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Uvod

Zubni kaz patfi mezi infek¢ni, chronické a multifaktorialni onemocnéni, které
ovliviluje fada etiologickych faktorl. Mezi zakladni faktory patfi vzajemné plsobeni
kariogennich mikroorganismi a fermentovanych sacharidi na vnimavém zubnim
povrchu. U nejmenSich déti se zubni kaz rozviji pasobenim specifickych faktort, kam
patfi vysoka pfitomnost streptokokl v ustech, nizka obranyschopnost skloviny proti
kyselym vlivim u zubl hned po profezani a mnoho vyzivovych chyb (Koberova
Ivan€akova, 2014, s. 58-59). U déti zubni kaz postihujici do€asné zuby nazyvame kaz
raného détstvi Cili ,early childhood caries”. V dnedni dobé Ize zubnimu kazu ucinné
pfedchazet fadou preventivnich opatfeni. Prevence zubniho kazu spociva
v pravidelném a dikladném odstrariovani mikrobialniho plaku, spravné hygiené dutiny
ustni a v omezeni sladkych potravin (Merglova, 2011, s. 182). Prevenci mlze sestra
posilit u€elnou edukaci rodi€u o nevhodnych stravovacich navycich pfimo v ordinaci
détského lékafe. Jak spravné Cistit détem zuby a jaké pomucky maiji rodi¢e pouzivat,
se dozvi pfi navstévé zubniho Iékafe po profezani prvnich doCasnych zubu (Marrs,
2011, s.9-11). Uspé&sné oSetfeni détského pacienta v zubni ordinaci zavisi
na komunikaci a spolupraci s ditétem i rodici, na zkuSenosti a sehranosti celého
oSetfovatelského tymu (Plevova, 2010, s. 56-60).

PFitomnost kazu u pfedskolnich déti v Ceské republice vykazuje nepfiznivé
vysledky od konce 20. stoleti. Studie z roku 2009 potvrdily, ze prevalence kazu
dodasnych zubli u déti ve v&ku 5 let se vyskytuje v Ceské republice kolem
18 %, v rozvojovych zemich vrozmezi 30-70 % a v dalSich vyspélych zemich
dosahuje kolem 15-40 %. Tyto udaje ukazuji na nedostatec¢nou primarni prevenci
ve velkych komunitach, ale i v rodinach (Koberova Ivan€akova, 2014, s. 62, s. 72). Kaz
raného détstvi je vaznym problémem vefejného zdravi na celém svété. Postihuje nejen
zuby, ale vede k podvyziveé, zpozdénému rlstu, porucham feCi a ke snizeni
sebedlveéry u déti (Poureslami, 2009, s. 192).

V souvislosti s timto problémem si polozme otazku: ,Jaké jsou nejnoveéjsi
poznatky o rizikovych faktorech vzniku zubniho kazu u pfedSkolnich déti a jaka

je prevence a edukace? ¢



Cilem prehledové bakalarské prace je sumarizace dohledanych publikovanych
poznatku tykajicich se problematiky vzniku zubniho kazu u déti pfedskolniho véku.

Cil prace byl specifikovan v dil€ich cilech:

Cil 1: Predlozit dohledané poznatky o rizikovych faktorech, které zpUsobuji vznik

zubniho kazu u déti pfedSkolniho véku.

Cil 2: Predlozit dohledané poznatky o prevenci a edukaci rodi€u a déti k pfedchazeni

vzniku zubniho kazu.
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2 Zubni kaz u déti predskolniho véku

Zubni kaz je jednou z nejbéznéjSich infekénich chronickych nemoci
u déti, je pétkrat CastéjSi nez astma a sedmkrat CastéjSi nez senna
ryma. Jde o multifaktorialni onemocnéni se socioekonomickymi, behavioralnimi
a psychosocialnimi faktory (Punitha a Shwetha, 2017, s. 1). Vzhledem k riznym
klinickym a etiologickym lokalizacim ma mnoho nazvu, jako kaz raného détstvi (dale
ECC), kaz fezakl nebo kaz z kojeneckych lahvi. Begzati et al., kaz popisuje i jako
labialni kaz (dale LC), Casny détsky kaz i nekontrolovatelny kaz. Bylo mnoho navrhu
definic a diagnostickych kritérii, ale nejCastéji pouzivanym terminem je dnes zubni kaz
v raném détstvi. Velmi Casny nastup a neustavajici klinicka progrese cCini kaz raného
détstvi vaznym problémem vefejného zdravi (Begzati et al., 2010, s. 1). Termin zubni
kaz v raném détstvi zahrnuje vSechny formy kazu vyskytujici se u kojencu, batolat
a pfedSkolnich déti (Majorana et al., 2014, s. 1). Americka akademie pediatrické
stomatologie popisuje onemocnéni zubniho kazu v raném détstvi jako pfitomnost
jednoho nebo vice doCasnych zubU postizenych kariéznimi Iézemi, zuby oSetfené
vypInémi nebo zuby vytrzené jako nasledek zubniho kazu u déti. U déti mladSich tfi let
jde o naruseni hladkého povrchu zubu, kdy hovofime o téZké formé détského kazu
oznacované S—-ECC (Punitha a Shwetha, 2017, s. 2).

2.1 Rizikové faktory zptlsobujici zubni kaz u predskolnich déti

Zubni kaz fadime mezi chronické onemocnéni, které se vyviji v pribéhu ¢asu
od interakce mezi nachylnym hostitelem, tedy jeho zuby, virulentni latkou, ktera
obsahuje peroralni bakterie v zubnim plaku a faktory prostredi. Mezi faktory prostfedi
patfi vyZiva, nedostatek slin, dalsi onemocnéni ditéte a nedostatek odpovidajici péce
o ustni dutinu (Palmer, 2017, s. S69-S70).

