum) tvofi nejvétsi cast lidského zubu, obklopuje pulpu a je kryta
sklovinou (koronarni dentin) a cementem (dentin kotfene). Dentin je na rozdil od skloviny Ziva,
mén¢ mineralizovana tkan schopnd obnovy. 70 % tvofi anorganicky materidl, 20 % tvofii
organicky material — nejvetsi podil na této sloZzce ma kolagen, zbytek hmotnosti tvoii voda
(Hellwig et al. 2003). Barva dentinu je svétle zluta (Stejskalova et al. 2008). Dentin obsahuje
buiikky odontoblasty a mezibunéénou hmotu. Hranici mezi dentinem a zubni dfeni (zubni
pulpou) ptedstavuje uskupeni odontoblasti. Jednotlivé odontoblasty vybihaji smérem
k povrchu zubu ve formé dlouhého vybézku, coz je tzv. Tomesovo vldkno (Nedorost et al.
2009). Toto vlakno se nachézi uvnitt zubniho kanéalku a zaroven s nim se zde vyskytuji také
jemna nervova zakonceni. Odontoblasty maji za kol vytvaret dentin po celou dobu Zivota
zubu a podilet se na regeneraci zuboviny (Klepacek a Mazanek 2001).

Cement (cementum) je tvrda nazloutla tkan, kterd pokryva povrch kotfene. K cementu
jsou piipojeny tzv. periodontalni vlakna tvofici zavésny aparat zubu v kosti, ktery si lze
predstavit jako systém smycek pfipojujici kofen ke kosténé stené lizka (Mazéanek 2014;
Slezékova et al. 2016). Ve vétSiné piipadi pfesahuje cement pies okraj dentinu (ochrana krcku
pied zubnim kazem). V deseti procentech piipadil je dentin odkryty a kréek je nachylnym
mistem ke vzniku zubniho kazu (Grim a Druga 2005).

Dren (pulpa) je mékka kolagenni vazivova tkan s obsahem cév a nervi. Cévy zasobuji
zubovinu Zivinami a nervy zajiStuji vnimani bolesti. Anatomicky se podle svého umisténi

rozdéluje na dien korunkovou a kofenovou. Mezi Ctyii zékladni funkce zubni dien¢ se zatazuje
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funkce formativni, nutritivni, senzorickd a obranna. Dfenl se podili na produkci primarniho
a sekundéarniho dentinu, zarucuje zdsobovani dentinu zivinami z krevniho feciSté za pomoci
odontoblastli. Senzorickou funkci zajist'uji nervova vlakna, diky kterym dochézi k vnimani
bolesti. Mechanické, chemické, termické nebo bakteridlni drazdéni vyvolava tvorbu

terciarniho dentinu nebo zanétlivou reakci, ¢imz se projevuje funkce obranna (Weber 2012).

-
zubn! skiovina
% (omali)
1
.,4',;'3-4 v s
korunka < t;%‘fgf}fjé%a%d b zubovina
TR / (dontin)
g & - zubn( der
N o
kréuk{ - NP~ )
§ & zubnf coment
B EIEN
. 3 o
&
kofen < i ;
N
S i nanv
L Ry ozubice

Obrazek €. 2 — Slozeni zubu (Novotny a Hruska 2003)

3.2 Zubni kaz

Zubni kaz (caries dentis) chronické, infek¢éni, multifaktoridlni onemocnéni, na jehoz
vzniku se podili fada subjektivnich a objektivnich etiologickych faktor. Za hlavni etiologii
zubniho kazu povaZujeme kariogenni mikroorganismy, zkvasitelné sacharidy (substrat),
vnimavou zubni tkan a ¢as. Zacina vétSinou ve skloviné jako kiidové bila skvrna a prostupuje
postupné do hloubky, zasahuje dentin, kde se §ifi rychleji a v pozd¢€jsich stadiich vede k zanétu
zubni dien¢ — pulpitide (Dostalova a Seydlova 2008; Merglova a Ivanc¢akova 2009). Vyznacuje
se Ubytkem mineralnich latek z tvrdych zubnich tkani, rozpadem skloviny, zuboviny a vznikem
kazivé dutiny. V pocate¢nim stadiu je kaz reverzibilni a zubni sklovina je schopné za urcitych

podminek remineralizovat (Zouharové a Kovarova 2011).
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3.2.1 Proces vzniku zubniho kazu

Zubni kaz je dynamicky proces s fazemi demineralizace a remineralizace. Pii neutralnim
pH se sklovina nachazi v rovnovaze se slinou, kterd je presycena fosfatovymi a vapenatymi
ionty. Slina ma i1 funkci mechanickou, omyva povrch zubu a zdokonaluje jeho samoocistovani.
Protektivni ucinek slin se vSak projevi pouze tehdy, pokud neni salivace snizena napf.
v disledku podéavani nékterych 1€kt (antihypertenziva, antidepresiva, diuretika, sedativa atp.)
nebo nasledkem onemocnéni slinnych z1az ¢i ozatovanim (Merglova 2004).

Pfijimané sacharidy z potravy jsou fermentovany kariogennimi bakteriemi v zubnim
plaku na smés organickych kyselin, kterou tvofi kyselina mlécnd s menSim mnozstvim
kyseliny octové, mravenc¢i a propionové. V duting Ustni nasledné klesd pH pod kritickou
hranici 5,5, coZ ma za nésledek rozpousténi krystalli hydroxyapatitu skloviny a ztratu vapniku
a fosfatl ve forme iontd, které difunduji do plaku a slin, protoZze slina ptestava byt pii poklesu
pH pod kritickou hodnotu svymi ionty nasycena. Tento proces se nazyva demineralizace.
Remineralizace, opacny proces, zavisejici na pH prostiedi, které musi byt nad kritickou
hodnotou, kdy mé slina schopnost transportovat ionty mineralnich latek do
demineralizovanych oblasti skloviny a dentinu (Moynihan 2005).

Opakujici se cyklus demineralizace a remineralizace a s nim souvisejici iontova vyména
se odehrava pokazdé¢, kdyz se zméni prostiedi dutiny Ustni jako reakce na dentalni hygienu
a pfijem stravy. V mistech Spatné€ ptistupnych slindm, kde soucasné nejcastéji ulpivaji zbytky
jidla, je celkova iontovd vyména na povrchu zubu po del$i dobu naklonéna demineralizaci.
V téchto mistech za¢nou vznikat v podpovrchové vrstv€é prostory, tim se oblast mezi
sklovinnymi prizmaty stava poréznéj$i a vznika inicidlni kazova léze ve formé tzv. bilé skvrny

(Cottrell 2005).

Obrazek €. 3 - Princip vzniku zubniho kazu (Kilian 2012)
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3.2.2 Zubni plak

Kilian (2003) zdtraznuje, ze kromé zubniho plaku spoluptisobi pti vzniku zubniho kazu
1 faktory podminujici, k nimz patii predevsim dédi¢na dispozice (ovliviiuje tvar a postaveni
zubi, kvalitu tvrdych tkani zubt 1 zpisob zvykani a potravinové navyky), slina (jeji jakost
a mnozstvi), pohlavi (puberta, t¢hotenstvi, klimakterium) a vék (riizny pribéh kazu u mladych
a starych pacientil), civilizacni faktory (zptisob vyzivy, stav zivotniho prostiedi a také i rozvoj
prostiedkt hygieny).

Stézejni faktor v etiologii zubniho kazu pfedstavuje ale zubni plak, charakterizovan
jako ,,vysoce organizovand ekologickd jednotka sestavajici z velkého mnozstvi bakterii
usazenych v makromolekularni matrix bakteridlniho a slinného ptivodu®. Vznik plaku na
oCisténém zubu ma Ctyfi faze. Nejprve se vytvoii pelikula ze slinnych proteint
a glykoproteinil na povrchu skloviny, nésledné je osidlena mikroorganismy, které se zacnou
mnozit, rust a tvotit mikrokolonie. V zévéru se od sebe oddéli za vzniku nového biofilmu (EI-
Ezmerli a Gregory 2019). Biofilmy navic mohou i mimo jiné ovlivnit zivotnost zubnich
nahrad a vyplni (Arnold a Naumova 2020).

Dominantni zastoupeni v zubnim plaku maji mutantni streptokoky produkujici enzym
glukosyltransferazu, ktery katalyzuje pfeménu sacharidl, pfedev§im sachardzy z potravy.
Vytvafti lepivou substanci — extracelularni polysacharidy, jez jim pomaéhaji Iépe se udrzet na
povrchu skloviny a kolonizovat jej, a dale intracelularni polysacharidy, které jim slouzi jako
zasobarna energie pro chvile, kdy je pfijem sacharidii na ¢as zastaven. Zubni plak se kumuluje
pfedevsim v jamkach a ryhach okluznich povrchl v gingivalni tetiné zubni korunky, na
interproximalnich ploskach a v gingivalni oblasti (Moynihan 2005).

Se zubnim kazem jsou spojeny acidurické bakterie rodu Streptococcus, Actinomyces
a Lactobacillus. Rozhodujici plisobeni na rozvoj zubniho kazu maji mutantni streptokoky —
Streptococcus mutans a Streptococcus sobrinus (Arnold a Naumova 2020). Toleruji pokles pH
azna hodnoty 5,0 — 5,2, kdy stale neustavaji v tvorbé kyselin, které mohou byt pfi¢inou dal§iho
poklesu pH. Tento pokles vytvaii idedlni podminky pro dalsi kariogenni bakterie, kterymi jsou
laktobacily, bifidobakterie a nékteré nemutantni streptokoky. Vyznam mutantnich streptokokti
pro rozvoj zubniho kazu dokazuji ndlezy jejich zvySenych mnozstvi v inicidlnich 1ézich
a pozitivni korelace mezi jejich obsahem na povrchu zubu a naslednym vznikem zubniho kazu
(Moynihan 2005). Je prokdzano, Ze uZivani nikotinovych produkti zvySuje rist S. mutans
amuze pro uzivatele tabaku predstavovat vyssi riziko jeho vzniku (El-Ezmerli a Gregory

2019).
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Mikrobiologicka skladba plaku se méni s pfijimanou potravou v Case — zpocatku
prevazuji G+ skoky (Streptococcus sanguis, Streptococcus oralis a Streptococcus mutans),
poté zac¢inaji dominovat G-bakterie (Capnocytophaga ochracea). Strava s vysokym obsahem
zkvasitelnych sacharidii ovliviiuje nejen mikrobidlni, ale i biochemické slozeni plaku.
Podporuje mnozeni mutantnich streptokokli, tvorbu extracelularnich nerozpustnych
polysacharidll a zaroven snizuje mnozstvi fluoru, vapniku a anorganického fosforu v zubnim
plaku, ¢imz umoziuje rozvoj kazu (Nobre dos Santos 2002; Moynihan 2005).

Pokud je plak na povrchu zubu delsi dobu, zacne vychytavat ionty vapniku ze slin
a potravy, zmineralizuje a vznikd zubni kdmen. Jedinci, ktery si zuby necisti, se tvofi vyrazné
vice zubniho kamene nez tomu, kdo si zuby Cisti spravné a pravidelné. Zubni kdmen drazdi
dasng, které¢ jsou nachylngjsi k zanétim — gingivitiddm, proto by se mél pravidelné

odstrafiovat, nejlépe kazdych Sest mésicti (Sedy 2012).

3.2.3 Rozdéleni kazu do trid

Mazanek (2014) rozdé€luje zubni kaz dle nasledujicich hledisek:
dle ¢asového priibéhu:

e akutni zubni kaz Castéji penetruje rychle do hloubky, povrch skloviny je z vétsi ¢asti
zachovan, odvapnénim a pozd¢ji rozpadem organickych struktur tvrdych zubnich tkéani
vznikne kaziva dutina s obsahem Zlutohnédé zapachajici hmoty, na spodiné kavity
chybi skleroticky dentin, RTG vySetfeni odhali, Ze v pulpalni dutin¢ neni pfitomen
tercidlni (obranny) dentin, jeho rozvoj trva mésice

e chronicky zubni kaz se §ifi po dentinosklovinné hranici, chybi zde sklovinny kryt nad
kazivou 1ézi, kazivd dutina miZe obsahovat zbytky jidla, ale vétSinou je prazdna,
spodina kavity tenké vrstvy kariézniho dentinu ma hnédoc¢ernou az ¢ernou barvu, pulpa

tvoti tercialni dentin (obranny), rozvoj trva v rozmezi let
dle typu Sifeni:

e penetrujici, vede rychle ke dieni

e podminujici, nachazi se malo ve skloving, ale hlavné v dentinu tésné€ pod sklovinou
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dle vztahu k vyplni:
e primarni kaz, novy kaz, vznikajici bez souvislosti s existujici vyplni (pacientova
chyba)
e sekundarni kaz, vyskytujici se na okraji starsi vyplné (chyba pacienta i1 1ékaie, Spatna
motivace pacienta ke zlepSeni stavu hygieny dutiny tstni)
e recidivujici kaz, nachazejici se pod starsi vyplni (kaz nebyl pii minulém oSetfeni

dostate¢n¢ odstranén, chyba Iékare)

3.2.4 Incidence a prevalence onemocnéni

MZCR (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky) vydava ve spolupraci se SZU
(Statnim zdravotnim tUstavem) publikaci ,,Zprava o zdravi obyvatel CR*, kterd mapuje
zdravotni stav populace CR. Autory této zpravy jsou i tymy pracovnikii z Nérodniho
monitorovaciho stiediska pro drogy a drogové zavislosti a Psychiatrického centra Praha.
Zprava rovnéz obsahuje data ziskavana cilenymi prizkumy, které se tykaji rizikovych faktora
a socialnich determinant zdravi, v€etn¢ oralniho (Kodl a Antosova 2014).

Pojem ,,oralni zdravi“ je definovan WHO, ktera uvadi, Ze se jedna o stav, kdy ¢lovek
netrpi zadnou bolesti dutiny ustni ani tvafi, nenalezneme u n€j maligni novotvary v oblasti ust
ani hrtanu. Nepostihuje ho onemocnéni parodontu, zubniho kazu, ztrity zubu ani jina
onemocnéni ¢i poruchy, které by znemoziiovaly jeho schopnost kousani, Zvykani, mluvent,
usmivani se a v neposledni fad¢ ani psychosocialni zivot jedince (WHO 2012).

K vyhodnocovani miry zasazeni chrupu zubnim kazem a jeho nasledkii se vyuZivaji
mezinarodné srovnatelné ukazatele, prostfednictvim kterych lze ur¢it vyskyt a miru
onemocnéni u obyvatel celého svéta. Predevsim se jedna o ukazatele kazivosti, které zhodnoti,
zda viibec a jak Casto zubni kaz vznika (WHO 2012).

Vyznamnym ukazatelem je index kazivosti chrupu, Casto oznacovan jako KPE,
mezinarodni oznac¢eni DMF index — decay, missing, filled. Udava soucet zubl s neoSetienym
kazem (K), zubil oSetfenych vyplni nebo korunkou (P) a zubl vytrhnutych kvili nasledkiim
zubniho kazu (E). Pro zuby do¢asného chrupu se index oznacuje malymi pismeny kpe a pro
staly chrup velkymi pismeny KPE (Broukal et al. 2004).

I ptes velmi dobré znalosti pficin vzniku a jednoduchych preventivnich opatieni trpi dnes

timto onemocnénim 90 % svétové populace (Skopkova 2011).
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3.2.5 Prevence

V soucasné dob¢ ptisuzujeme velky vyznam piedchazeni vzniku zubniho kazu, tj. jeho
prevenci a profylaxi (Kilian 2003). Prevence vede ke snizeni kazivosti, kdyZ zub neni jesté
zcela profezan do ust a profylaxi rozumime vykony, které jsou provadény na jiz profezaném
zubu. Pojmy prevence a profylaxe se velmi ¢asto prolinaji, a proto bude déale uvadén pouze
termin prevence.