Kaz raného détstvi je i infek€nim onemocnénim, které zpusobuji streptokoky.
Hlavni kariogenni mikroorganismy spojené s timto stavem jsou Streptococcus mutans
a Streptococcus sobrinus. Hladiny téchto bakterii v dutiné ustni u déti pfesahuijici vice
jak 30 %, jim zpusobuji kariézni Iéze nebo bilé skvrny na zubech (Punitha a Shwetha,
2017, s.2-3). Koberova Ivantakova a Marrs se shoduji, Ze dutina ustni ditéte

je po narozeni sterilni a hned poté dochazi k jejimu postupnému osidlovani raznymi
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druhy mikroorganismi. Koberova lvanCakova jesté dodava, Ze déti narozené
cisarskym fezem byvaji nachylnéjSi ke streptokokovym infekcim, nez déti narozené
pfirozenou cestou (spontannim porodem). Doba osidleni dutiny ustni bakteriemi
je nazyvana oknem infek&nosti. Je to obdobi mezi 7 — 36 mésicem véku ditéte
(Marrs et al., 2011, s.9-13, Koberova Ivan€akova, 2015, s. 305). Poureslami
a Van Amerongen, Merglova i Yost a Li podotykaji, Ze k pfed€asnému infikovani
kariogennimi bakteriemi dochazi mnohem dfive, nez je uvadéno. Merglova to doklada
svym vyzkumem u 3 meésicnich déti. Pfitomné Skodlivé bakterie byly prokazany u 30 %
takto malych déti, které jesté nemély profezany zadné zuby (Merglova, 2012, s. 106,
Poureslami a Van Amerongen, 2009, s.191-194, Yost a Li, 2008, s. 17-22).
Transportnim médiem téchto kariogennich mikroorganismi jsou sliny pfitomné
v dutiné ustni matky. Ta je pfenasi na dité mazlenim a pfi dotyku usty. Zanedbany
chrup matky a jeji Spatna péce o dutinu ustni je zasobarnou téchto kariogennich
streptokoku. Marrs et al., jeSté dodava, ze dalSim zdrojem infekce muze byt i pfenos
bakterii z jednoho ditéte na druhé, tedy i mezi sourozenci (Marrs et al., 2011, s. 9-13).
Jakmile dojde k pfenosu Streptococcl mutans, bakterie se drzi na povrchu zubu
a v kombinaci s produkty obsahuji fermentovatelné sacharidy je zahajen proces
metabolismu bakterii (Yost a Li, 2008, s. 17-22). Tyto bakterie v plaku spole¢né
se sacharidy se méni na kyseliny a dochazi k naruseni rovnovahy zubniho biofilmu.
Toto kyselé prostiedi pfispiva u déti ke vzniku zubniho kazu (Klinke et al., 2014,
s. 24-31). Hlavni pfi¢inou pro vznik zubniho kazu je tedy etiologicka triada - zuby,
bakterie, sacharidy (Schroth et al., 2013, s. 1-8). Prvni znamky rozkladu skloviny
jsou vidét na primarnich maxilarnich fezacich, sou€asné pak postihuji vSechny Ctyfi
frontalni zuby. Klinicky Zluté nebo hnédé neoSetfené léze se mohou roz$ifit kolem
celého obvodu zubu a zpusobit ztratu tvrdych zubnich tkani. Punitha a Shwetha
i Begzati et al., uvadéji, ze v pokrocilych pfipadech kazu raného détstvi se zcela znici
maxilarni fezaky a zlstavaji jen kofeny zubu. NeoSetfené zuby vedou k bolesti,
infekcim, abscesim, Zvykacim potizim i estetickému deficitu. Déti maji problémy
s feci, nemaiji chut k jidlu a narusi se i spanek ditéte (Punitha a Shwetha, 2017, s. 3-7,
Begzati et al., 2010, s. 1-8).

VyZiva je nezbytna pro optimalni rlst a vyvoj ditéte. Nezdravé stravovaci
navyky, nevhodné potraviny nebo nedostatek odpovédnosti rodi€l vystavuje déti riziku
chronickych onemocnéni, jako jsou diabetes, srde¢ni onemocnéni, obezita i zubni kaz.