Prevence se déli na primarni, sekundarni a terciarni. V prevenci zubniho kazu je
nejdalezitéjsi primarni prevence, tzn. predchazeni vzniku onemocnéni. Je potieba brat ohled
na vSechny faktory, které se na vzniku zubniho kazu mohou podilet. Vnimavost zubu
k zubnimu kazu se snizi podporou remineralizace formou lokélni nebo systémové fluoridace.
Odstranovani zubniho plaku ma také nezastupitelnou ulohu. Pti provadéni Ustni hygieny je
dilezita pravidelnost — doporucuje se Cistit zuby nejméné dvakrat denn€, ale optimalni by bylo
gisténi po kazdém jidle. Cisténi chrupu v dob& mezi jidly je mozné ¢aste¢né nahradit Zvykanim
zvykacky bez cukru, které zvysuje salivaci a urychluje odplavovani sacharidii z dutiny Gstni.
Ve vyzivé se jednd o snizeni piijmu sacharidi a dilezitou roli sehrdva i pravidelnd navstéva
zubniho lékate a dentdlni hygieny, ktera by méla probihat pravidelné kazdého pil roku. U déti
s vysokym rizikem vzniku zubniho kazu jest¢ Castéji, tzn. 3-4 navstévy za rok (Merglova
a Ivancakova 2009).

Pokud se pfi zanedbani primarni prevence, nebo i pies jeji dodrzovani objevi poSkozeni
zubu, nastava ¢as na prevenci sekundarni, jejiz podstatou je v€asna diagnostika onemocnéni,
vhodné 1éc¢eni a zamezeni progresi nemoci (Cappelli a Mobley 2008).

V ptipadé, ze se v§ak u onemocnéni objevi komplikace, nastupuje prevence tercialni. Jeji
ulohou je zmirnit postizeni, branit dalSi potenciondlni progresi a snaha o navrat chrupu do
puvodniho stavu. Ve vétsin€ ptipadl neni dosaZeni ptivodniho stavu chrupu mozné. Obnova
zubni tkan€ a paradontu je omezend, proto je tieba dbat na prevenci primarni (Cappelli
a Mobley 2008).

Diiraz v prevenci zubniho kazu se proto klade pii zachované funkci dentice na
doporuceni omezeni piijmu tukti, zkvasitelnych sacharidi a zvySenou konzumaci zeleniny,
cerstvého ovoce a celozrnnych potravin pro udrzeni dostate¢né sekrece slin, na opatieni
hygieny dutiny Ustni a uZiti vhodnych forem ptivodu fluoridi (Kilidn 2003; Curzon a Preston

2004).
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3.2.5.1 Fluoridace

Fluor a dal$i mineralni latky jako véapnik, fosfor a hot¢ik maji nepostradatelny vyznam
pro lidsky organismus, zejména pii vyvoji tvrdych zubnich tkani jak docasného, tak stalého
chrupu (Zouharova 2012). Je slozkou zemské kiry. V ptirodé¢ se vyskytuje vazany ve
slouceninach, zejména ve vod¢é a v potravinidch (zeleny ¢aj, ryby, moisti Zivocichové).
Koncentrace se vSak zdroj od zdroje li$i. Za optimalni piijem fluoridi se povazuje 0,05-0,07
mg fluoridu na 1 kg hmotnosti za den. Asi 96% celkového fluoridu v lidském téle se nachézi
v kostech a zubech. Protektivni ucinek se projevuje v prevenci vzniku zubniho kazu, je vSak
ovlivnén koncentraci, typem fluoridové slouCeniny, a celkovou dobou expozice (Malik
a Qureshi 2013). ZlepSuje odolnost zubt proti pisobeni kyselin, snizuje ubyvani minerala ze
skloviny, podporuje mineralizaci témito latkami a ma antimikrobialni U¢inky. Fluorida¢ni
prostfedky vedou primarné¢ k zabudovani fluoru do povrchové vrstvy skloviny ve formé
fluorapatitu, ktery je odolné&jsi vici kyselindm. Obohaceni o fluoridy na povrchu zdravé
skloviny je vSak kratkodobé, protoZe se navraceji do slin (Hellwig et al. 2003; Zouharova
2012). Z 1é€ebného hlediska je tedy pro remineralizaci vhodnéjsi zachovat malou a trvalou
koncentraci fluoridi, spiSe nez vysoké jednorazové davky (Mincik 2014).

V soucasné dobé¢ se klade velky diiraz na lokalni neboli exogenni ptivod fluoridii do
dutiny Gstni pomoci zubnich past, tstnich vod, gelti a lakt s fluoridy, zZvykacek bez cukru
s fluoridy. Cilem téchto zplsobil prevence je vytvofit v povrchovych vrstvach skloviny
ochrannou koncentraci fluoridu.

Fluoridové laky, gely a roztoky se aplikuji pfimo na povrch zubu. VétSinou se jejich
aplikace provadi v ordinaci zubniho 1€kate, jsou ale 1 gely uréené k domacimu pouziti. Tyto
gely se nanesou pomoci zubniho kartdcku na cely chrup. Po aplikaci se Usta nevyplachuji
a doporucuje se hodinu nepit a nejist (Zouharova 2012).

Systémova fluoridace (endogenni fluoridace) zahrnuje piisun fluoridii alimentarni
cestou. Mezi endogenni metody prevence zubniho kazu patii fluoridace pitné vody, fluoridové
tablety, fluoridace soli a mléka.

Systémové aplikované fluoridy pasobi piedev§im na neprofezané zuby béhem
mineralizace. Lokalni fluoridy vyuZijeme naopak pro jiz profezané zuby (Cervena 2007).

V raném détstvi jeho nadmérny piijem muize zplsobit trvalé poskozeni skloviny - tzv.
fluorézu. Projevuje se nejCastéji kiidoveé bilymi skvrnami, pfevdazné na ptrednich zubech,
pfipadné typickym drsnym povrchem skloviny se Sedym aZz hnédym zabarvenim zubu.

Pokrocilé stadium charakterizujeme hnédocernym zabarvenim zubu a zvySenou lomivosti. Pti

19



fluor6ze muze dojit ke zvySené poérovitosti zubni skloviny. Vys$§i davky navic mohou
postihovat i ledviny, mozek a §titnou zlazu (Pospisilova 2013; Sachdev et al. 2019).

Zubni fluordza je povazovana za prvni viditelny projev toho, ze se v téle hromadi
nadbytek fluoridi. Projevy zacinajici zubni fluoréozy by mély byt varovnym signalem,
ukazujicim spiSe potfebu podavani vapniku ¢i vitamini D a E. S cilem prevence zubniho kazu
by méla byt preferovana lokélni aplikace fluoridii s maximalnim omezenim jejich polykani
u malych déti (Pospisilova 2013).

V roce 1958 byla v tehdejsim Ceskoslovensku zahdjena fluoridace pitné vody. Tato
preventivni metoda redukovala kazivost o 50-60 %, ale koncem 80. let byla v naSem staté
z ekologického, ekonomického a zdravotniho hlediska zastavena. Piestoze je fluoridace vody
stale doporu¢ovana WHO jako efektivni a bezpecnd metoda prevence zubniho kazu, neni jeji

obnoveni v Ceské republice v nejblizsich letech realné (Marthaler a Pollak 2006).

3.2.6 Diagnostika

Mezi zakladni vySetfovaci metody zubniho 1ékate patii aspekce (prohlidka) pouhym
okem, pomoci zubniho zrcitka nebo sondy. Tento zplisob vySetfeni umozni vétSinou
identifikaci az pokrogilejsich 1ézi. Casto viak z diivodu neporusené skloviny nad kazivym
loziskem stomatolog touto metodou nediagnostikuje incipientni (pocinajici) kazy (Tranceus
a Mansson 2005).

K ptesnéjsimu odhaleni poc¢inajicich kazii slouzi nejrizné;jsi diagnostické metody. Bézné
se v ordinacich pouZivaji rentgenové snimky, které ale organismus zatézuji Skodlivym
ionizujicim zéfenim, proto se metoda nesmi v mnoha ptipadech pouZzivat. Nevhodna je pro
t€hotné Zeny a lidi trpici nddorovym onemocnénim (Mazanek 2014; Mincik 2014).

Rentgen muze byt jak intraoralni (zobrazeni jednotlivych zubi) tak extraoralni
(zobrazeni zubtl a pfilehlych kostnich struktur). Intraordlni RTG je vhodny jak na detekci
mezizubnich kazl v laterdlnim (zadnim) tGseku chrupu, tj. ttenovych zubil a stolicek, tak
1 dentinovych 1ézi na zvykacich (okluznich) plochach. VétSinou vSak nemiiZe rozpoznat
sklovinné okluzni kazy, které se z divodu promény trojrozmérného obrazu do dvojrozmérného
obrazu sumarizuji. Uéinnou pomiickou pro véasnou diagnostiku téchto kazi se stavaji dalsi
pfistroje, které funguji na principu riznych fyzikdlnich jevid, jako jsou DIAGNOcam
a DIAGNOdent (Pretty a Maupome 2004)

DIAGNOcam je typ zobrazovaci techniky jako rentgen, u obou jde pofidit obrazovy
zaznam vysetfeni. Na rozdil od ionizujictho RTG zafeni, vyuzivé technologii DIFOTI (Digital

Imaging Fiber Optic Transillumination). Metoda DIFOTI je zaloZena na principu prosviceni

20



zubu svétlem o vlnové délce 780 nm (jedna se o ¢ast infracerveného svétla). Digitalni kamera,
ktera je soucasti systému, potizuje ¢ernobily snimek zobrazujici se na obrazovce pocitace. Kaz
se jevi jako tmavy stin na jasném pozadi. Mezi vyhody patii, Zze pacient neni vystaven
ionizujicimu zéafeni. Proto tuto metodu miZzeme vyuzit i u téhotnych Zen nebo déti.
DIAGNOcam dopliuje RTG snimky a umoziiuje presné€jsi stanoveni diagnozy. Zatimco RTG
snimky je schopen ,,Cist“ maloktery pacient, zdznamim z DIAGNOcamu porozumi témét
kazdy. Osetfeni kazi pak vétSina pacientd podstupuje s mnohem vétSim porozuménim (Pretty
a Maupome 2004; Tranceus a Mansson 2005).

DIAGNOdent pen je laserové pero vhodné na vcasnou diagnostiku kazi, hlavné
v obdobi, kdy kaz jes$t¢ neni volné rozpoznatelny okem. Je zalozen na principu laserové
fluorescence. Tento diodovy laser ndm pomaha zjistit, kde a v jakém stadiu se kaz nachazi.
Pracuje na vinové délce 655 nm a schopen zobrazit kazy az 2 mm pod sklovinu. Laser pronika
zubni sklovinou a pomoci senzoru, ktery zachytava odrazeny svételny tok na principu laserové
fluorescence, ziskavame informaci o stavu zubni tkan€. Rozsah poskozeni vzapéti ukaze Cislo
na displeji a pfi nadmérné hodnoté se ozve i zvukovy signal. Diky nému lehce identifikujeme
misto a rozsah poskozeni skloviny kazem. Naméfené hodnoty se vztahuji na stupen a intenzitu
demineralizace — poskozeni jsou pod porusSenou sklovinou intenzivnéjsi. VySetfeni je
bezbolestné a nedochazi pii ném k mechanickému poSkozeni zubu jako pii klasickém
vySetfovani zubni sondou. Jeho pouZiti ma hlavné vyznam pfti prohlidkach déti, nebot’ dokaze
identifikovat kazy jiz v pocatecnim stadiu, které jesté neni nutné vrtat, ale daji se zastavit napf.
pouzitim fluoridovych preparati (Pretty a Maupome 2004)

Patologické procesy zpiisobené rozsahlym kazem v zubni dfeni lze identifikovat reakci
zubu na chladové a tepelné stimuly a na poklep (Mazéanek 2014).

Nezbytnou soucéasti vySetieni je také vySetfeni na piipadny otok meékkych tkani,
pfitomnost koznich piStéli nebo zvétSeni lymfatickych uzlin. V neposledni fad€¢ dochazi
k hodnoceni trovné ustni hygieny nebo stavu sliznice (Mincik 2014).

V ramci péée hrazené zdravotnimi pojistovnami v Ceské republice ma kazdy ob¢an
moznost navstivit svého zubniho lé¢kate dvakrat do roka. Jedna-li se o prvni vstupni prohlidku,
pak je vhodné provést panoramaticky rentgenovy snimek obou celisti. Pfi nasledujicich
preventivnich kontrolach by mél zubni lékai minimaln€ jedenkrat rocné zhotovit intraoralni
preventivni snimek, ktery napomiize odhalit pocinajici kazy v oblasti mezizubnich prostor

premolard a molart (Mazanek 2014; Mincik 2014).
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3.2.7 Lécba

Zpisob 1écby zubniho kazu se odviji od jeho stadia. Pocinajici 1éze se pii v€asném
zachyceni 1é¢i tzv. remineralizacni terapii. Spociva v dokonalém ocisténi povrchu zubu od
zubniho plaku a aplikaci preparatii obsahujicich mineralni latky (vapnik, fosfaty, fluoridy),
které pronikaji do kariézniho loziska a zpeviiuji zubni sklovinu (remineralizace). Dulezitou
roli v 1écbé kazu v jakémkoliv stadiu hraje dokonald hygiena dutiny Ustni. Jsou-li kazem
zasazeny hlubsi struktury zubu, 1ze uz jeho vyvoj zastavit pouze mechanickym odstranénim
vSech kazivych hmot a nahradit jej vyplilovymi materialy. Pti ztrat¢ velké casti korunky je
nutnd jeji ndhrada. V nékterych ptipadech uz je zubni kaz natolik rozsahly, Ze je nutné vytaZeni
(extrakce) zubu a jeho proteticka ndhrada (Tamova a Mach 2003).

K preparaci ve skloving se pouzivaji diamantové brusky o rizné hrubosti a tvarech. Pti
vrtani témito vrtackami dochézi k velkému vyvinu tepla, proto je potieba chladit zub vodnim
sprejem a pracovat pieruSované. Je zde riziko ptehfati dentinu s nésledkem vzniku nekrézy.

Preparace kariézniho dentinu se pouziva pro hrubé odstranéni ostry exkavator a poté
btitovy tvrdokovovy kulickovy vrtacek. Jelikoz nema tak vysoké otacky, neni potieba chladit
zuby sprejem. Kazy zasahujici do blizkého okoli pulpy preparujeme s velkou opatrnosti,
pferusujeme a pomahame si obarvenim zbylého kazu specidlnim barvivem (caries detektor).
Kwvili zvysené citlivosti u kazii, vyskytujicich se hluboko miizeme pouzit anestezii.
je mechanicka odolnost, biokompatibilita, adheze, antikariogenni ucinek, teplotni objemové
zmeny a vysokeé jsou 1 estetické naroky.

Amalgamové vyplné se ve stomatologii pouzivaji vice nez 160 let. Jedna se o slitinu rtuti,
stiibra, médi a cinu, kterd je velmi mechanicky odolnd. Pfitomnost stfibra plsobi
bakteriostaticky, proto je vhodné pro pacienty s horSi hygienou, u kterych lze predpokladat
vétsi riziko sekundarniho kazu. Nespornou vyhodou je i niZsi cena materialu.

Nevyhodou je neesteticky vzhled, mozné poskozeni zubu mechanickou retenci
amalgamu a toxicita rtuti, kterd je ptedmétem castych diskuzi. Rtut’ se do organismu dostava
ve formé vyparl nebo slin a putuje do zaZivaciho traktu.

Amalgamové vyplné€ ale dosud nebyly zakdzany v Zadné zemi a podle WHO nelze nijak
dokazat nezddouci u¢inky amalgdmu na celkovy zdravotni stav Clovéka (Mincik 2014;
Mazanek 2014).

Situace ohledné amalgamovych vyplni se fesi i v Ceské republice. Ceska stomatologicka

komora vydala dne 14. prosince 2018 odborné stanovisko, tykajici se pouzivani amalgdmovych

22



vyplni a jejich toxicity. Uvadi, Ze nejvétsi mnozstvi rtuti se uvoliluje pti odstranovani a lesténi
vyplni. Zvykanim potravy za piitomnosti amalgamovych plomb se téz zvysuje koncentrace
rtuti v krvi. Mnozstvi je ale téméf zanedbatelné, Ze u pacientl, ani zdravotnich pracovniki,
ktetfi s amalgdmem manipuluji, nezptisobuje zadné toxické tc€inky. Vyjimkou jsou pacienti
s prokazanou hypersensitivitou na kovy a s alergiemi. Pouzivani amalgamu je zakazéano pfi
oSetfeni docasného chrupu, téhotnych a kojicich zen a u déti do 15 let véku. Vyjimkou jsou
ptipady, kdy to zubni Iékai povazuje za naprosto nezbytné z diivodu specifickych zdravotnich
potieb konkrétniho pacienta (Ceska stomatologicka komora 2018).

Kompozitni pryskyfice jsou vypliiové materidly slozené ze dvou hlavnich ¢asti.
Zakladem je pojivo tvofené pryskyfici ve form¢é metakrylatu, které vaze materidl dohromady
a plnivo ve formé& rozemletych Castic skla. Soucasti jsou 1 barevné pigmenty zajist'ujici riizné
zbarveni materidlu. Vyhodou je tedy moznost zvoleni vhodného barevného odstinu, aby
odpovidal oSetfovanému zubu. M4 vynikajici pfilnavost ke skloviné a dokéze spolehlivé
zpevnit zbyvajici tvrdé zubni tkané. Nevyhodou pro pacienta je finan¢ni stranka a chybéjici
antikariogenni vlastnosti. Kompozitni pryskyfice tzv. bilé plomby se tedy pouzivaji u lidi, co
maji niz$i kazivost zubil a vybornou ustni hygienu (Dostalova a Seydlova 2008; Mazanek
2014).

Skloinomerni cementy se pouzivaji pfedevSim pro své antikariogenni vlastnosti. Dokazi
vazat fluor a poté ho opét uvoliiovat, a tim pfispivat k ochran¢ pfed zubnim kazem. Cementy
jsou také velmi odolné viici kyselinam. Mezi nevyhody cementovych vyplni fadime nizsi
mechanickou odolnost, citlivost na techniku zpracovani, kdy je naprosto nezbytné dodrzet

vyrobcem dany pomér mezi mnoZstvim prasku a tekutiny a ¢asovou naroc¢nost pii zhotoveni

(Dostalova a Seydlova 2008; Mazanek 2014).

3.3 Vyziva ve vztahu k zubnimu kazu

Vyvazena a kvalitni strava je nezbytna nejen pro dostatek energie, ale i pro zajiSténi
optimalni chemické a strukturdlni stavby tvrdych zubnich tkani. VyZiva musi obsahovat
vSechny zékladni pottebné slozky — sacharidy, tuky, bilkoviny, mineralni latky a vitaminy.
Nedostatek zakladnich slozek potravy mize vést k opozdénému profezavani zubi.
Nedostatecné mineralizovana zubni tkan je tak ndchylnéjsi ke vzniku zubniho kazu a negativné
je ovlivnéna také kvalita slin (Zouharova 2012). Pokud chybi ve vyzivé néktera komponenta
¢1 zivina, prvni pfiznaky nedostatku se ¢asto projevi pravé v ustech, at’ uz na sliznicich, na

dasnich ¢i ve skloviné (Bellows a Moore 2013).
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Vliv sloZeni stravy se vzhledem k vyskytu zubniho kazu mlize projevit preeruptivnim
a posteruptivnim ucinkem. Preeruptivni, nebo také systémovy ucinek, se uplatiiuje béhem
vyvoje zubu pred jeho profezanim. Posteruptivni, nebo-li lokélni Gcinek, je pfimy ucinek na
plosku zubu po jeho protezani (Zouharova 2012).

Doporucené pozadavky na optimalni skladbu potravy jsou stejné u stomatologa, pediatra
i dietologa, protoze nespravné stravovaci navyky, které prispivaji ke vzniku zubniho kazu,
mohou byt pii¢inou obezity, aterosklerdzy a daldich nemoci. Uprava stravovacich navyki je
dualezita jak v prevenci zubniho kazu, tak 1 obezity, ktera mize vést ke vzniku fady zavaznych
chorob (cukrovka, vysoky tlak, nddorovd onemocnéni, nemoci kloubl a patete, poruchy
spanku apod.).

Je dilezité si uvédomit, ze bakterie plaku vyuzivaji k tvorbé kyselin téméf jakoukoliv
sloZku potravy, proto se v dnesni dob¢ klade diiraz hlavné na frekvenci pfijmu potravy, jeji
konzistenci, kyselost a zda dokaze stimulovat sekreci slin (Merglova a Ivan¢akova 2009).

Zdrava vyziva podle WHO (2020) zahrnuje:

e Ovoce, zeleninu, lusténiny (napi. Cocka a fazole), ofechy a celd zrna (napf.
nezpracovana kukufice, proso, oves, pSenice a hnéda ryze).

e Nejmén¢ 400 g (tj. pét porci) ovoce a zeleniny denn€, s vyjimkou brambor, batatd,
manioku a jiné Skrobnaté zeleniny.

e M:én¢ nez 10 % volnych cukru z celkového energetického piijmu, coz odpovida 50g
(nebo piiblizné 12 ¢ajovych 1zi¢ek) pro osobu s primérnou télesnou hmotnosti, ktera
spotiebuje piiblizn€ 2000 kcal denné. Idedlné by mély tvotit méné nez 5 % z celkového
denniho pfijmu. Volné cukry jsou vSechny cukry pfidavané vyrobcem do potravin
a napoju. Ptirozené se vyskytuji v medu, ovocnych St'dvach a koncentratech.

e  M:éné nez 30 % tuki z celkového energetického piijmu. Nenasycené tuky vyskytujici
se v rybach, avokadu, ofechach a v olivovém a fepkovém oleji jsou vhodnéjsi nez
nasycené tuky obsazené v tu¢ném mase, masle, syru, palmovém a kokosovém oleji.
Jako nejméné vhodné se uvadéji primysloveé vyrabéné trans-tuky, které se nachazeji
v pecenych a smazenych pokrmech, kolacich, susenkach a polevach. Doporucuje se
snizit ptijem nasycenych tuk na méné nez 10 % a trans-tukli na méné nez 1 %
energetického piijmu.

e SniZeny pfijem soli na doporucenou uroven méné nez 5g denné
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Obrazek €. 4 — Potravinova pyramida (Zouharova a Kovarova 2011)

3.3.1 Preeruptivni ucinek stravy na zubni tkané

Preeruptivni u¢inek stravy na chrup ptlisobi jiz v prenatalnim stadiu pfi vyvoji zubnich
tkani a jejich nasledné mineralizaci. Pokud se matka béhem téhotenstvi nestravuje vyvazene,
neprobihd optimalni chemicka a strukturédlni stavba tvrdych zubnich tkani. V obdobi vyvoje
tvrdych zubnich tkani je zapotfebi dostateCny pfisun vapniku, fosforu, bilkovin, tuki
a vitaminu D a vitaminu A (Zouharova 2012).

Pisobeni vyzivy na tvrdé zubni tkané se v preeruptivnim obdobi odehrava vnitini cestou
pii latkové vyméng, kdy strava plsobi na zuby jen po dobu tvorby skloviny, to znamena,
v obdobi mezi 4.-9. mésicem téhotenstvi. Dochazi ke zméndm na docasném chrupu, na stalé
korunky zubt ptisobi potrava od narozeni do 12. roku Zivota. Pro optimalni stavbu a strukturu
skloviny mé rozhodujici vliv vépnik, fosfat a vitamin D (Kovalova 2010; Lezovic, 2012).
hypoplazie skloviny (poskozeni ameoblasti-nedostatek vitaminu D, vitaminu A a proteini),
jejim podtypem je dentdlni fluordza (chronickd intoxikace fluoridy, koncentrace fluorida je
vétsi nez 3 mg fluoridi za den), hypomineralizace (porucha ukladani mineralnich latek do
struktury zubu) a rachitické zuby (abnormalni metabolismus vapniku a fosforu). Nevyvazena
skladba s nevyvazenym piivodem vSech dilezitych latek mtize tak zvysit 1 nachylnost ke
vzniku zubniho kazu, jelikoZ nebyla umoznéna optimalni vystavba tvrdych zubnich tkéni.

DalS8im rizikem je opozdéné profezadvani zubii doCasného chrupu, jejich delsi setrvavani

v duting Ustni, a tim 1 pozdé&jsi profezavani stalé dentice (Mincik 2014).
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3.3.2 Posteruptivni ucinek stravy na zubni tkiné

Posteruptivni G¢inek stravy na tvrdé zubni tkan€ ovliviiuje zdravi celého chrupu jiz od
profezani prvniho zubu po zbytek zivota. Negativni u¢inek maji zejména sacharidy a doba
jejich pritomnosti v dutin€ Gstni a kyseliny, které svym pH piimo rozrusuji strukturu skloviny
zubu (Zouharova 2012).

Na protfezané zuby plsobi pfijimana strava lokalné pti kontaktu se zubem, kdy odehrava
znaénou roli konzistence, teplota a kyselost stravy. Zadouci je tuha konzistence stravy, protoze
vyvolava zvySeni salivace, tim narlistd schopnost samoocisténi chrupu. Tuha jidla jsou
vyhodné také v obdobi vymény do€asného chrupu za stdly a pii formovani Celisti. Diky
zvySené abrazi, docilené zvykanim tvrdé stravy dochézi k pozitivni zméné zvykacich ploch,
a tim se snizuji rizikova mista retence potravy pravé na okluznich plochach zubi. Vysoka ¢i
nizka teplota potraviny, popt. velké teplotni rozdily jidel, zptisobuji na povrchu skloviny
praskliny. Pii ¢astém piijmu kyselé stravy a pfti jejim dlouhodobém pisobeni v duting Ustni

muze vzniknout eroze (Kovalova 2010; Lezovic 2012).

Merglova a Ivanc¢akova (2009) upozornuji na zvlasté nevhodné kariogenni potraviny
Cukr jako takovy a cukrem slazené potraviny:

e Pekarenské vyrobky (buchty, kolace, koblihy aj.)

e (Cukrafské vyrobky (dorty, zmrzliny, rolady aj.)

e Trvanlivé pecivo (susenky, oplatky, tatranky, piSkoty aj.)

e Cukrovinky (¢okolady, bonbony, karamely, lizatka, zelé aj.)

e Slazené ndpoje (sycené i nesycené nealkoholické napoje, ovocné nebo zeleninové

Stavy, ochucena voda, energetické a sportovni ndpoje, ochucené mlécné napoje apod.)
e Potraviny obsahujici Skroby (bramborové hranolky a lupinky, bramboraky, pecivo,

langose aj.)

Vhodna vyZivova i nevyZivova doporuceni k pfedchazeni zubniho kazu
e Diukladné ¢istit zuby minimalné dvakrat denné zubni pastou s fluoridy, véetné vyuziti
mezizubniho karta¢ku
e Omezit frekvenci konzumace sladkosti a slazenych napojt, zvlasté pak v dob& mezi
hlavnimi jidly
e Sladkou potravinu ¢i ndpoj podat jako soucést hlavniho jidla
e Omezit popijeni cukrem slazenych napojti a ovocnych dzust v priabehu dne a nahradit

jej stolni ¢i mineralni vodou nebo neslazenym ¢ajem
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e 7Zvykat zvykacky bez cukru po jidle, zvysuji tvorbu slin — zbytky potravy se tak ziedi
a jsou rychleji odstranény z ust

e Zcela vyloucit konzumaci jidel a slazenych népoji po vecernim vyc¢isténi zubi

e Dvakrat ro¢né navstivit zubniho Iékafe v rdmci prevence a minimaln¢ jednou ro¢né

dentalniho hygienistu (Merglova a Ivanc¢ékova 2009)

3.3.3 Sacharidy

Sacharidy zastupuji velkou skupinu pfirozenych latek a vyskytuji se ve vétSing
organickych slouceninach. Spolecné s lipidy a proteiny jsou jednim ze tfi makronutrientt
v nasi stravé. Jejich doporuceny podil na celkovém energetickém piijmu ¢ini 55-65%, tedy
nejvice ze vSech piijimanych substrati. Pro ¢lov€ka predstavuji predev§sim zdroj energie pro
lidské bunky ve formé glukozy, kterou organy a svaly potiebuji k tomu, aby mohly spravné
fungovat. Dale maji vyznam jako zdroj vladkniny pro podpofeni traveni a jsou stavebnimi
sloZzkami bunék (Stylianopoulos 2005; Gabrovska a Chylkova 2017).

Casta konzumace fermentovatelnych sacharidii mimo jiné i cukrii, byla a je spojovana
s nebezpecim vzniku zubniho kazu. Avsak pouze doporuceni, aby lidé snizili pfijem cukri,
aniz by byla také vzata v tivahu celkova Ustni hygiena a frekvence konzumace cukri, ziejmé
nepiinese zZadny prospéch pro zdravy chrup. Podivame-li se do historie, vSude tam, kde se
zacal pouZivat cukr, bila mouka a vyrobky z nich, nastal znacny nartist zubnich kazt. Naopak
v dobach vale¢nych, kdy nastdva omezeni spotieby cukru, dochazi rovnéz ke snizeni vyskytu
zubnich kazi (Gabrovska a Chylkova 2017).

Sacharidy se do dutiny ustni dostavaji s potravou, z vlastnich sekretd hostitele, nebo je
generuje ustni mikroflora. Kariogenni potencial sacharidi se odviji od jejich chemické
struktury, koncentrace, formy (tj. velikosti Castic, rozpustnosti, lepivosti a struktuie)
a frekvence pfijmu. Mezi jednotlivymi jidly pasobi sliny jako neutraliza¢ni ¢inidla, coz
napomahd procesu mineralizace. Vysoka frekvence pozivani jidla proto mize vést ke vzniku
zubniho kazu, protoZze sklovina nemd dostatek ¢asu pro mineralizaci (Assaf et al. 2014;
Gabrovska a Chylkova 2017). Dulezitd je téz doba kontaktu cukrii s povrchem zubu
a bakteriemi, které z cukrti vytvaieji organické kyseliny. V kontextu zubniho kazu se sacharidy
déli na endogenni a exogenni. Endogenni sacharidy jsou pfirozené vélenény do bunétné
struktury potravin, napf. obilovin, ovoce a zeleniny, zatimco exogenni sacharidy se vyskytuji
v potravinach ve volné formé¢, nebo se do potravin piidavaji. Exogenni sacharidy jsou
pristupnéj$i metabolismu bakterii dutiny Ustni (Streptococcus mutans) a tudiz maji vyssi

kariogenni potencial (Assaf et al. 2014). Nejvyssi schopnost vyvolat zubni kaz ma sachar6za,
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protoze je vyborn¢ rozpustnd a snadno difunduje do plaku, nasledovana glukozou, fruktézou
a maltézou (Chu et al. 2016).

V soucasné dob¢ se zvazuje kariogenita vSech sacharidovych jidel, tzn. s obsahem jak
jednoduchych sacharidu, tak 1 Skrobti.

Podle délky fetézce se sacharidy déli na monosacharidy, oligosacharidy a polysacharidy.