Vzhledem k tomu, Ze jsou doporucovany stravovaci navyky jiz od raného véku,
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je dulezité zabyvat se zasadami zdravého stravovani a zdravého Zivotniho stylu
béhem batoleciho a predSkolniho véku. Déti v tomto véku si postupné utvareji vztah
k vyzivé a vytvareji si stravovaci navyky. Tyto navyky je pak provazi az do dospélosti.
Ugelem je zvySovani povédomi o potencialnich nutri¢nich problémech pro rodiée jako
poskytovatele péCe o déti (Simpson et al., 2015, s. 877-886). Bouhlal a spoluautofi
se ve sve studii zaméfili na porovnavani chuti u malych déti. Zkoumali, jaké chuté maji
déti béhem prvniho roku zivota. U novorozencl se projevily vrozené preference
na sladké jiz nékolik hodin po narozeni. Kojenci kolem 4 — 6 mésice zase preferovali
slanou chut, kterou vystfidala opét sladka chut az do konce prvniho roku véku ditéte.
Déti starsi 2 let a vice si oblibily slané pokrmy. Déti od 3 do 6 let uz odmitaly vSechny
slané tekutiny a chuté stfidaly. Védci dosli k nazoru, Ze déti nejvice upfednostniu;ji
sladkou chut, pak voli slanou chut v potravinach a nejméné maji radi vodu.
Bouhlal et al., v zavéru své studie doporucuji rodicim, aby omeazili pfijem cukrd a tukd
ve vyzivé svych déti. Rodi¢e by méli uit déti zdravym stravovacim navykim a tim
pfedchazet vzniku zubniho kazu a dalSich onemocnéni spojenych s vyzivou
(Bouhlal et al., 2011, s. 645—-652). Velmi vysokou spotiebu sladkosti u déti vyhodnotil
I Begzati s dalSimi autory ve svych studiich. Zjistili, ze témér 4/5 déti s ECC ma sladké
obCerstveni vice nez dvakrat denné a ve vétSiné matefskych Skol je sladké jidlo
soucasti jidelniCku. Détem se podavaji sladka jidla nejméné jedenkrat denné v podobé
dzZzemu, cCokolady, suSenek, kolacu avelmi &asto jsou podavany mezi jidly
v dopolednich hodinach. Tim se zvySuje dalSi riziko vzniku zubniho kazu u téchto déti
(Begzati et al., 2010, s. 1-8). Kyttalla et al., ve své studii vSak uvadi, Ze kvalita détské
stravy klesa po 1. roce zivota, kdy se déti zacinaji uCastnit rodinné stravy. Snizuje
se spotfeba Cerstvé zeleniny, ovoce, vlakniny, rostlinného tuku a ryb. Roste
konzumace potravin obsahujicich sachardézu a sil. Primérny denni pfijem energie
(sacharidd) ve vétSiné vékovych skupin se zvySuje a je vySSi u chlapcl nez u divek.
Ve své studii Kyttalla et al., potvrdil pfekroCeni doporucené hladiny celkového pfijmu
sacharozy jako podilu energie u déti ve véku 2 - 6 let. Nadmérné mnozstvi cukru bylo
obsazeno ve slazenych ovocnych napojich, ochucenych jogurtech, c¢okolade,
sladkostech, mléénych dezertech a pecivu, které bézné konzumuiji jiz roCni déti
(Kyttalla et al., 2010, s. 947-955). Sladkosti, které obsahuji velké mnozstvi cukru,
v dutiné ustni slouzi jako ziviny pro kariogenni bakterie. Bakterie poté v ustech
produkuji kyseliny zpUsobujici demineralizaci skloviny. Ta se stava kifehkou, ¢asem

se prolomi a vznika kariézni defekt (Cervena, 2007, s. 248). Foterek et al., dospél
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k ndzoru, Ze nacvik stravovacich navyku je dulezity béhem druhého roku Zivota,
kdy dlouhodobé pouzivani kojenecke lahve je povaZzovano za rizikovy faktor pro vznik
zubniho kazu, anémie s nedostatkem zeleza a nadvahy. Déti v tomto véku by se mély
ucit pit z poharku a uplné odstranit piti z lahve (Foterek et al., 2016, s. 611— 620).
Od devadesatych let minulého stoleti se spotfeba a druhy napoju u déti zménily. Déti
vice piji slazené napoje nez mléko a vodu. Mezi sladké tekutiny, které piji déti, patfi
sladky €aj, ovocné napoje a stavy. Stoprocentni ovocné Stavy jsou napoje vyrobené
jen z ovoce a nazyvame je dzusy. Obsahuiji jak cukry, tak i latky kyselé povahy. Jedna
se nejcCastéji o ovocné kyseliny a kyselinu citronovou, které pfi kontaktu se sklovinou
ji postupné rozpousti. VétSina ovocnych napoju byva fedéna vodou, obsahuje malé
mnoZstvi ovoce, do kterych se jesté pfidavaji cukry nebo jiné prisady. Casté popijeni
téchto ovocnych napoju a stav je rizikovym faktorem vzniku zubniho kazu u malych
déti. Vargas et al., vS8ak zjistil, Ze spotfeba stoprocentnich ovocnych $&tav
konzumovanych s jidlem nebo s ob&erstvenim neméla vliv na vznik ECC u starSich
déti. Jeho zjisténi je v souladu s vysledky jinych studii, které potvrdily nizké riziko
spojené s ECC. V praxi by méli zubni lékafi edukovat své pacienty i celé komunity
0 nizkém riziku vzniku zubniho kazu spojeném se spotfebou stoprocentni ovocné
stavy, ale za urCitych podminek. Omezeni spotfeby stoprocentni ovocné Stavy
na 4 az 6 davek za den u déti ve véku 1 az 5 let by mélo byt doporuCovano jako
soucast vSeobecné zdravotni vychovy (Vargas et al.,, 2014, s. 1254-261).
| Weaver et al., ve své studii doporuduje stoprocentni ovocné $tavy naredit. Redit
by se mély v urlitém poméru. Jeden dil stavy na asi 10 dilG vody a mély by byt
podavany spolu s jidlem nebo obcCerstvenim. Nefedéné ovocné Stavy jsou kyselé
a svym sloZzenim mohou rozpoustét zubni sklovinu. Nejvice narusuji sklovinu, pokud
se Casto popiji samotné bez jidla (Weaver et al., 2008, s. 40-43).

V dnedni dobé je na trhu Sirokd Skala potravin, které jsou uréeny pFimo
pro batolata. Elliott se ve své studii snaZil porovnavat vybrané potraviny ur€ené velmi
malym détem s potravinami pro dospélé. Vyhodnotil, Ze 63 % déti a batolat pfijimalo
potravinarské produkty s vysSimi hladinami sodiku a cukru. VSechny tyto potraviny
uréené specialné pro velmi malé déti vedly k pfedpokladu "halé efektu". Tento stav
podporuje rozvoj sladkych chuti a touhu k pfejidani. Nadmérny pfisun sladkosti vede
I k vy$Simu predpokladu vzniku zubniho kazu. Autofi dospéli k nazoru, ze ve vyzivé
malych déti by potraviny mély splhovat zlaty standard. Zlatym standardem autofi

zamysleji stanoveni limitd pro jednotlivé slozky potravin, které pfispivaji ke zdravému
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vyvoji malych déti. Slozeni stravy v raném détstvi muze mit pfimy dopad
na metabolicky systém a poté na zdravi v dospélosti (Elliott, 2010, s. 63-70). Palmer
i Kaplova uvadéji, Zze zubni kaz v predsSkolnim véku je u déti spojeny s Castou
konzumaci potravin nebo tekutin obsahujicich jednoduché cukry a lepkavé potraviny.
Zbytky téchto potravin poté zlstavaji v ustech, lepi se na zuby a naru$uji sklovinu.
Velkym rizikem vzniku raného kazu je podavani kojeneckych lahvi a dudlikd
namocCenych v medu nebo sirupu béhem noci apfi usinani (Palmer, 2017,
s. S69-S75, Kaplova, 2014, s. 3-8).

Novy smér Svétove zdravotnické organizace (dale WHO) od roku 2015 do 2020
se zaméfil na podporu celkového zdravi obyvatelstva a tyka se doporuceni o vyzivé.
Mimo jiné se soustfedi na potraviny, které obsahuji cukry a porovnava rozdily mezi
pfidanymi vné&jSimi (volnymi) cukry s vnitfnimi cukry. Mezi vnitfni cukry patfi laktéza,
glukdza, fruktdza, maltdza a sachardza nalezené v pfirozenych vyzivnych potravinach,
jako jsou ovoce, zelenina, zrna, a mlécné vyrobky. Pfidané (volné) cizi cukry jsou
sladidla, ktera se pfidavaji do potravinovych produkti. Pfidané externi cukry poskytuji
stravé kalorie, jsou nejCastéji v potravinarskych vyrobcich a poskytuji malo dalSich
nutricnich hodnot. Neni dilezité celkové mnozstvi spotfebovanych kariogennich
potravin, ale doba pusobeni fermentovatelnych uhlohydratd v kariogennim plaku, které
narusuji povrch zubl. Dietni vzory jsou tedy jadrem jemné rovnovahy mezi
demineralizaci a remineralizaci. Zubni kaz v pfedSkolnim véku je vysledek interakce
mezi vysoce citlivymi, nové profezanymi zuby a nedostateCnym cisténim zubniho
kamene a plaku z ustnich povrchi zubu (Palmer, 2017, s. S69-S75). Park s ostatnimi
autory se ve své studii zaméfili na podavani slazenych napoju détem v kojeneckém
véku a jeho vliv na vznik kazu v pozdéjSim véku. Slazené napoje popisuji jako napoje
s vysokym obsahem sacharidll, které jsou slazeny ruznymi druhy cukrd. Mezi tyto
napoje patfi soda, ovocné napoje, kola, sladké Caje. Analyzu provedli na 1274
americkych détech. Matky déti byly zafazeny do studie koncem téhotenstvi. Déti byly
sledovany od narozeni do prvniho roku zivota, kde se sledovala vyziva, fyzicka aktivita,
zdravotni a oralni stav ditéte i péCe o dutinu ustni déti. Matka dale doplnila udaje
0 urovni svého vzdélani, rodinném stavu i pfijmu celé rodiny. Vysledek potvrdil
domnénku, Ze podavani slazenych napoji détem ve véku 10-12 mésich zvysi
pravdépodobnost vzniku zubniho kazu ve véku 6let. U déti byla prokazana kazivost
v 83 %. Vyznamné bylo i zjiSténi, ze vySSi prevalence kazu u déti byla spojena s niz§im
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vzdélanim matky, nizSimi pfijmy rodiny a s nedostateCnou péci o dutinu ustni déti
(Park et al., 2015, s. 9-17).

VSechny nemocné déti v batolecim véku pfijimaji Iéky ve formé sirupu. Tyto
sirupy obsahuiji cukry. Sacharéza v tekuté formé se pouziva jako klasické ochucovadlo
pfi pfipravé pediatrickych peroralnich sirupl. Jeji sladka chut prekryje hofkou chut
ucinné latky, ale potencionalné zvysSuje riziko vzniku zubniho kazu u déti. Mezi dalSi
sladidla dostupna na trhu patfi glukosa, sorbitol i uméle vyrobené sladidlo sacharin.
U Sorbitolu byla prokazana polovi¢ni sladivost nez u sacharézy a je tedy doporu€ovan
pro pfipravu téchto sirupt. Jeho nevyhodou ve vysSich davkach je vSak projimavy
ucinek. Pouziti sacharinu u déti neni tolik vhodné, ale je povaZzovano za bezpecné
(Klovrzova a Sklubalova, 2012, s. 80-84). Marrs et al., uvadi, Ze détské sestry
by mohly rodi€um vysvétlit spojeni ECC s uzivanim lékd a doporucit, aby vybirali
détem Iéky bez cukru (Marrs et al., 2011, s. 9-13).