3.3.3.1 Monosacharidy

Monosacharidy piedstavuji nejjednodussi sacharidy, které jsou slozené z jedné cukerné
jednotky, nedaji se tedy S$tépit na jednodussi cukry a tvoii zdkladni stavebni jednotky
oligosacharidi a polysacharidt. Z pohledu chemického slozeni se jedna o polyhydroxyketony
nebo polyhydroxyaldehydy. RozliSuji se na aldozy a ketézy, na zakladé¢ ptitomnosti
aldehydové ¢i ketonové skupiny. Nejcastéji se v ptirod€ vyskytuji pentdzy a hexozy (Murray
2003). Hlavnimi ptedstaviteli monosacharidi, které se obvykle nalézaji v potravinach jsou
glukéza (hroznovy cukr), fruktéza (ovocny cukr) a galaktdza.

Glukoza je bila krystalicka latka sladké chuti, ktera je dobfe rozpustna ve vodé. Lze ji
nalézt v ovoci, predevsim v hroznovém ving, a v€elim medu. Fruktéza se také nachazi v ovoci
a medu a vyznacuje se nejvyssi sladivosti ze vSech sacharidd. Jednoduché sacharidy mohou
byt fermentovany acidogennimi bakteriemi dutiny ustni a jsou tedy povazovany za kariogenni.
Na zékladé¢ studii existuje pouze neznatelny rozdil mezi acidogennim potencidlem fruktézy,
glukozy a sachardzy. OvSem vliv glukdzy a fruktozy na zubni kaz zalezi na tom, zda se jedna
o exogenni ¢i endogenni formu (Preedy 2012).

Volna galaktoza se nalézd v menSim mnoZstvi v mléénych produktech, v nékterych
druzich zeleniny a v sdjovych ndpojich. Spojitosti mezi piijmem galaktdzy a vznikem zubniho
kazu se vyzkumy zabyvaly jen ziidka. Pravdépodobné ma ale galakt6za na zubni zdravi pouze

maly, nebo dokonce Zadny vliv (Preedy 2012).

3.3.3.2 Oligosacharidy

Vznikaji spojenim monosacharidovych jednotek glykosidovou vazbou, jez ve svych
molekulach obsahuji 2-10 monosacharidi. Podle poctu jednotek se rozdéluji na disacharidy,
trisacharidy, tetrasacharidy apod. (Murray 2003). Nejvyznamnéjsi a ze stomatologického
pohledu nejzajimavéjsi jsou disacharidy.

Disacharidy jsou dobte rozpustné ve vode¢ a tvoii sladké roztoky. BéZné se ve stravé

nachdzi predevs§im sachar6za, laktoza a maltéza. Sachar6za (fepny cukr) je nejrozsitengjsi cukr

a dulezitd slozka potravy. Jeji strukturu tvofi vzajemné spojeni fruktozy a glukodzy
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glykosidovou vazbou, pficemz rozklad sachardzy na tyto dvé komponenty se nazyvé inverze
a vznikla smés se oznacuje invertni cukr. Diky skute¢nosti, ze potravinam poskytuje viskozitu,
sladkost a piijemnou chut’, se stala nejpouzivanéjsim sladidlem lidské populace. Uplatnéni
nachazi i jako konzervacni €inidlo a ptidatna latka farmaceutického primyslu. Sacharéza je
povazovana za nejvice kariogenni sacharid a bézné€ se oznacuje jako ,,cukr® (Murray 2003;
Blattna 2005; Stylianopoulos 2005; Preedy 2012).

Dal$im vyznamnym disacharidem je laktoza, mlécny cukr, kterd je pfitomna v mléce
savcll a dodavd mu jemné¢ naslddlou chut. Laktéza je fermentovatelna nékterymi druhy
oralnich bakterii, v€etné mutantnich streptokoki, které maji souvislost se zubnim kazem a tim
padem je potencialné kariogenni. Jeji pfitomnost v dutin€ ustni vSak nevede k tak velkému
poklesu pH, jako je tomu u jinych sacharidi. Proto oznafeni mléénych produkt jako
kariogennich neni epidemiologicky prokazatelné (Murray 2003; Preedy 2012).

Lakt6za bézné nachazi vyuziti ve farmaceutickém primyslu. Kuptikladu nékteré 1éky
pro léCeni astmatu jsou podavany inhalacné ve formé suchého prasku obsahujiciho
monohydrat laktézy. Tyto 1éky jsou samy o sobé& kyselé, snizuji tudiz pH v tstech. Navic pfi

vvvvvvv

kazu (Preedy 2012).

3.3.3.3 Polysacharidy

Polysacharidy jsou sloZeny z vice nez deseti, zpravidla vSak z n¢kolika set az tisict
monosacharidovych jednotek a déli se na Skrobové a neskrobové polysacharidy. V lidské
stravé ma ze vsSech polysacharidi dulezity vyznam piredevsim Skrob, nachazejici se
v bramborach, obilovinach a luSténinach, pecivu nebo ryzi. Sklada se z nevétvené amylozy
a rozvetveného amylopektinu. V pfirozeném stavu je Skrobové zrno Spatné rozpustné a odolné
vici slinnym amyldazam. Molekula Skrobu je pfiliS velkd na to, aby mohla vstoupit do
bakteridlni bunky, a proto je tvorba kyselin v zubnim plaku velmi nizka. Nezpracované
Skrobové zrno proto vykazuje velmi nizky kariogenni potencidl, a dokonce muze mit
protektivni UCinky, protoze Zvykani vldkniny v ném obsaZzené znacné stimuluje salivaci
(Murray 2003).

VétsSina konzumovanych potravin s obsahem Skrobu je upravena vafenim, pefenim,
zmrazenim nebo extruzi. Tepeln¢€ upravené Skroby (chléb, rohlik, hranolky, lupinky atd.) se
nejdiive Cinnosti slinnych amylaz §tépi na jednoduché sacharidy, které jsou potravou pro
mikroorganismy a ty jsou z nich schopny vytvaret kyseliny. Cely tento proces probiha pomérné

dlouho, bakterie v tstech tvoii kyseliny mnohem delSi dobu a déle tak pfetrvavaji podminky
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pro rozpousténi skloviny. Potrava obsahujici Skroby tedy opousti dutinu ustni mnohem
pomaleji, nez potrava obsahujici jednoduché cukry. Ptesto je vSak kariogenni potencial
o tfetinu az o polovinu nizsi nez u sachardzy a zarovein vyssi nez u nezpracovaného skrobového
zrna (Cottrell 2005; Mincik et al. 2014).

Pokud je navic potravina s obsahem Skrobu pfislazena sacharozou, je tvorba kyselin
stejnd, jako kdyby dané potravina obsahovala pouze sacharézu. Slazené Skrobové potraviny,
napt. dorty, susenky a jiné pekatské vyrobky, zvySen¢ ulpivaji v mezizubnich prostorech,
v zubnich jamkach a fisurdch, a proto mohou byt Stépena delsi dobu, a tim zpiisobit vice
zubnich kazl nez sachardza samotna (Lussi 2014; Cottrell 2005).

Hydrolyzované Skroby, piedevsim glukézovy sirup a maltodextriny, vznikaji kyselou
hydrolyzou obilného Skrobu. Pfidavaji se do nealkoholickych napojl, kojenecké vyzivy,
sportovnich napojt, nékterych 1é¢iv atd. Mohou byt Stépeny na kratsi jednotky a nasledné
metabolizovany bakteriemi, jsou tedy povazovany za kariogenni (Preedy 2012).

Neskrobové polysacharidy nepodléhaji fermentaci zubniho plaku, tudiz jsou povazovany
za nekariogenni. Potraviny bohaté na tyto polysacharidy dokonce vykazuji protektivni u€inky
vzhledem k zubnimu kazu, protoze obsahuji slozky s kariostatickym efektem, predevs$im
fytaty, organické a anorganické fostaty. Dale podporuji Zvykani, ¢imz zvySuji produkei slin,

a s tim souvisejici pufra¢ni kapacitu v ustech (Moynihan 2002).

3.3.4 Ovoce a ovocné dZusy

Na zacatku 20. stoleti zavisela dostupnost ovoce na ro¢nim obdobi a vybér byl tak
omezeny. S rostouci ekonomickou prosperitou v zdpadnim svéte zacaly byt rizné druhy ovoce
lépe dostupné. K vyraznym zménam v zdsobeni dosSlo zejména po druhé svétové valce.
V zapadni Evropé€ tak zacaly byt k prodeji napf. citrusové plody, jahody, maliny, po cely rok.
Také se do této oblasti dostaly n€které nové exotické druhy jako kiwi, granatové jablko, ananas
aj. (Gambon et al. 2012).

Ovoce a dzusy nebo $t'avy z néj vyrobené jsou vSeobecné vnimany jako soucast zdravé
vyZzivy. Obsahuji vitamin C, ktery pomaha udrzovat zdravé zuby a dasné a né¢které druhy ovoce
obsahuji 1 vitaminy skupiny B. Pro svoji texturu vétSinou vyzaduje delsi zvykéni, které
stimuluje salivaci, a tim podporuje neutralizaci kyselin. Ze zdkladnich Zivin je vSak ovoce
zdrojem endogennich cukri, predev§im fruktdzy, sacharozy a glukozy, které se vzhledem ke
své lokalizaci nejevi jako hrozba pro zuby. Jablko dokonce Casto pokladame za symbol

zdravych zubi, ale i jeho zvykdnim vSak dochdzi k uvolnovani endogennich sacharid. Ovoce
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muze byt tudiz potencidlné kariogenni (Moynihan 2002; Blattna et al. 2005; Chandrasekhar et
al. 2019).

To dokazuje 1 méfeni pH v dutiné Gstni po konzumaci jablka, které je pod kritickou
hranici 5,5. Hodnota pH plaku je tedy stejna jako po konzumaci potraviny s obsahem sacharozy
¢i jiného cukru (Handzel 2010).

Susené ovoce je pravdépodobné vice kariogenni nez ovoce Cerstvé, protoze proces suseni
degraduje bunécnou strukturu ovoce a dochazi k uvolnéni endogennich sacharidi. Susené
ovoce, napt. fiky, datle, Svestky, ma také tendenci ptilnout k zubim, coz prodluzuje retencni
Cas v ustech a zvysuje jeho kariogenitu. Protoze jeho spotieba je velmi nizkd, neexistuji zadné
epidemiologické udaje, které by spojovaly jeho spotiebu se zubnim kazem (Moynihan 2002).

Kyseliny v Cerstvém ovoci a ovocnych koncentratech pii ¢astém pozivani plisobi na
povrch skloviny a zplsobuji eroze tvrdych zubnich tkéni, jez ptispivaji ke vzniku a rozvoji
zubniho kazu. Erozivni potencial potravin a napoju se odviji jak od kyselin, které obsahuji, tak
od hodnoty pH, pufracni kapacity, koncentrace iontd vapniku a fosfatu a od frekvence
a zpusobu konzumace. Nejrizikovejsi jsou predevsim koncentrované napoje z citrusovych
plodd, protoze jejich pH je velmi nizké (Merglova 2004; Chandrasekhar et al. 2019).

Velmi dilezité jsou i navyky souvisejici s pitim népojt. Jejich erozivni a kariogenni
potencial je nizsi, pokud jsou vypity najednou za krat$i dobu, nez pokud je konzument pfijima
v men$ich mnoZzstvich po delsi ¢asovy usek. Retence kyselych tekutin v dutiné ustni pied
polknutim také zvySuje riziko. Klinickd pozorovani naznacuji, Ze piti pomoci bréka miize
snizovat nebezpeci vzniku eroze, ale pouze pokud brcko pii piti smefuje k tvrdému patru,
jestlize se nachazi v oblasti mezi rty a fezaky a pacient timto zptisobem pije pravidelné, tak
mohou byt fezdky ve vysledku vyrazné postizeny (Carvalho et al. 2015). Pro pfedchdzeni
vzniku eroze, ¢i zubniho kazu se téZ doporucuje je pit pii jidle, ptipadné fedéné vodou mezi

jidly (Caswell 2009).

3.3.5 Sladidla

Néhradni sladidla jsou latky, které udéluji potravinam sladkou chut’ a zaroven nepatii
mezi monosacharidy a disacharidy. Za nahradni sladidla se nepovazuji bézné sacharidy, které
se vyskytuji v potravindch, napft. fruktoza, glukdza, sacharoza, laktdza a med (Babicka 2012).
Vyuzivaji se jako nahrada ptirodnich sladidel a medu v potravinach, které mohou byt urceny

napiiklad pro diabetiky nebo v potravinach a népojich, u kterych je snaha dosdhnout jejich
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nizké energetické hodnoty. Sladidla vSak hraji dilezitou roli i v prevenci tvorby zubniho kazu
(Gabrovska a Chylkova 2017).

S pouzitim nékterych vybranych sladidel, kterd mohou vyvolat u nekterych citlivéjsich
spottebiteli nezadouci Gcinky, byla stanovena pro vyrobce potravin povinnost uvadéet na obalu
potravin jest¢ dalsi dodatecné informace (tzv. varovné véty).

Na potravinach obsahujicich aspartam nebo sul aspartamu i acesulfamu musi byt navic
uvedeno ,,obsahuje aspartam (zdroj fenylalaninu)®“. Pokud je aspartam nebo siil aspartamu
a acesulfamu uveden ve slozeni pod svym schvalenym nazvem, musi byt na obalu dale
uvedeno ,,obsahuje zdroj fenylalaninu®. U potravin, které obsahuji vice nez 10 % ptidanych
polyalkoholii povolenych podle natizeni (ES) ¢. 1333/2008, je vyrobce povinen uvadét
informaci ,,nadmérnd konzumace miZe vyvolat projimavé U€inky* (Gabrovska a Chylkova
2017)

Obecné se vyrobky bez cukru z hlediska zubu zdaji byt prospésné. Avsak existuje riziko
pridatnych latek a kyselin v cukrovinkach a népojich bez cukru, které se do potravin ptidavaji
pro vytvoreni pfijemnéjsi chuti a plni tak funkci ochucovadel. Z hlediska zdravi zubii maji
kysel¢ ptridatné latky stejné Skodlivé ucinky na zubni sklovinu jako kyseliny generované
mikroorganismy pfi fermentaci cukru, protoze snizuji pH slin pod kritickou hodnotu 5,5, bez

ohledu na typ kyseliny, kterou obsahuji (Nadimi a Wesamaa 2011).

3.3.5.1 Sladidla s nizkou energetickou hodnotou

K této skupiné se predevsim fadi alkoholické cukry neboli polyalkoholy (téZ polyoly).
Alkoholické cukry jsou pfiblizné stejné sladké jako cukr, ale energie maji vesmes o tietinu
méné, nepfispivaji k tvorbé zubniho kazu a maji velmi nizky glykemicky index. Mezi
vyznamné zastupce se fadi xylitol, sorbitol, maltitol, mannitol a isomalt. V malém mnozstvi
se nachdzeji v nekterych druzich ovoce a zeleniny, ale vyrabéji se prakticky chemickou cestou,
kterou je fermentace z rostlinnych polysacharidi (Gabrovska a Chylkova 2017).