Punitha a Shwetha, Weaver et al., i Merglova se shoduji, ze zvySené riziko ECC
je spojeno is prodlouzenym no¢nim krmenim. Zejména pokud pokracuje
po 12 mésicich véku ditéte, dle libosti ditéte a za pfitomnosti profezanych zubl
v dutiné ustni. NejrizikovéjSi jsou tedy batolata, ktera usinaji s lahvi nebo dudlikem
v ustech po krmeni. Sladké tekutiny jim ulpivaji na zubech celou noc a nedochazi
k omyvani zub( slinami. Cim déle ulpivaiji tyto tekutiny na zubech, tim zuby jsou kiehé&i
a nachylngjsi ke vzniku ECC. V téchto studiich autofi prokazali vysSi prevalenci kazu
raného détstvi u déti s velmi Castym podavanim sladkych napoji v kojeneckych
lahvich bé&hem noci (Punitha a Shwetha, 2017, s. 1-7, Weaver et al., 2008, s. 43—46,
Merglova, 2012, s. 109). Za urcitych podminek muze byt i kojeni moznym rizikovym
faktorem ECC. Kojeni je darem od matky k ditéti a je povazovano za idealni jidlo
pro kojence, které mu poskytuje energii a vyzivu. Soucasné pokyny WHO doporuduji
plné kojeni po dobu prvnich 6 mésicu zivota a doplfikové kojeni do 2 let ditéte (Tham
et al., 2015, s. 62-71). Yost a Li uvadi, Ze dalSi studie odhalila, zvy$ené riziko vyvoje
ECC u déti kojenych déle nez 12 mésicl prestoze kojeni je povazovano za prioritni
(Yost a Li, 2008, s. 17-22). Chaffee a dalSi spoluautofi se tedy zaméfili na souvislosti
mezi dlouhodobym kojenim a vznikem kazu raného détstvi. Porovnavali skupinu déti
z rodin s niz8imi pfijmy, kde je dlouhodobé kojeni bézné. Jde o kojeni, které trva déle
nez 24 mésicu. Dospéli k nazoru, ze dlouhodobé kojeni ma celkovy zdravotni pfinos
pro déti v téchto rodinach, ale zvySuje riziko vzniku ECC. Riziko roste s pfritomnosti

fermentovatelnych mléénych cukru, jako vyzivou pro bakterie, které se pomnozi
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po pfenosu od matky a nedostateCnou hygienou dutiny ustni u déti. U kojeni, které
trvalo do 12 mésicl, nebyla prokazana spojitost s kazem raného détstvi.
Autofi v zavéru neodrazuji matky od dlouhodobého kojeni. DoporucCuji podporovat
rozhodnuti matky v kojeni, ale po profezani zubl se maiji vyhybat Castému kojeni
dle libosti ditéte nebo pro jeho uklidnéni (Chaffee et al., 2014, s. 448-454). Casty
vyskyt kazu raného détstvi u 2letych déti je spojovan s prolongovanym nocnim
kojenim nebo podavanim slazenych napoju béhem noci. Toto téma dalo podnét
k nékolika studiim v Japonsku iv Indii. Epidemiologické studie dospély k nazoru,
Zze matefské mléko ma acidogenni potencial, ktery snizuje pH v plaku a tim muaze
zvySit pocCet bakterii Streptococcus mutans. Salah, vSak nakonec ve své studii
neprokazal kariogenni ucinky matefského mléka, ikdyz se snizilo pH v plaku
(Salah, 2016, s. 236-240). Jsou znamy rozdily mezi zemémi s nizkymi pfijmy,
kde matky koji mnohem delSi dobu, nez v zemich s vysokymi a stfednimi pfijmy.
V téchto vyspélych zemich se doba kojeni velmi zkracuje. Pfikladem tohoto tvrzeni
jsou Spojené staty americké, kde pouze 21 % matek kojilo své déti jen do 12 mésicu.
Podobné statistiky jsou i ve Velké Britanii, v Kanadé a v Australii. V téchto vyspélych
zemich byly vydany i Narodni smérnice doporucujici kratSi dobu kojeni. Je podlozena
relativné nizkym rizikem umrtnosti déti a s nizSimi pocty pfipadu s gastrointestinalnim
onemocnénim. Vztah mezi kojenim a zubnim kazem byl nékolikrat systematicky
pfezkoumavan s nejasnymi vysledky a rozdily mezi studiemi. Existuji diskuse o tom,
jaké jsou nejlepsi formy kojenecké vyzivy, které by zabranovaly zubnimu kazu a tim
podpofily optimalni zubni zdravi. Nebylo vSak anistanoveno Zadné definitivni
optimalni obdobi odvykani od kojeni nebo kojeni, které by specificky feSilo riziko
zubniho kazu (Tham et al., 2015, s. 62-71). V poloviné devadesatych let minulého
stoleti doslo po celém svété k postupnému odklonéni od kojeni ve prospéch kojenecke
lahve. Duvodem byly obavy z nedostate¢ného pfijmu zivin pro déti a postupné
nariistajici fyzicka zatéZ kojici matky. Zeny trpély Ubytkem hmotnosti, Unavou
a vzrustal pocCet Zen vracejicich se pfed€asné do zaméstnani. Pracujici matky
ve vzdalenych nebo ve venkovskych podminkach si omezily délku kojeni z divodu
negativnich socialnich disledku, které zatéZovaly celou rodinu. Cidro et al., v zavéru
své studie vyhodnotil, Ze kaz raného détstvi je vyznamnym problémem a chronickym
stavem populace na celém svété. Ma velky dopad na kvalitu Zivota nejen pro dité,

ale i pro rodiny a komunity. RodiCe a vlady jsou stale vice zatézovani socialnimi,
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ekonomickymi a osobnimi naklady spojenymi s Ié€bou zubniho kazu (Cidro et al.,
2015, s. 1-10).

PfedCasna ztrata doCasnych zubu zhorSi pfijem a rozmélnéni potravy, dité
odmita tuhou potravu a jidlo polyka bez Zvykani. NeoSetfeny zubni kaz ditéti pusobi
bolest a dalSi komplikace jako jsou nekrdzy €i gangrény, které se musi feSit chirurgicky
a s podavanim antibiotik. Zubni kaz je i Castou psychickou pfi€inou pfi Spatné
vyslovnosti, kdy déti jsou vystaveny posméchu jejich vrstevnikd. Pfi absenci
docCasnych zubu dochazi k vyvojovym vadam pfi profezavani stalych zubl a k obavam
az odporu kzubnimu oSetfeni (Salah, 2016, s.236-237). Merglova uvadi,
Ze k rizikovym faktordm vzniku zubniho kazu u déti patfi i uzivani antibiotik b&€hem
prvniho roku Zivota. Antibiotika aplikovana u déti mohou zpUsobit hypoplazii nebo
hypomineralizaci na fezacich i molarech. U pfed¢asné narozenych déti se hypoplazie
nebo hypomineralizace vyskytuje velmi Casto, kolem 87 % (Merglova, 2012, s. 108).
Kaplova poukazuje, Ze pfi vysoké prevalenci kazu v raném détstvi u déti Ize oCekavat
i vy$Si vyskyt vyvojovych defektl skloviny na stalych zubech. Popisuje tyto vyvojové
defekty, jako okem viditelné odchylky od normalniho prasvitného vzhledu zubni
skloviny. Vyvojové vady skloviny se hodnoti pomoci mnoha specifickych indexu
a klinickych termind. K nej¢astéjSim vyvojovym vadam patii hypoplazie, difuzni opacita
skloviny a ohraniCena opacita skloviny. Nasledkem téchto vad je porucha erupce
stalych zubd, kalcifikace ve dfefiové dutiné a ¢astéjSi rozvoj periodontitid u téchto zub
(Kaplova, 2014, s. 3-8). NeléCeny zubni kaz byva pficinou akutnich hospitalizaci
u déti, kdy oSetfeni vyZaduje vice zubnich extrakci v celkové anestezii. Zubni kazy
tak maji psychicky dopad na déti a jejich rodiny a neméné velky finan¢ni dopad
na zdravotni systém (Do et al., 2014, s. 3-10). Mezi dalSi faktory ECC patfi omezeny
pristup k zubni pédi, nepfitomnost fluoridovych latek ve vodé, nedostatek rodinnych
financi, mala vzdélanost rodi€l a mala ustni zdravotni gramotnost (Schroth et al.,
2013, s. 1-8). Merglova ve své studii jesté zdlrazhuje, Zze staci u déti do tfi let
pritomnost jen jednoho rizikového faktoru a dité ma byt zafazeno do rizikové skupiny
se zvySenym dohledem. U starSich déti je rizikovym faktorem i ortodonticky aparat
nebo snimatelna nahrada (Merglova, 2012, s. 106).

Organizace Zdravi lidé 2020 zjistila, ze se zubni kaz vyskytuje u vice
nez jednoho ze Ctyf déti ve véku od 2 do 5 let. V roce 2012, nemély 4 miliony
americkych déti zubni oSetfeni, protoze jejich rodiny si nemohly dovolit zubni péci
(Palmer, 2017, s. S69-S75). Béhem poslednich desetileti byla prokazana snizena
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incidence kazu u déti ze severskych zemi, i pfesto je zubni kaz pro tyto pacienty stale
vaznym problémem. Kaz v raném détstvi nékdy miva rychly pribéh, dochazi k Sifeni
infekce v ustech, ktera muzZe zpuUsobit i situaci ohrozujici zZivot a vyZaduje nutnost
chirurgické |éCby. Problémy spojené se zubnim oSetfenim v raném détstvi souviseji
s neschopnosti ditéte porozumét nutnosti zubniho oSetfeni, s omezenou schopnosti
spoluprace a Spatnou zkuSenosti s nepfijemnym stomatologickym oSetfenim
(Hultquist et al., 2014, s. 1-7). Déti mohou trpét psychickymi traumaty z dentalnich
zakrokl potfebnych k oSetfeni zubu a dési je i vzpominky od sourozencu, vrstevniku
a dokonce i vzdaleného €lena rodiny, kdyz jim byly jejich zuby odstranény v tak malém
véku (Yost a Li, 2008, s. 17-22). U déti vznika nasledné strach ze zubniho oSetfeni,
coz nutné souvisi s nizkou dochazkou na oSetfeni a s jeho jazykovymi problémy. Déti
nenavstévuji zubniho Iékafe i z dlvodu strachu rodi€l, jako zakonnych zastupcl nebo
doprovodu do zubni ordinace. Casto tento problém mivaji rodiny s nizkou
socioekonomickou urovni (Hultquist et al., 2014, s. 1-7). Sestry maji mnoho pfilezitosti
pomoci zlepSit ustni zdravi déti. Je dulezité, aby informovaly o podpofe oralniho zdravi
a preventivnich intervencich proti vzniku ECC a pomohly rodi€im zlepsSit celkovy stav
ustniho zdravi kojenct a déti (Yost a Li, 2008, s. 17-22).

Ceska republika se Fadi mezi zemé s vysokou prevalenci kazu raného détstvi
u predskolnich déti (3- 6 let). Doklada to studie z roku 2010-2011, ktera vyhodnotila,
Ze pouze polovina zkoumanych déti (50,9 %) méla intaktni chrup a jen jedna pétina
oSetfené zubni kazy na doCasnych zubech. Dulezitym cilem Svétové zdravotnické
organizace do roku 2020 je, aby 80 % pfedSkolnich déti nemélo zadny zubni kaz
(Salan, 2016, s. 236-240).
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2.2 Prevence a edukace rodicu a déti k predchazeni vzniku zubniho

kazu

Béhem nékolika poslednich roki se zménil pohled na prevenci a oSetfeni
zubnich kazl u malych déti. Dfive se Iékafi snazili u déti oSetfit jiz vzniklé kariézni léze
a provadéli uvSech pacientll stejna preventivni opatfeni (Merglova, 2012,
s. 105-110). Tento nazor potvrdila studie z roku 2014, ktera zkoumala poznatky,
postoje a praktiky pediatri ohledné prevence ustniho zdravi v Italii. Studie zjistila
nedostatek znalosti o rizikach a dulezitych souvisejicich faktorech oralniho
onemocnéni u italskych pediatri. VétSina pediatri byla pfesvédéena, Ze provadéla
dostate¢nou edukaci o oralnim zdravi u déti a Ze rodi€um poskytla vSechna vhodna
doporuceni o prevenci vzniku zubniho kazu. Tato preventivni péCe vSak byla malo
ucinna. Déti navstivily poprvé zubniho Iékafe, az mély zubni kaz (Nobile et al., 2014,
s.1-19). VsouCasné dobé se pedostomatologicka pécCe zabyva vCasnym
vyhodnocenim rizikovych faktorud, hlavné kariogennich mikroorganismu a planovanim
individualnich preventivnich opatfeni (Merglova, 2012, s. 105-110).