Xylitol byl schvalen Americkym Utadem pro kontrolu potravin a 1é¢iv (FDA) pro svoje
nekariogenni vlastnosti a schopnost snizovat riziko zubniho kazu. Evropska komise rovnéz
oficidln€ schvalila zdravotni tvrzeni o pozitivnich a protektivnich Ucincich xylitolu ve
zvykackach. Klinické studie provadéné v nckolika poslednich desitkach let potvrdily, Ze
v dutin€ Ustni neni mikroorganismy fermentovan, podporuje stimulaci slin a remineralizaci,
chrani tedy zuby pfed vznikem zubniho kazu. Védecké studie uvadéji, ze xylitol vykazuje
nejsilngjsi preventivni ucinek ze vSech nahradnich sladidel (Nadimi a Wesamaa 2011; Preedy

2012).
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Sorbitol je nejbéznéji pouzivany polyol, zejména kvili své nizké cené. Bylo vSak
provedeno pouze nékolik klinickych studii zabyvajicich se jeho inhibi¢nim t¢inkem na zubni
kaz. Podle vyzkumu vykazovalo Zvykani zvykacky s obsahem sorbitolu vyrazné nizsi
kariogenitu ve srovnani se zvykackou slazenou cukrem. Pfestoze malé mnozstvi sorbitolu je
fermentovano ordlnimi mikroorganismy, nesnizuje pH plaku dostate¢n€, aby dochazelo

k demineralizaci skloviny (Nadimi a Wesamaa 2011).

3.3.5.2 Sladidla bez energetické hodnoty

Nejvice vyuzivana nekaloricka sladidla (tj. sladidla bez energetické hodnoty) jsou
sacharin, cyklamat a aspartam.

Jejich sladivost je ve srovnani se sachar6zou mnohonasobné vyssi. Vzhledem ke svému
chemickému slozeni nesnizuji pH a jsou povazovany za nekariogenni. Jsou predmétem
zkoumani vzhledem k jejich idajnému Skodlivému ucinku na naSe zdravi (Hellwig et al. 2003).

Sacharin, nejrozSifenéjsi a nejdéle pouzivané nizkokalorické sladidlo, které ma 400krat
vEtsi sladivost nez cukr. Jeho metabolismus a vstiebavani jsou velice pomalé, proto se vylucuje
z t€la v nezménéné forme. Diive bylo v nékterych zemich z bezpecnostnich diivodt zakazano,
nyni se po provéetfeni pouziva bézné (Pandey a Upadhyay 2012).

Stabilita sacharinu neni ovlivnéna vysokymi teplotami ani pH, se kterymi se b&zné
stietava pii vyrobé potravin a napoji (Mortesen 2006). Urcitou nevyhodou je jeho hotka
kovova ptichut’ (Klescht et al. 2006).

Vyuzivd se pro stolni sladidla, dezerty, jogurty, zmrzliny, dzemy, zavafeniny,
marmelady, nealkoholické napoje, sladkosti, hot¢ice a rizné omacky. Pro svoji stabilitu ho Ize
pouzit pii vafeni, peceni ¢i konzervovani (Mortensen 2006).

Cyklamat je komercné dostupny ve formé sodné a vapenaté soli. Ob¢ tyto slouceniny
jsou bezbarvé a bez zédpachu (Sardarodiyan a Hakimzadeh 2016). M4 ptijemnou sladkou chut’,
asi 35krat slad$i nez cukr a vykazuje synergicky efekt pii plisobeni spolecné s ostatnimi
sladidly, zejména v kombinaci se sacharinem sodnym. Pro svoji extrémni termostabilitu je
vhodny i pro vareni a peCeni (Klescht et al. 2006). Mortesen (2006) prokazal, ze prave stabilita
a rozpustnost ve vod¢ usnadnuji vyuZiti cyklamati pii vyrob¢ vétSiny potravin a napoju.

Aspartam je bily krystalicky praSek bez zépachu a s intenzivné sladkou chut, 200krat
sladSi neZ cukr. Sklada se z metanolu a dvou aminokyselin, kyseliny asparagové a fenylalaninu
(Shrivastava a Zafar 2017). Kapadiya a Aparnathi (2017) ho nedoporucuji pouzivat pii
dlouhém vateni a peceni, protoZe neni termostabilni a ztraci svoji sladivou chut’. Upfednostiuji

jeho kombinaci s acesulfamem K. Pfitomnost fenylalaninu pfedstavuje zdravotni riziko pro
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lidi narozené s genetickou poruchou fenylketonurii, kteti by se konzumaci aspartamu méli
vyhybat. Aspartam mutize byt vedouci pfi¢inou zmény chovani véetné impulzivity, nedostatku
trpelivosti, snizeni pohybové aktivity a neuromuskularni koordinace. Piestoze mnoho studii
jasn¢ ukazuje na nezadouci u¢inky, konzumujeme ho v napojich, nizkokalorickych sladkych

produktech i lécich (Shrivastava a Zafar 2017).

3.3.6 Zvykalky

Zvykalky bez cukru, ve kterych je sachardza nahrazena sladidly, pfedeviim polyoly,
mohou piisobit jako jeden z prostfedkl prevence zubniho kazu. Nepfedstavuji sice nahradu
mechanické oralni hygieny, ale Zvykédnim je podpofena tvorbu slin, a tim je zajiSténa
neutralizace kyselin a remineralizace zacinajiciho zubniho kazu. Nejlepsi vysledky byly
ziskany u zvykacek obsahujicich kariostatické sladidlo xylitol, jehoz uc¢inek mize byt jesté
umocnén piidavkem laktatu vapenatého. Tato doporuceni podporuje fada mezinirodnich
expertnich organizaci véetné Ceské stomatologické komory (Cottrell 2005; Moynihan 2005;
Gabrovska a Chylkova 2017)

Pro Zvykacky byla schvélena zdravotni tvrzeni tykajici se sniZeni rizika onemocnéni,
ato:

»Zvykacka bez cukru napomahd sniZzovat demineralizaci zubli. Demineralizace zubti je
rizikovym faktorem pro vznik zubnich kaza®;

»zvykacka bez cukru napomaha neutralizovat kyseliny z plaku. Kyselina z plaku je
rizikovym faktorem pro vznik zubnich kazti*“ (Evropsky parlament a rada Evropské unie 2006).

Pokud je takové zdravotni tvrzeni pouzito, musi byt spotiebitel informovan o tom, Ze pro
dosaZeni zaddouciho Uc¢inku je tfeba Zvykat dva az tfi gramy zvykacky bez cukru po dobu
20 minut alespon tfikrat denné po jidle (Evropska komise 2011).

Vzhledem k tomu, ze vétSina lidi m4 jiz néjakou tu plombu, Zvykacka je pro né¢ mnohdy

straSdkem a nemuZe tedy plnit funkci ochrany.

3.3.7 Mléko a mlééné vyrobky

Laktéza je nejméné kariogenni cukr ze vS§ech monosacharidii a disacharidii. Jeji obsah
v kravském mléce ale napoméaha tvorbé biofilmu — v jeho pfitomnosti dochazi i k néartstu
biomasy S. mutans, a je do urCit¢ miry kompenzovan obsahem mléénych proteini
s antibakteridlnimi vlastnostmi (kasein, laktoferin). Mlécné bilkoviny maji naraznikovou

(pufrovaci) schopnost. M1é¢ny kasein plisobi ptiznivé diky adsorpci na povrch zubi a vytvari
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kaseinovou vrstvicku, kterd zhorSuje podminky pro adhezi S. mutans. Laktoferin, transportni
glykoprotein s antimikrobidlni aktivitou, je schopen se vézat na struktury membrany
grampozitivnich bakterii v€etné mutantnich streptokoku. Dalsi vyznamnou slozkou mléka je
fosfore¢nan vapenaty (fosfor, vapnik), jehoz koncentrace postacuje na to, aby se vyloucil
pfipadny kariogenni potencidl laktdzy, proto je povazovano za nekariogenni potravinu
(Moynihan 2002; Caballero et al. 2005).

Probiotické bakterie mléka a mlécnych vyrobkl plisobi antagonisticky s acidogennimi
bakteriemi a snizuji tak pravdépodobnost vzniku zubniho kazu (Razmpoosh a Abdollahi
2018).

Mlécné vyrobky s ptidanymi cukry vSak nelze povazovat za vhodné, protoze obsahuji
zkvasitelné nemlécné sacharidy (Moynihan 2002).

Z mnoha vysledkti vyzkumnych praci vyplyva, Ze konzumace syrt prokazatelné snizuje
vyskyt zubniho kazu. Pfi pozivani stimuluji tvorbu slin, snizuji ulpivani bakterii na povrchu
zubl, omezuji demineralizaci skloviny a podporuji jeji remineralizaci prostfednictvim
obsazeného kaseinu, vapniku a fosforu. Konzumace syr se doporucuje zejména po sladkém

jidle k rychlé neutralizaci pH zubniho povlaku (Caballero et al. 2005).

3.3.8 Mineralni latky

Mineralni latky jsou anorganického ptivodu a zastupuji velmi dtlezitou ulohu pfi stavbé
tkani, kosti a zubd. Jsou soucasti mnoha hormond a enzymut a ucastni se fyziologickych
pochodii v celém organizmu. Tvoii asi 6% celkové hmotnosti lidského t&la. Zadnou
z mineralnich latek si télo nedokaZe syntetizovat samo, proto je tieba tyto latky pfijimat

v potravé (Babicka 2016).

3.3.8.1 Vapnik

Ze vsech mineralnich latek v téle je zastoupen nejvice. Referencni hodnota jeho denniho
piijmu u dospélého cloveéka odpovida 800 mg. Spolecné s fosforem se podili na vystavbe kosti
a zubll a napomaha ke sniZzeni vzniku zubniho kazu. Pfi jeho nedostatku je kazivost naopak
zvysena.

Kromé mlécnych vyrobkt, lusténin a vajecného Zloutku jsou dobrym zdrojem vapniku
také nékteré druhy zeleniny, jako napt. brokolice, kapusta nebo porek a dale pak nékteré

mineralni vody (Babicka 2016; Awuchi 2020).
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3.3.8.2 Fosfor

Denni referen¢ni hodnota pifijmu pro Clovéka je 700 mg. Je soucésti vSech bunék
lidského téla a spolu s vitaminem D a vapnikem vstupuje do fady biochemickych pochodii.
Z hlediska oralniho zdravi se podili na odolnosti chrupu a dasni. Vyznamnym zdrojem jsou
mlécné vyrobky, ryby, dritbez, obiloviny, ofechy apod. V soucasné dob¢ je ptijem fosforu ve
stravé nadlimitni, protoze je ptidavan do kolovych napojt, tavenych syru a masnych vyrobkt
— zde udrzuje vyssi mnozstvi vody (Babicka 2016; Awuchi 2020). Fosfor se z téla se vylucuje

wrwe

i ubytek zubni tkan¢ a zvySenou kazivost zubu (Vrbova 2001).

3.3.8.3 Fluor

viz podkapitola 3.2.5.1 Fluoridace

3.3.9 Vitaminy

Vitaminy jsou organické nizkomolekularni latky, vykonavajici funkci katalyzatort
biochemickych reakci. Podileji se na metabolismu bilkovin, lipidi a sacharidi. Lidsky
organismus si je nedokaZe, aZ na nékteré vyjimky, syntetizovat, a proto je musi ziskavat
prostiednictvim stravy. Denni potfeba vitamini je rozdilné dle v€ku, zatizeni organismu nebo
i ro¢ni doby. Avitamindza ¢i hypovitamindza zptisobuje poruchy riistu a vyvoje. Jisté formy
mohou mit vliv 1 na zubni tkané (Hrstkova 2003).

Vitaminy se déli podle rozpustnosti na lipofilni, pro jejichZ vstfebani je nezbytné spravné

traveni tukt (vitaminy A, D, E, K) a hydrofilni vitaminy (vitaminy B, C, H).
3.3.9.1 Vitamin A (retinol)

Nedostatek vitaminu hrozi pfi nedostate¢ném piijmu bilkovin, nadmémé konzumaci
alkoholu nebo prijmovych onemocnéni. Deficit retinolu je jednou z pfi¢in opozdéného
profezavani zubl, hypoplazie skloviny a atrofie slinnych Zlaz. MtZe dojit k poruse struktury
sucha, nachylnd kfad¢ infekci a rovnéz je sniZzena sekrece slinnych 7ldz (Zouharova

a Kovarova 2011).
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3.3.9.2 Vitamin D (cholekalciferol, ergokalciferol)

Vitamin D umoziiuje snadnéjsi vstiebavani vapniku a fosforu do kosti a zubi, je tedy
potiebny pfi stavbé a zachovani silnych a neposkozenych kostnich a zubnich tkéni. Nedostatek
vitaminu D se projevuje rachitidou neboli kiivici, ptipadné osteomalcii. Nadbytek zptisobuje
tvorbu ledvinovych kament: a kalcifikaci cév (Hrstkova 2003).

Naléza se v rybim tuku, jatrech, moiskych rybach, mase a masle. Vytvaii se také

v pokozce ze svého provitaminu ptisobenim slune¢niho zaieni (Blattna et al. 2005).

3.3.9.3 Vitamin B2 (riboflavin)

Hypovitamindéza B2 se projevuje v oblasti dutiny ustni ragddami Ustnich koutkd,
atrofiemi papil jazyka, dale pak wvaskularizaci rohovky, seborrhoickou dermatitidou
v nasolabialnich ryhach, mozné je i zastaveni rastu. Vitamin B2 je syntetizovan stfevnimi
bakteriemi, je obsazen v mase, mléce, kvasnicich, vejcich, jatrech, ovoci a zeleniné (Hrstkova

2003; Zouharova a Kovarova 2011)

3.3.9.4 Vitamin C (kyselina askorbova)

Deficitni stav vitaminu C se projevuje zanéty dasni, infekcemi, krvacenim a hrozi
skorbut (kurdéje). Hlavnim projevem skorbutu je zdufeni a silnd krvéacivost ddsni, v dnesni
dobé se vSak v civilizovanych zemich téméf nevyskytuje. Vhledem k tomu, ze vitamin C je
rozpustny ve vodé a jeho piebytek se vylou¢i moci, ptipady pfedavkovani jsou zanedbatelné.

Vitamin C se ucastni oxido-reduk¢nich pochodu, vstiebavani zeleza, napomaha tvorbé
kolagenu a erytrocytl, ovliviiuje srazlivost krve a tvoii protilatky. Novorozenctim a kojenctim
dostacuje mnozstvi vitaminu C obsazené v matefském mléce. Kravské mléko v porovnani
s matefskym mlékem obsahuje minimalni mnoZstvi, a i z tohoto diivodu se preferuje pfirozena
vyziva matefskym mlékem.

Podobn¢ jako jiné vitaminy se varem nici, proto je nejlepSim zdrojem v potraveé Cerstvé
ovoce, zejména citrusové plody a bobulové ovoce, a zelenina, pfedev§im paprika, Spenat,

brokolice a brambory (Hrstkova 2003).

3.3.10 Pitny rezim

Mnozstvi vody v lidském téle se s vékem méni a predstavuje vice nez polovinu jeho
hmotnosti. Pro ndhradu ztraty tekutin, bézny dospély Clovék v chladném podnebi obvykle

potiebuje konzumovat 2-4 litry tekutin denné, v zavislosti na typu ¢innosti, kterou provadi. Ve
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velmi horkém podnebi miiZze byt potfeba vyssi - 8-16 litri. Pfi nedostate¢ném piijmu tekutin
nebo jejich nadmérnych ztratach zptisobenych zvracenim, prijmem ¢i intenzivni fyzickou
zatézi, dochazi k dehydrataci organismu. Mezi ptiznaky nedostatku vody patii propadlé oci,
vycerpani, slaby a rychly puls, ale i sucho v tstech. Suchost je zptisobena nedostatkem slin,
které za béznych okolnosti reguluji pH dutiny ustni a snizuji tak riziko vzniku zubniho kazu.
Pfijem dostatecného mnozstvi vody je zaroven stézejni pro odplaveni zbytkt jidla a bakterii

ulpivajicich na povrchu zubu (Awuchi 2020).

3.3.10.1 Caj

S ¢ajem se lze setkat ve tfech rlznych podobach: nefermentovany (zeleny Ccaj),
polofermentovany (Caj oolong) a fermentovany (Cerny caj). Zeleny c¢aj se pfipravuje
z Cerstvych ¢ajovych listku, které se upravuji v pafe a naslednym suSenim jsou inaktivovany
enzymy. Cerny &aj je vyrabén drcenim uschnutych listd, které oxiduji za ucasti enzymd,
fermentuji. Cim déle jsou listy ponechané ve stavu oxidace, tim tmavsi budou. Caj oolong je
Castetné fermentovany produkt vyrabény v Ciné a na Tchaj-wanu a vysoce cenény zejména
v Asii (Subramanian a Eswara 2012).

Antikariogenni U€inky ¢aje se pfipisuji hlavné jeho obsahu fluorida, ale jsou odpovédné
1 dalsi faktory, jako jsou polyfenolové slouceniny a kyselina taninova. Nékteré studie vSak
ukazuji, Ze zeleny a ¢erny €aj pusobi proti zubnimu kazu i bez ptitomnosti fluoridd, ale kdyz
je fluorid pfitomny v kombinaci s kyselinou tfislovou, mé nejefektivnéjsi ucinek.

Polyfenoly v €ajich inhibuji slinnou a pravdépodobné i1 bakterialni amylazu, ¢imz snizuji
tvorbu kariogenni maltdzy ze Skrobovych potravin zachycenych v mezizubnich prostorach.
Déale omezuji pfilnavost a akumulaci plaku na povrchu zubil prostiednictvim mutantnich
hastreptokokt tim, Ze se vazi na povrch bakteridlnich bunék (Gupta a Arora 2014). Cerny
1 zelezny ¢aj obsahuji flavonoidy a katechiny, ale v riznych studiich bylo zji$téno, Ze ¢erny
¢aj ma preventivnéjSi Ucinky na tvorbu biofilmu nez zeleny caj, ale zaroven niz$i, nez

polofermetnovany ¢aj oolong (Naderi a Niakan 2011; Subramanian a Eswara 2012).

3.3.10.2 Kava

Nové vyzkumy ukazuji, ze kéva sice tvoii nehezké pigmentové skvrnky na bélobé zubt,
jejich celkovému zdravi vSak jednoznacné prospiva, protoze je bohatym zdrojem antioxidanta
a pusobi antibakteridln€. Inhibuje také ptilnavost Streptococcus mutans k povrchu zubu. Kava
prazend i neprazend ma antibakterialni aktivitu proti grampozitivnim i gramnegativnim

bakteriim, v€etné streptokokli mutanti, které jsou povazovany za hlavni ptivodce zubniho kazu
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u lidi. Snizuje rychlost bakteridlniho ristu a pfilnuti bakterii k povrchu zubu. Muze také
inhibovat demineralizaci po vytvofeni biofilmu na povrchu zubu (Almeida et al. 2011; Gupta

a Arora 2014).

3.4 Nekariézni onemocnéni

3.4.1 Paradontopatie

Parodont (zavésny aparat zubu) je tvofen tkanémi obklopujicimi zub, jedna se o gingivu
(dasent), periodontium (paradontdlni vazy), cementum (zubni cement na povrchu kotene)
a alveolus dentis (kostni 18izko). Ulohou tkani parodontu je ukotveni zubu v alveolarni kosti,
utlum zvykacich sil, obrana proti vn€j$im skodlivinam a odd¢€leni dutiny ustni od kofene zubu.
Dale také umoziuje profezani zubu do Gstni dutiny. Onemocnéni postihujici tkané parodontu
se nazyvaji jako parodontopatie, nej€astéji se jednd o gingividu a parodontitidu (Morozova
2016).
poskozeni a jsou hlavni pfi¢inou ztraty zubl u dospélych. Jsou zplsobeny nékterymi
specifickymi bakteriemi, které vyvolavaji intenzivni lokalni zanétlivou reakci a ovliviluji
citlivé subjekty z divodi souvisejicich s genetikou a zivotnim stylem (napt. koufeni
a hygienické navyky). Castdji se vyskytuji ve znevyhodnénych segmentech spole¢nosti,
zejména u subjektd, které maji potize s piistupem k preventivnim sluzbam a zubni péci.
Néktera systémova onemocnéni, jako je diabetes, mohou zvysit riziko vyvoje a progrese (Isola
2020).

Parodont mize byt také postizen nekroticky, kdy se na tkanich parodontu vyskytuji
nekrdzy a ulcerace provazené vyraznou bolestivosti. Mezi faktory podporujici vznik tohoto
postizeni patfi infekce (napt. HIV), malnutrice, emocni stres a rizné systémové poruchy
(Musilova et al. 2008).

Prevenci parodontu neni sama o sob¢ strava, ale kombinace dobré kazdodenni péce
o dutinu Ustni a odstranéni nejrizikovéjSich faktoru, napt. koufeni. Mohou se projevovat
ur¢itymi piiznaky, nebo zlistat nepovSimnuty. Proto jsou krom¢ vlastni kontroly stavu dasni

velmi dulezité 1 pravidelné stomatologické kontroly (Coxon 2012).
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3.4.1.1 Parodontitida

Parodontitida je multifaktoridlni onemocnéni, které souvisi s mnoha environmentalnimi
a genetickymi faktory. Oralni bakteridlni fléra nepochybné hraje dilezitou roli v progresi této
patologie. Dal§imi Siroce studovanymi rizikovymi faktory jsou koufeni a cukrovka. AvSak role
stravy, ptirodnich latek a nutraceutik je rovnéz povazovana jako nepiimo odpovédna za zdravi
parodontalnich tkani a resorpci alveolarnich kosti (Isola 2020).

RozliSuje se na agresivni, chronickou a parodontitidu manifestujici se v ramci
systétmového onemocnéni. Chronicka parodontitida postihuje ve vétsim méfitku dospélé
pacienty, agresivni se naopak vice vyskytuje u déti a adolescentli. Agresivni typ postizeni
parodontu doprovazi velmi rychla ztrata vlaken parodontu a alveolarni kosti. Toto onemocnéni
se obvykle rozviji v pribéhu puberty. Chronické parodontitida je charakterizovana pomale;jsi
ztratou parodontalnich tkdni (Musilova et al. 2008). Typickym ptiznakem parodontity je vznik
tzv. parodontalnich chobottli, které vznikaji v disledku ztraty vldken parodontu a resorpce
alveolarni kosti. Zan¢t parodontu je nejcastéji doprovazen piitomnosti mikroorganismu jako
jsou specifické druhy streptokokil, fusobakterii, aktinomycet, veilonel, treponem a také

bakteroidli nebo eikenel (Morozova 2016).

3.4.1.2 Gingivitida

Gingivitida (zanét dasni) je onemocnéni postihujici dasen, mlZe byt zplsobené
pfitomnosti zubniho plaku, nebo miiZze vznikat i bez i€asti plaku. Bakterie pfitomné v plaku
vyvolavaji zanétlivou reakci a nasledné dochazi ke zvySeni prokrveni parodontalnich tkani
v dané oblasti. Zanét dale provazi ser6zni exsudace a vznik edému (Eickholz 2013). Bolest
neni Castym symptomem (Morozova 2016). Gingivitida je ¢asto projevem nedostate¢né ustni
hygieny. V nékterych ptipadech mliZze zanét dasni predchazet vzniku parodontitidy (Musilova
et al. 2008).

Mezi symptomy zanétu dasni patii zarudnuti, otoky dasni a jejich krvaceni pii CiSténi
zubl nebo Zvykani. Pro pokrocilejsi stadia nemoci je charakteristické odhalovani kr¢kt zubt
a jejich zvySena citlivost, vznik parodontalnich chobotii, zapach z ust a destrukci zavésného

aparatu zubi zptsobena viklavost a zmény polohy zubti (Eickholz 2013).

3.4.2 FEroze

Zubni eroze je progresivni nevratna ztrata tvrdych zubnich tkéni zpisobend kontaktem

s kyselinami endogenniho a exogenniho piivodu, bez spolutiéasti bakterii. Casto je i spojovana
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s jinymi formami opotiebeni zubtl, jako je obrusovani a odirani, napt. z divodu horlivé ustni
hygieny nebo skiipani zubi (Moynihan 2005). Nizky prttok slin nebo jejich snizena pufracni
kapacita zpusobuji, ze nékteii jedinci jsou nachylnéjsi ke vniku erozi, protoze nevytvari
protektivni vrstvu, kterou by neutralizovaly kyseliny svym obsahem vapniku a fosfatii (Lussi
2014). Eroze poskozuje predevsim exponované plosky skloviny a v hor§im ptipadé dentin.

Projevuje se ztratou lesku a ztenCenim skloviny, zvySenou citlivosti nebo drobnymi
frakturami skloviny. Krom¢ estetického defektu se objevuji 1 obtize kousani (Merglova
a Ivancakova 2009).

Vnitinim zdrojem kyselin je Zalude¢ni obsah, ktery se do dutiny ustni dostava
regurgitaci, nebo zvracenim (Moynihan 2004). Kyseliny nachézejici se v potravinach jsou
zdrojem vnéjSim, napt. kyselina citronova, kyselina fosforecna, kyselina askorbové, kyselina
jablecnd, kyselina vinnd a kyseliny uhli¢ité. Nachazi se v ovoci a ovocnych §tavach,
nealkoholickych napojich — sycenych i neperlivych, bylinnych cajich, suchych vinech
a potravinach s obsahem octa. Kritické pH skloviny je 5,5, a proto jakykoli napoj nebo jidlo
s niz§im pH miiZe erozi zpusobit (Hayes a Taylor 2014).

Studie uvadéji, ze eroze je rozSifena pfedev§im u konzumentl syrové vegetarianské
stravy a velkého mnozstvi citrusového ovoce. Pislusnici této skupiny trpi zdvaznymi erozemi
dvakrat vice nez osoby, které se stravuji konvenéné. Piesto vSak konzumace nezpracovaného
ovoce predstavuje mensi nebezpeci nez ovocné napoje, protoze Zvykanim dochazi ke stimulaci

salivace a tim k neutralizaci kyselin (Moynihan 2004; Merglova a Ivan¢akova 2009).

3.4.3 Pulpitida

Nejcastéjsi pri¢inou zanétu zubni dfené je infekce, kterd pronikd ze zubniho kazu ¢i
traumatického defektu zubni korunky. Mikroby se muzou také dostat do diené v piipadé
parodontalnich chobotl, dale i krevni cestou pifi bakteriémii. Dfen mtze byt poSkozena
1 chemicky, zvIasté nékterymi vypliiovymi materidly nebo termicky.

Zanét se projevuje typickou spontanni bolesti, ktera ptichdzi v zadchvatech predevsim
vecer nebo v noci. Zpocatku byvaji epizody bolesti kratké a snadno ztiSitelné analgetiky,
pozdéji se intenzita bolesti prohlubuje a intervaly mezi nimi se zkracuji. Po urcité dobé se zanét
Sitfi ze zubni dien¢ do periodontia a objevi se skusova a poklepova citlivost zubu. Zub, ktery
je postizen zanétem zubni dfené, je velmi citlivy 1 na podnéty termické a chemické, bolest
pretrvava nékolik minut, popiipadé vznikne zachvat neuralgiformni bolesti (Vanék et al.

2010).
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4 Metodika a material

K ziskani dat a informaci, které se vztahuji k vyzive, predev§im sacharidovym napojim
a vzniku zubniho kazu, byla pouzita kvantitativni dotaznikova metoda.

Kvalita informaci ziskanych dotaznikem zavisi na urovni jeho konstrukce ina
spolehlivosti vypoveédi osob, které se vyzkumu ucastni. Velkym problémem je formulace
otazek, které nesmi plsobit sugestivné a mnohoznacné. Dale musi byt jednoduché
a srozumitelné vSem respondentim. Vyhodou dotazniku je moznost jeho statistického
zpracovani.

Setteni bylo uskutednéno béhem mésict leden aZ biezen 2021 v soukromé zubni ordinaci
v Praze. Dotaznik byl sestaveny v programu Microsoft Word na zdklad¢ stanovenych cila
skladajici se z 10 uzavienych otazek, kde pacienti mohli zvolit jednu odpovéd’. Otazky se
tykaly osobnich informaci, frekvence navstév zubniho lékafe a konzumovanych napoju.
Vsichni respondenti vyplnovali dotaznik v pfitomnosti pani doktorky, kterd jim v ptipadé
jakychkoliv nejasnosti vSe vysvétlila. Ziskand data byla statisticky vyhodnocena pomoci

programu Microsoft Excel a porovnana s vysledky KPE indexu u jednotlivych respondentii.

4.1 Hypotézy

Hypotéza €. 1 ZvySena konzumace slazenych napoji zvySuje kazivost zubii.
Hla) Lidé konzumujici slazené napoje typu Coca-cola, slazené mineralky nebo energetické
napoje 2krat a vicekrat tydné budou vykazovat vys$si kazivost zubt.

H1b) Lidé sladici kdvu/€aj budou vykazovat vyssi kazivost zubi.

Hypotéza €. 2 ZvySena konzumace ovoce a ovocnych dZusi zvySuje kazivost zubi.
H2a) Lid¢é konzumujici ovocné dzusy 2krat a vicekrat tydné budou vykazovat vyssi kazivost
zubl.

H2b) Lidé konzumujici ovoce 1krat denné a vicekrat budou vykazovat vyssi kazivost zubt.

4.2 Charakteristika souboru

Pro zpracovani praktické casti vyzkumného Setfeni byl ndhodné vybran soubor 136
dospélych pacientli, ve v€kové skupiné od 18 do 35 let, stomatologického pracovisté

MDDr. Terezy Masatové v Praze s navratnosti 100 %.

42



4.3 KPE index

K vyhodnoceni vyskytu zubniho kazu jak v docasném, tak stalém chrupu se pouziva
mezindrodné srovnatelny ,,index* KPE/kpe, jenz je chapan jako soucet K/k, P/p a Ele.
Jednotlivd pismena oznacuji zuby s neoSetienym kazem (K), zuby oSetiené vyplni nebo
korunkou (P) a zuby, které bylo tfeba extrahovat pro nasledky kazu, (E). Index KPE je
kvantitativnim vyjadifenim celozivotniho vystaveni clovéka zubnimu kazu na stalych zubech.
Primeérnd hodnota KPE vyjadfuje rozsah postizeni chrupu zubnim kazem. Kazdy zub nebo
povrch se zapocitava jen jednou, jak u K, P, nebo E. Ve statisticko-epidemiologickych
publikacich zabyvajicich se zubnim kazem je vyuzivan velmi ¢asto, jelikoz pomérné jednoduse
vyjadiuje kazivost chrupu. Pro vyjadieni KPE indexu se nejcastéji pouziva procentudlni
podoba podle vzorce: I = (KPE/32) x 100.

Hodnoty KPE indexu pani doktorka u vSech dotazovanych pacientli zaznamenala
prostiednictvim jejich osobni zdravotnické dokumentace. Po obdrzeni vysledkii jsem pro
zjednoduSeni jednotlivé hodnoty poctu postizenych zubti secetla a vyjadiila indexem kazivosti.

Cim vétsi byla hodnota KPE, tim vice byl chrup postizen zubnim kazem.
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5 Vysledky

Soucasti vyzkumu se stalo 136 dotazovanych, 70 muzii a 66 zen ve vékovém rozmezi od

18 do 35 let véetné. Primérny vek respondentii byl 29,3 let s primérnou hodnotou KPE indexu

Tabulka ¢. 1

Pohlavi Pocet Priumérny KPE index
Muz 70 7,20
Zena 66 8,80

Tabulka a graf ¢. 1 ukazuji, Zze prizkumu se zac¢astnilo 70 muzii s primérnym indexem
kazivosti o hodnoté 7,2 a 66 zen s primérnym indexem kazivosti 8,8. Je tedy patrné, Ze zeny

trpi v praméru vétsi kazivosti chrupu oproti muzim.