Prevenci zubniho kazu mUzeme rozdélit na primarni, sekundarni a tercialni
opatfeni, ktera maji zabranit vzniku ECC nebo usnadnit jeho IéCbu. Primarni prevence
by méla zalit v prenatalnim obdobi vzdélavanim budoucich rodi€u a pokracovat
pokazdé, kdyz zdravotni pracovnici pfichazeji do kontaktu s opatrovateli a détmi,
zejména u vysoce rizikovych populaci. Primarni péCe je zaméfena na snizeni rizika
pfenosu Streptococcu mutans z matky na dité, na podporu rodicli, aby si udrzovali
dobré zubni zdravi a vyhledali profesionalni zubni péci pro sebe béhem prenatalniho
i postnatalniho obdobi. Studie potvrdily, Ze preventivni dentalni programy, které
se zaméfuji na zeny jiz vtéhotenstvi a po porodu, oddali vznik zubniho kazu
u déti v riznych komunitach. Intervence by mély byt jednoduché, konzistentni zpravy
zaloZzené na dikazech a pfizpusobené etnickym a vékovym skupinam. VSechny
informace poskytované rodiCim by mély obsahovat prakticka Skoleni a diskuse
o distribuovanych pisemnych materialech pro rodinu (Yost a Li, 2008, s. 17-22).

NejvhodnéjSim obdobim ke stanoveni rizik, je obdobi prenatalni u téhotnych
Zzen a u déti je to vék jednoho roku, kdy dité pfichazi na prvni zubni prohlidku.
Pritomnost rizikovych faktora Iékafi ziskavaji z anamnézy, z vySetfeni dutiny Ustni déti

a z testu na pfitomnost kariogennich organismu ve sliné a v plaku. Tyto rizikové
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faktory se hodnoti nejen u déti, ale i u matky a ostatnich ¢lenud rodiny (Merglova, 2012,
s. 105-110). Toto téma bylo podnétem k vyzkumu, ktery uskutecnila Hecova s dalSimi
spoluautory. Posuzovali stav oralniho zdravi u téhotnych Zen a hodnotili u nich
pritomnost kariogennich mikroorganismi v dutiné ustni. Do studie bylo zapojeno
142 t&hotnych Zen ve véku 20-40 rokd. Po vySetfeni dutiny ustni byl budoucim
matkam proveden test ke stanoveni hodnot Streptococcd mutans ze slin podle
detekéni metody Dentocutl SM Strip Mutans. Odebrané vzorky slin byly uzamceny
po dobu 48 hodin v selektivnim médiu pfi teploté 37°C aby dozraly. Hodnoceni vzorku
se provedlo podle platné tabulky Orion Diagnostica. U vSech Zen se hodnotila
I purfovaci kapacita sliny za pomoci indikatoru Dentobuff Strip. Z vySetfeni vyplynulo,
Ze 94 téhotnych Zen nemélo oSetfené zadné zubni kazy, mély Spatnou hygienu dutiny
ustni a vysSi hladiny kariogennich mikroorganismua ve slinach a v plaku. Autofi také
prokazali zvySené riziko vzniku novych kariéznich lézi u zen s rizikovym téhotenstvim,
oproti zenam s fyziologickym prubéhem téhotenstvi. Tyto neoSetfené zubni kazy
a pfemnozeny plak s bakteriemi pak infikuji do¢asné zuby malych déti jiz v prvnim
roce zZivota. Zavérem se autofi shoduji, ze souCasna prevence neodpovida dnesnim
potfebam téhotné Zeny, kdy dvé preventivni zubni prohlidky béhem téhotenstvi jsou
nedostacujici (Hecova et al., 2012, s. 6-14). Marrs et al., ve své studii popisuje dalSi
opatieni, ktera vedou ke snizeni hladiny Streptococct mutans v dutiné ustni t€hotné
Zeny. Doporucuji budouci matky edukovat o spravné hygiené dutiny ustni, o spravné
technice Cisténi zub(, aplikaci fluoridi a o posileni pé€e o vyplachy antimikrobialni
ustni  vodou s chlorhexidinem. Aby nedochazelo k opakovanému pfenosu
kariogennich mikroorganismu z matky na dité, by mély byt matky znovu pouceny.
Pouceni se tyka omezeni libani, ochutnavani stravy stejnou IZici a piti ze stejného
poharku. Tato vSechna doporuceni muze pediatricka sestra pouzit v edukaci té€hotnych
zen irodi€h (Marrs et al., 2011, s. 9-13). S timto doporu€enim se ztotozAuji i norsti
autofi vyzkumu, ktery byl zaméfen na rodinné prostfedi a zvyky, zdravi a Zivotni styl
budouci matky, nez se dit€ narodi. Informace které ziskali, byly poté pouzity
k vyhledavani déti s moznym rizikem vzniku zubniho kazu v raném détstvi. Ziskavani,
vymeéna informaci a koordinace péCe by mohla usnadnit spolupraci Iékafského
a zubniho personalu. Koordinace poradenstvi mize poté zlepSit Sanci na zménu
nepfiznivého zdravotniho chovani rodin i komunit, které mize vést ke snizeni rizika
rozvoje onemocneéni souvisejiciho se zivotnim stylem v pozdéjSim zivoté (Wigen