Grafd. 1
Pohlavi
70 66
7,20 8,80
Muz Zena
H Pocet Primérny KPE index
Tabulka €. 2
DosaZené vzdélani Pocet Prumérny KPE index

Zakladni 3 4
Vyucni list 2 12
Stiedni Skola s maturitou 34 8,21
Vysoka Skola 97 7,94

Z tabulky a grafu ¢. 2 je ziejmé, ze vyzkumu se zucCastnilo nejvice respondentl
s vysokoSkolskym vzd€lanim o primérné hodnot¢ KPE 7,94. Druhou nejvice zastoupenou
skupinou byli dotazovani, kteii UspéSné dokoncili stfedoskolské vzd€lani s maturitou

a vykazuji pramérnou hodnotu KPE 8,21. Pouze dva respondenti ziskali vyuéni list

44



s prumérnym KPE 12. Tfi respondenti uvedli, ze vystudovali zdkladni Skolu a jejich primérna

hodnota KPE je 4.

Graf ¢. 2
Dosazené vzdélani
97
34
12
3 4 5 l 8,21 7,94
Zakladni Vyuéni list Stredni skola s Vysoka skola
maturitou
H Pocet Primérny KPE index
Tabulka ¢. 3
Kolikrat ro¢né navstévujete
Vaseho zubniho lékafe? Pocet Primérny KPE index
2krat a vicekrat 77 9,12
lkrat 39 4,97
Jen pfi obtizich 18 10
Nikdy 2 4,5

Dle tabulky a grafu ¢. 3 je viditelné, Ze nejvice respondentli navstévuje svého zubniho
lékate pravidelné, 2krat a vicekrat do roka a primérny index KPE je 9,12. Ti, co chodi na
preventivni prohlidky lkrat roén€ vykazuji primérny index 4,97. Respondenti, co uvedli, Ze
ke stomatologovi zavitaji jen pfi obtizich, maji primérné hodnoty KPE 10, tudiZz nejvyssi.
Pouze dva dotazovani uvedli moZnost, ze nechodi k zubnimu 1€kati nikdy a jejich primérna

hodnota KPE je 4,5.
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Grafé. 3

Kolikrat rocné navstévujete vaseho zubniho

1ékare?
77
39
18
%12 497 . 10 ) 45
[ — [ —
2krat a vicekrat 1krat Jen pii obtizich Nikdy
mPocet ®Primémy KPE index
Tabulka ¢. 4
Kolikrat denné si Cistite zuby? Pocet Praumérny KPE index
2krat a vicekrat 114 7,66
1krat 21 9,52
Necistim si je 1 12

Primérny KPE index je v tabulce a grafu ¢. 4 uveden vzestupn€. Nejmensi prumérné

hodnoty KPE 7,66 vykazuji ti, co na svoji Gstni hygienu dbaji a Cisti si zuby 2krat a vicekrat

denné. lkrat denné si Cisti zuby 21 respondentl s primérnym KPE 9,52. Pouze jeden

respondent odpovédél, Ze si je necisti nikdy a jeho KPE odpovida 12

Graf ¢. 4
Kolikrat denn€ si Cistite zuby?
114
21 b
7,66
— - [ |
2krat a vicekrat 1krat Necistim si je
EPocet ™ Primérny KPE index
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Tabulka ¢. 5

Jak casto konzumujete ovocné
dZusy (krabicové ovocné koncentraty, Pocet Priumérny KPE index
fresh dZusy aj.)?
Ne¢kolikrat za den 2 26
lkrat za den 5 4,6
2/3krat tydné 28 7,93
1krat tydné 40 8,18
Témeér vitbec 61 7,56

Tabulka a graf ¢. 5 jsou zaméfeny na frekvenci konzumace ovocnych dzusa

a koncentratd. Nékolikrat za den si dopieji ovocné napoje dva respondenti s indexem 26.

Frekvenci 1krat za den uvedlo pét respondenti s praimérnymi KPE hodnotami 4,6. Dotazovani

konzumujici ovocné dzusy 2/3 tydné maji primémy KPE 7,93. Odpovéd’ 1krat tydné byla

zvolena jako druhd nejcastéj$i a prumérné hodnoty autort této odpovédi byly 8,18. Témét

viibec ovocné napoje nepopiji polovina oslovenych pacientli a vykazuji hodnoty KPE 7,56.

Graf ¢. 5

26,0
5 54,60

Nékolikrat za den  1krat za den

H Pocet

Jak Casto konzumujete ovocné dzusy (krabicové
ovocné koncentraty, fresh dzusy aj.)?

61
40

28

. 7,93 I 8,18 7,56

2/3krét tydné

Pramérny KPE index

1krat tydné Témef vubec

Tabulka ¢. 6

Jak c¢asto konzumujete ovoce? Pocet Priumérny KPE index
Neékolikrat za den 14 10,07
lkrat za den 50 8
2/3krét tydné 58 8,07
lkrat tydné 8 5,25
Témeér vitbec 6 5,67
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Z tabulky a grafu €. 6 Ize usoudit, Ze jen zlomek respondentt s primérnymi hodnotami
KPE 10,07 konzumuje ovoce n¢kolikrat za den. 50 ucastnikli experimentu konzumuje ovoce
lkrat za den (primérny KPE 8). Odpoveéd’ 2/3krat tydné zvolilo 58 respondentti ze vSech
tazanych (prumémy KPE 8,07). Pfijem ovoce 1krat tydné uvedlo 29 respondentti (priméerny
KPE 5,25). 6 zucastnénych vyzkumu odpovédélo, ze nekonzumuji ovoce témer vibec

(pramérny KPE 5,67).

Grafé. 6

Jak ¢asto konzumujete ovoce?
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Tabulka ¢. 7

Jak casto konzumujete slazené
napoje (typu Coca-cola, ochucené Pocet Primérny KPE index

mineralky, energetické napoje aj.)?
Ne¢kolikrat za den 4 15,25
1krat za den 13 9,92
2/3krat tydné 27 8,78
lkrat tydné 30 6,73
Témér vibec 62 7.6

Z tabulky a grafu ¢. 7 lze vyvodit, Ze n¢kolikrat za den konzumuji slazené napoje 4
z dotazovanych s vyrazné vy$§im KPE 15,25. 1krat za den 13 z dotazovanych a primérnym
KPE 9,92. Slazené ndpoje do svého pitného rezimu zatazuje 27 respondenti 2/3 tydné
s indexem kazivosti 8,78 a lkrat tydné¢ 30 respondentli s primérnymi hodnotami 6,73.
Slazenym napojim se vyhyba zhruba polovina respondenttl, nepiji je téméf viibec a vykazuji

index kazivosti 7,6.
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Grafc. 7

Jak Casto konzumujete slazené napoje (typu Coca-

cola, ochucené mineralky, energetické napoje aj.)?
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Tabulka ¢. 8

Sladite kavu/¢aj? Pocet Primérny KPE index
Ano, vZdy 17 9,47
Ano, obcas 26 10,35
Jen prilezitostné 28 8,57
Nikdy 65 6,38

Tabulka a graf ¢. 8 pfinaSeji odpoveéd na otdzku, zda lidé zahrnuti do vyzkumu sladi

kavu ¢i €aj. Vzdy si cukr pfidava do napoju 17 respondentti (KPE 9,47), obcas 26 respondentil

(KPE 10,35) a zaroveni se jedna o hodnoty vySsi neZ u odpovédi s nizsi frekvenci slazeni. Jen

prilezitostné sladi 28 respondenti (KPE 8,57) a nikdy téméf polovina dotazovanych (KPE

6,38).
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Graf ¢. 8
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Tabulka ¢. 9
Jaké napoje konzumujete po . B s .
€ napoje Lo njete p Pocet Prumérny KPE index
vecCernim CiSténi zubu?
Pouze Cistou vodu, nebo neslazeny Caj 119 7,7
Nehledim na to, piji cokoliv 17 9,94

Tabulka a graf ¢. 9 zobrazuji, kdo z dotazovanych pacientd po ve¢ernim ¢isténi zubti dba
na to, co pfed spanim konzumuje za ndpoje. VéEtSina respondentli s primérnymi hodnotami
KPE 7,7 pije pouze ¢istou vodu, nebo neslazeny ¢aj, naopak 17 respondentt pije cokoliv

a zaroven vykazuje vyssi primérné KPE hodnoty 9,94.

Graf ¢. 9
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5.1 Testovani hypotéz

Statistické zpracovani bylo provedeno prostfednictvim analytickych nastrojii a funkci
pocitacového programu Microsoft Office Excel. K vyhodnoceni byl pouzit dvouvybérovy t-
test pro shodné, nebo neshodné rozptyly. V prvni fadé€ bylo tfeba otestovat rozdil rozptyli obou
soborti pomoci F-testu a nédsledné aplikovat vhodny t-test. VSechny stanovené hypotézy byly
testovany na standardni hladiné o = 0,05. V zavéru se p-hodnoty porovnaly se zvolenou

hladinou vyznamnosti.

Hypotéza €. 1 ZvySena konzumace slazenych napoji zvySuje kazivost zubii.
Hypotéza la) Lidé konzumujici slazené napoje typu Coca-cola, slazené mineralky nebo

energetické napoje 2krat a vicekrat tydné budou vykazovat vyssi kazivost zubt.

Tabulka ¢. 10

i Pocet 0w . . .
Hypotéza 1a respondentii Primérny KPE index
Konzumace slazenych napojl 2krat a

] P 44 9,7
vicekrat tydné
Konzumace slazenych napojii méné nez
2krat tydné 92 7,25

Respondenti, kteti uvedli, ze konzumuji slazené népoje 2krat a vicekrat tydné, vykazuji vyssi
KPE hodnoty, nez ti, co slazené napoje konzumuji v nizsi frekvenci. Rozdil primérnych hodnot
KPE je 2,45.

Do kategorie konzumace slazenych ndpojii 2krat a vicekrat tydné byly zahrnuty odpoveédi:
., nekolikrat za den”, ,, lkrat za den* a ,, 2/3krat tydné*.

Do kategorie konzumace slazenych napojiit méne nez 2krat tydne byly zahrnuty odpoveédi:

., Lkrat tydneé* a ,, témer viibec “.
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Tabulka ¢. 11

Dvouvybérovy F-test pro rozptyl

Hla Soubor 1 Soubor 2
Stiedni hodnota 9,70454546 7,25
Rozptyl 44,3525 42,3214
Pozorovani 44 92
Stupné volnosti 43 91
F 1,04799244
p-hodnota 0,41674614

Z tabulky lze vycist, Ze p > 0,05, proto nezamitame nulovou hypotézu o shodnych rozptylech.

Nésledné provedeme dvouvybérovy t-test pro shodné rozptyly.

Tabulka ¢. 12

Dvouvybérovy t-test pro shodné rozptyly

Hla Soubor 1 Soubor 2
Stiredni hodnota 9,70454546 7,25
Rozptyl 44,3525 42,3214
Pozorovani 44 92
Stupné volnosti 134
Smérodatna odchylka 6,55539489
t stat. 2,04278669
t krit. 1,97782576
p-hodnota 0,04303432

Dle tabulky lze urcit, Ze hodnota p < 0,05, nulova hypotéza byla tedy zamitnuta. Statisticky se

potvrdilo, ze primérné hodnoty KPE indexu dvou skupin se 1iSi. Hypotéza Hla byla

potvrzena.
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Hypotéza 1b) Lid¢ sladici kdvu/€aj budou vykazovat vyssi kazivost zubt.

Tabulka ¢. 13

, Pocet oy .
Hypotéza 1b respondenti Prumérny KPE index
Casté slazeni 43 10
Slazeni témét viibec/nikdy 93 7,04

Lid¢, kteti preferuji slazeni kavy nebo ¢aje méli v priméru vice postizené zuby zubnim kazem,
nez ti co nesladi téméf viibec nebo nikdy. Rozdil primérného KPE indexu obou skupin je 2,96.
Do kategorie casté slazeni byly zahrnuty odpovédi. ,,ano, vidy“ a ,,ano, obcas “.

Do kategorie slazeni témér vitbec/nikdy byly zahrnuty odpovédi. ,, jen prileZitostné“ a ,, nikdy *.

Tabulka ¢. 14

Dvouvybérovy F-test pro rozptyl

H1b Soubor 1 Soubor 2
Stiedni hodnota 10 7,04301075
Rozptyl 60,19 32,998
Pozorovani 43 93
Stupné volnosti 42 92
F 1,82405719
p-hodnota 0,00871486

Tabulka ¢. 14 znazoriiuje, ze hodnota p < 0,05. Nezamitame nulovou hypotézu o tom, Ze by

rozptyly byly shodné, proto volime dvouvybérovy t-test pro neshodné rozptyly.
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Tabulka ¢. 15

Dvouvybérovy t-test pro neshodné rozptyly

H1b Soubor 1 Soubor 2
Stiredni hodnota 10 7,04301075
Rozptyl 60,19 32,998
Pozorovani 43 93
Stupné volnosti 134
Smérodatna odchylka 6,44368716
t stat. 2,48840776
t krit. 1,97782576
p-hodnota 0,01405754

Z tabulky €. 15 je zfejmé, Ze hodnota p < 0,05, proto zamitdme nulovou hypotézu. Hypotéza

H1b byla potvrzena.

Hypotéza €. 2 ZvySena konzumace ovoce a ovocnych dZusi zvySuje kazivost zubi.
Hypotéza 2a) Lidé konzumujici ovocné dzusy 2krat a vicekrat tydné budou vykazovat vyssi
kazivost zubt.

Tabulka ¢. 16

i Pocet 0w .
Hypotéza 2a respondenti Prumérny KPE index
Kon%umace ovocnych dZust 2krat a vicekrat 35 8.48
tydné
Konzumace ovocnych dzustt méné nez 2krat

1o 101 7,8
tydné

Pacienti, co v dotazniku uvedli, Ze piji ovocné dZzusy 2krat a vicekrat tydné méli vyssi primérné
hodnoty KPE indexu, nezZ ti, co je konzumuji ménég. Rozdil primérnych hodnot KPE je 0,68.
Do kategorie konzumace ovocnych dzusu 2krat a vicekrat tydné byly zahrnuty odpovédi:
., nekolikrat za den”, ,, lkrat za den* a ,, 2/3krat tydne*.

Do kategorie konzumace ovocnych dzusii méné nez 2krat tydné byly zahrnuty odpovédi. ,, 1krat

tydné “a ,,témer vitbec .
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Tabulka ¢. 17

Dvouvybérovy F-test pro rozptyl

H2a Soubor 1 Soubor 2
Sti‘edni hodnota 8,48571429 7,8019802
Rozptyl 62,7277 36,7604
Pozorovani 35 101
Stupné volnosti 34 100
F 1,70639432
p-hodnota 0,02177709

Na zékladé€ F-testu byla vyhodnocena hodnota p < 0,05, zamitdme nulovou hypotézu, Ze by

rozptyly byly stejné, proto dale aplikujeme t-test s pfedpokladem neshodnosti rozptyli.

Tabulka ¢. 18

Dvouvybérovy T-test pro neshodné rozptyly

H2a Soubor 1 Soubor 2
Stiedni hodnota 8,48571429 7,8019802
Rozptyl 62,7277 36,7604
Pozorovani 35 101
Stupné volnosti 134
Smérodatna odchylka 6,58400508
t stat. 0,5294468
t krit. 1,97782576
p-hodnota 0,59737158

Muzeme pozorovat, ze p hodnota 0,597 > 0,05, tedy prameéry 8,5 a 7,8 lze povazovat za stejné,

rozdil neni statisticky vyznamny. Hypotéza H2a nebyla potvrzena
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Hypotéza 2b) Lidé konzumujici ovoce 1krat denné a vicekrat budou vykazovat vyssi kazivost

zubtl.

Tabulka ¢. 19
Hypotéza 2b respl:)(:lé:ltn tit Primérny KPE index
Konzumace ovoce 1krat denné a vicekrat 64 8,45
Konzumace ovoce mén€ nez l1krat denné 72 7,55

Dotazovani, co konzumuji ovoce 1krat denné a vicekrat vykazovali vyss§i hodnoty primérného
KPE indexu, nez ti, co ovoce konzumovali méné Casto. Rozdil primérného KPE indexu
odpovida 0,9.

Do kategorie konzumace ovoce lkrat denné a vicekrat byly zahrnuty odpovédi: ,, nékolikrat za
den‘a , lkrat za den*.

Do kategorie konzumace ovoce méne nez lkrat denné byly zahrnuty odpovedi: ,, 2/3krat tydneé “,

., Lkrat tydne* a ,, témeér vitbec “.

Tabulka ¢. 20

Dvouvybérovy F-test pro rozptyl

H2b Soubor 1 Soubor 2
Stiedni hodnota 8,453125 7,55555556
Rozptyl 55,3628 32,4757
Pozorovani 64 72
Stupné volnosti 63 71
F 1,70474457
p-hodnota 0,01482659

Dle tabulky je viditelné, ze 0,0148 > 0,05, tedy zamitdme nulovou hypotézu o shodnych

rozptylech. Nyni uvedeme vystup dvouvybérového t-testu pro neshodné rozptyly.
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Tabulka ¢. 21

Dvouvybérovy T-test pro neshodné rozptyly

H2b Soubor 1 Soubor 2
Stiedni hodnota 8,453125 7,55555556
Rozptyl 55,3628 32,4757
Pozorovani 64 72
Stupné volnosti 134
Smérodatna odchylka 6,5754162
t stat. 0,79456896
t krit. 1,97782576
p-hodnota 0,42826928

Dle statistického vystupu lze urcit p > 0,05, tedy priméry obou skupin respondentii mizeme
povazovat za shodné a neni v nich Zadny signifikantni rozdil. Hypotéza H2b nebyla

potvrzena.
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6 Diskuze

Hlavnim ukolem vyzkumného Setieni bylo zjistit, do jaké miry ovliviiuji kazivost chrupu
ovocné dzusy, ovoce a sacharidové nealkoholické napoje a vysledky srovnat s dostupnymi
studiemi a odbornymi publikacemi jinych autort.

Ziskana data byla statisticky zpracovdna a porovnana s vysledky KPE — indexem
kazivosti, u jednotlivych respondentt. Dtlezité je uvést, ze zkoumany vzorek respondentti se

nevztahuje na celou Ceskou republiku, pouze na okres Hlavni mésto Praha.

6.1 Hypotéza ¢. 1

Hypotéza tykajici se konzumace slazenych napojt byla potvrzena, protoze respondenti,
kteti uvedli, Ze konzumuji slazené napoje 2krat a vicekrat tydné, vykazovali vyssi KPE
hodnoty, nez ti, co slazené napoje pozivali méné, nebo témét vibec. Rozdil byl statisticky
vyznamny.

Vysledky se daly predpokladat, jelikoz nejvyssi kariogenni potencial ma sachar6za
obsazena ve slazenych napojich a cukrovinkach, je vyborné rozpustna a snadno difunduje do
zubniho plaku (Chu et al. 2016).

Mezi jednotlivymi jidly ptsobi sliny jako neutralizacni €inidla, coz napomaha procesu
mineralizace. Vysoka frekvence pozivani fermentovatelnych sacharidii v podobé slazenych
napoji proto mize vést ke vzniku zubniho kazu, sklovina ze zminéného diivodu nemé dostatek
¢asu pro remineralizaci (Assaf et al. 2014). Velmi dualezité jsou tedy navyky souvisejici s pitim
napoju. Jejich erozivni a kariogenni potencidl je niz$i, pokud jsou vypity najednou za kratsi
dobu, nez pokud je konzumujeme v menSich mnozstvich po del§i ¢asovy usek. Retence
kyselych tekutin v duting Gstni pied polknutim také zvySuje riziko.

Stejnou problematikou se ve své studii zabyvali Bernabe et al. (2014). Provadéli ctytlety
vyzkum, jehoz cilem bylo zjistit vztah mezi frekvenci konzumace slazenych népoja
a prirGstkem zubniho kazu u dospélych. Dosli k zavéru, Ze dospéli, ktefi denné vypiji jeden
a vice slazenych napoji, maji o 31-33% vyssi ptirtstky zubniho kazu, nez ti, co slazené napoje
nekonzumuji.

Ptehled vysledkt dostupnych studii o konzumaci slazenych napoji ve své vyzkumné
praci zaznamenali Anderson et al. (2009). Uvedli, ze v 19 z 31 studii byla zjiS§téna vyznamna
souvislost mezi frekvenci konzumace cukrt a zubnim kazem, avSak pouze v 6 studiich byla

uvadéna souvislost mezi zubnim kazem a mnozZstvim cukru.
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Jedna z otazek v dotazniku sméfovala na slazeni kavy/Caje. Vysledky byly velmi
podobné, jako u slazenych sycenych a nesycenych napoji. Vhodné&jsi alternativu klasického
fepného nebo titinového cukru predstavuje med. Med svym antimikrobidlnim uc¢inkem
potlacuje rast kolonii Streptococcus mutans v dutiné Gstni, tim se nesnizuje hodnota pH
v ustech. Vys$si pH neumoziuje vznik a predevSim dalsi rozvoj zubniho kazu (Yadav et al.
2014).

Kariogenni potencial neni ovSem u vSech sacharida stejny. Rozdil prameni z toho, jak
rychle dochazi k metabolizaci (fermentaci) Gstnimi mikroorganismy. Sachardéza ma, jak uz
bylo zminéno vySe, nejvyssi kariogenni potencial, naopak monosacharidy (napt. glukéza

a fruktoza obsazena v medu) a tepelné upravované Skroby maji kariogenni potencial nizsi.

6.2 Hypotéza ¢. 2

Druha hypotéza byla zamétena na konzumaci ovoce a ovocnych dzust, jejichz nadmérna
spotieba je ze stomatologického hlediska povazovéna za rizikovou. Konzumenti preferujici
ovoce a ovocné dzusy castéji méli okometricky primérné vyssi hodnoty kazivosti, nicméné
hypotéza €. 2 nebyla potvrzena, rozdil mezi dvéma skupinami respondentt nebyl statisticky
vyznamny. Pravdépodobné by vyzkum doséahl presnéjSich vysledki, pokud by byl k dispozici
vétsi vzorek dotazovanych.

(napf. citronova, vinnd, jablecna aj.), které pii delSim styku se zubnim povrchem naleptavaji
sklovinu a zptsobuji eroze. Kyseliny snizuji pH v dutiné Gstni, sklovina je tedy oslabena
a nachylnéjsi k rozvoji kariéznich 1ézi.

Na druhou stranu Cerstvé ovoce svoji texturou vétSinou vyzaduje delsi zZvykani, které
stimuluje salivaci, a tim podporuje neutralizaci kyselin. Ze zékladnich Zivin je vSak ovoce
zdrojem endogennich cukrli, pfedevsim fruktozy, sachardzy a glukodzy, které se vzhledem ke
sve lokalizaci nejevi jako velkd hrozba pro zuby. Endogenni sacharidy jsou pfirozené vélenény
do bunécné struktury ovoce, zatimco exogenni sacharidy se vyskytuji v potravinach ve volné
form¢, nebo se do potravin pfidavaji. Exogenni sacharidy jsou pfistupnéj$i metabolismu
bakterii dutiny ustni (Streptococcus mutans) a tudiz maji vyssi kariogenni potencial (Assaf et
al. 2014).

MozZnymi rizikovymi faktory vzniku zubniho kazu u déti zakladni Skoly, ve véku 10 —
12 let se zabyvali autofi Arora a Evans (2012). Mezi vyzivovymi faktory byla frekvence

konzumace ovoce spojena s vyssi pravdépodobnosti vyskytu zubniho kazu. Na zavér ale
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uvadéji, ze k prozkoumani vztahu mezi konzumaci ovoce a kariéznich 1ézi je zapotiebi
longitudinalni studie.

Systematickému vyhledavani studii ve védeckych databazich se zaméfenim na
problematiku zubniho kazu a konzumaci ovocnych §t'av se vénovali taktéz Kelley et al. (2019).
Zahnuli veskeré kohortni studie a RCT publikované do ledna 2018. U déti a dospivajicich
nezjistily zadnou souvislost mezi pfijmem ovocnych $tav a erozi zubli nebo zubnim kazem,
ale udaje RCT u dospé€lych naznacuji, ze by §tavy z ovoce mohly ke jmenovanym defektim
zubi prispivat.

Susené ovoce je pravdépodobné vice kariogenni nez ovoce Cerstvé, protoze proces suseni
degraduje bunécnou strukturu ovoce a dochazi k uvolnéni endogennich sacharidli. SuSené
ovoce, napft. datle nebo fiky ma tendenci pfilnout k zubim, coz prodluzuje retencni cas
v ustech a zvySuje jeho kariogenitu. Vzhledem vSak k tomu, Ze spotieba je velmi nizka,
neexistuji zddné epidemiologické udaje, které by spojovaly jeho spotiebu se zubnim kazem
(Moynihan 2002). Je zajimavé, ze konzumaci suSenych rozinek, které obsahuji znacné
mnozstvi sacharidii, neklesd pH v dutiné stni pod hodnotu 6. Tohoto uc¢inku je dosazeno
pomoci polyfenolil, které jsou pfirozené obsazeny v jadrech bobuli vinné révy. Rozinky nejsou
z pohledu vzniku zubniho kazu nebezpecné (Broukal, 2012).

Oralni zdravi neoddélitelné souvisi s celkovym zdravim a do velké miry odrazi zdravotni
stav Clovéka. Dulezity je osobni aktivni pfistup k udrZzovani zdravé dutiny ustni, ale také
pravidelnd profesiondlni péce v podobé dentalni hygieny. V soucasnosti se povédomi
obyvatelstva o Ustnim zdravi neustale zlepSuje, a to vlivem lepsi informovanosti vefejnosti
a dostupnosti kvalitni stomatologické péfe. Vyznamny je 1 pfistup rodi€l pifi piedavani

znalosti a zkuSenosti v péc¢i o dutinu Ustni a spravnych vyzivovych navycich svym détem.
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7 Zavér

Vyziva ve vztahu ke kazivosti zubt je velmi podstatna, jelikoz vyznamné ovlivituje
zubni zdravi. Veskera potrava obsahujici i malé mnozstvi sacharidt (cukry, Skroby) tvoii
zdroj zivin pro bakterie dutiny ustni, zejména grampozitivni bakterie Streptococcus
mutans, které je zkvaSuji a vytvaii kyselé prostiedi v ustech. Kyseliny poskozuji zubni
sklovinu a vedou k jejimu rozpousténi v dusledku ztraty mineralt — fosforu a vapniku,
zékladnich stavebnich latek skloviny, a tim vznika zubni kaz. Neznamena to ale, ze
bychom méli cukr, Skrobové potraviny, sladka jidla a napoje ze stravy zcela vyloucit,
pouze snizit jejich piijem.

Stézejni roli hraji v remineralizaénim procesu sliny, které uvedené mineraly
obsahuji. Proto bychom neméli zapominat na pitny rezim. Vhodna je i stimulace slin
pomoci zvykacek bez cukru.

V diplomové praci byl potvrzen nezddouci vliv jednoduchych sacharida
(slazenych napojt), ktery se u respondentii projevoval zvySenymi hodnotami KPE. Vyssi
hodnoty kazivosti byly zaznamenany i u respondenti konzumujici ovoce a ovocné
dzusy. Vhodné je tedy ovocné dzusy konzumovat pouze zfedéné, nebo je pit brékem.
Nedoporucuje se bezprosttedné po konzumaci kyselych napoji Cistit zuby, protoze
narusend sklovina by se mohla navic mechanicky poskodit.

Kromé spravné ustni hygieny vedouci k odstranéni plaku a aplikace fluoridovych
prostiedkil (pasty, gely, aj.), maji velky preventivni vyznam i nékteré potraviny.
Protektivni G€inky vykazuji mléko a mléEné vyrobky, obsahujici vapnik, fosfor a kasein,
potlacujici kariogenni ucinek laktézy. Pozitivni je 1 vliv polyfenolll z kakaa, ¢erného
a zelen¢ho Caje, které inhibuji slinnou amyldzu. Nemén¢ vyznamna je strava s obsahem
fludéru — rybi maso, moisti zivo¢ichové a voda.

V prevenci vzniku zubniho kazu je dilezitd véasnd diagnostika, proto bychom se
neméli vyhybat pravidelnym preventivnim prohlidkdm u stomatologa.

Pro snizeni civiliza¢nich onemocnéni, v¢etné zubniho kazu a udrzeni fyzického
a psychického zdravi, je vhodné tidit se vyzivovymi doporucenimi. Za vSech okolnosti

vsak plati pravidlo ,,v§eho s mirou®.
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9 Seznam pouzitych zkratek a symboli

CR Ceska republika

DIFOTI Digital imaging fiber optic trans-illumination

DMF Decay-missing-filled index

FDA Food and Drug Administration (Utad pro kontrolu potravin a 1é¢iv)
HIV Human Immunodeficiency Virus (virus lidské imunitni nedostate¢nosti)
KPE index kazivosti chrupu, decayed, missing, filled index (DMF)

MZ Ministerstvo zdravotnictvi

pH potential of hydrogen (vodikovy exponent)

RCT Randomized Control Trial (randomizovana dvojité zaslepena studie)
RTG rentgenové zateni

SZU Statni zdravotni tstav

WHO World Health Organisation (Svétova zdravotnicka organizace)
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10 Samostatné prilohy

Priloha €. 1: Dotaznik
Dobry den, jsem studentkou magisterského oboru Kvalita potravin na Fakulté¢ agrobiologie,

ptirodnich a potravinovych zdrojii Ceské zemédélské univerzity. Chtéla bych Vés poprosit
o vyplnéni kratkého anonymniho dotazniku k mé diplomové praci, které zpracovavam na téma
Vliv vyzivy na kazivost zubd.
1) Pohlavi
O Zena
O Muz
2) vék
3) Vzdélani
[ Zakladni
O Vyucni list
[0 Stfedni Skola s maturitou
[0 Vysoka Skola
4) Kolikrat rocn¢ navstévujete Vaseho zubniho Iékate?
L1 2krat a vicekrat
O 1krat
[0 Jen pfi obtiZich
O Nikdy
5) Kolikrat denné si Cistite zuby?
[l Po kazdém jidle
[0 2krat a vicekrat
O 1krat
[ Necistim si je
6) Jak Casto konzumujete ovocné dzusy (krabicové ovocné koncentraty, fresh dzusy aj.)?
[ Nekolikrat za den
[0 1krat za den
O 2/3krat tydné
O 1krat tydné
O

Témeér vubec



7) Jak casto konzumujete ovoce?
[J Nekolikrat za den

lkrat za den

2/3krat tydné

1krat tydné

O O o Od

Témeft vitbec
8) Jak casto konzumujete slazené napoje (typu Coca-cola, ochucené mineralky,
energetické napoje aj.)?
[0 Ne&kolikrat za den
L1 Ikrat za den
00 2/3krat tydné
O 1krat tydné
[0 Témeét vubec
9) Sladite kavu/¢aj?
[l Ano, vzdy
O Ano, obcas
[0 Jen pfileZitostné
0 Nikdy
10) Jaké napoje konzumujete po vecernim ¢isténi zubt?
[0 Pouze ¢istou vodu, nebo neslazeny caj

[0 Nehledim na to, piji cokoliv
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