a Wang, 2014, s. 91-95).
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Merglova se ve své studii zaméfila na pfitomnost kariogennich mikroorganismu
u 116 déti ve véku jednoho roku. Matky, které se ucastnily studie, byly na konci
téhotenstvi a pul roku po porodu edukovany o prevenci vzniku ECC u déti. Byly
pouCeny o spravné hygiené u déti, o zlozvycich spojenych s vyzivou a o pfenosu
kariogennich mikroorganismud ze slin od matky na dité. Déti byly poprvé vySetieny
ve véku 6 mésicu a matky byly opét pouceny. Podruhé byly déti vySetieny
v 12-14 meésici véku ditéte a souCasné matky vyplnily anamnesticky dotaznik.
Dotaznik obsahoval udaje o celkovém onemocnéni déti, pfitomnosti horecky,
0 antibiotické 1éCbé, o zlozvycich spojenych s vyzivou (sladké napoje v kojeneckych
lahvich, nocni kojeni dle libosti ditéte s jiz profezanymi zuby) a o dodrZzovani ustni
hygieny. Pfi vySetfeni dutiny ustni ditéte se patralo po patologickych zménach nebo
po pritomnosti vyvojovych vad a vySetfeni bylo doplnéno testem na pfitomnost
a mnozstvi Streptococcli mutams ve sliné. Byly pouzity testy Dentocult Strip
Mutans a Orion Diagnostica. Po odebrani vzorku slin do zkumavky s médiem se necha
opét vzorek dozrat. Poté se vyhodnoti poCet kolonii pomoci kalibraéni stupnice od 1-3.
Stupen 2-3 jiz vykazuje znamky rizika vzniku zubniho kazu. Vysledek této studie
vyhodnotil, ze 22 % roCnich déti mélo ve slinach rizikové hodnoty SM a u 24,1 % déti
po uzivani antibiotik se také zvysila kazivost zubu. Merglova doporucuje opakované
poucovani (reedukaci) matek o spravné vyzivé a zlozvycich pfi kazdé navstéve ditéte
v zubni ordinaci (Merglova, 2012, s. 105-110).

Ivan€akova s ostatnimi autory se ve své studii zaméfili na pfitomnost plaku
a kariogennich mikroorganismd u 3—6letych déti. Studie zahrnovala 273 déti, kdy déti
byly vySetfovany pfimo v materskych Skolach. Vyzkumnici pfi vySetfeni pouzili zubni
zrcatka, sondy, Celni lampu s detekénim limitem D3 na pfitomnost zubniho plaku
a provedli i test Dentocult Strip Mutans dle navodu. Tato vySetfeni se uskutecnila
i vdruhém a tfetim roce trvani studie a sledovala vyvoj kazu u déti. Teorie potvrdila
zvySenou kazivost zubl u déti, které mély velké mnozstvi zubniho plaku na zubech
a nedostateCnou ustni hygienu. VysSi riziko zubniho kazu se prokazalo u 3,5letych déti
nez u 6letych. Ve studii se hodnotil i stav ustni hygieny a byl uspokojivy pouze u jedné
tretiny déti. Autofi dosli k nazoru, Ze preventivni opatfeni u predskolnich déti jsou
nedostacujici. Je nutné jesté vice posilit primarni prevenci a zaméfit se na spravnou
hygienu dutiny ustni hlavné u pfedskolnich déti a posilit edukaci rodi€l i preventivni
programy na podporu oralniho zdravi (lvan€akova et al., 2012, s. 118-127).
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Kanadska dentalni asociace (dale CDA) vydala prohlaseni, ze kaz raného
détstvi zplsobuje velké mnozstvi determinantl zdravi a tim je prevence kazu malo
ucinna. Faktory, které puUsobi na oralni zdravi déti, popisuje Fisheruv-Owensuv
konceptualni model vlivi. Ten zahrnuje faktory biologické, genetické, fyzickeé,
demografické, socialni status rodiny, finance, chovani, zvyky i poskytovani
stomatologické péce a zdravotni systémy. Schroth podotyka, Zze déti které maji zubni
kaz béhem prvnich péti let Zivota, mivaji i vy$Si kazivost zubl po cely zbytek Zivota.
Proto hlavni naplni stomatologického tymu je snaha minimalizovat rizika ECC
v€asnym posouzenim, zajisténim navstévy déti u zubniho lékafe do jednoho roku,
preventivnim poradenstvim rodi€l a vhodnou lé¢bou. FormulaF pro posouzeni rizika
kazu lékaflm pomulze vyhodnotit mozna rizika i chovani, které vedou k trvalému
poSkozeni zubU a zahajit preventivni opatfeni, nez dojde k poSkozeni. Posuzuje
oblasti biologickych i ochrannych faktor(i a klinické nalezy. Clen stomatologického
tymu vyplni s rodi¢i formulaf posouzeni rizik. Poté 1ékaf provede klinické vySetfeni,
kterym doplni tento formulaf a vSe vyhodnoti. Po vyhodnoceni se edukuji rodice
o moznych rizikovych faktorech a zapoji se do preventivni péce, kterou budou
provadét doma. Jde o nastroje posouzeni, které wusnadni vSem clendm
stomatologického tymu hodnoceni a mohou byt doplnény dalSimi testy zaméfenymi
i na pritomnost Streptococcus mutans (Schroth, 2015, s. 10- 25). Broukal et al.,
doporucuje pouzit indikatory rizika zubniho kazu, které jsou zahrnuty v checklistu.
Tyto dotazniky analyzuji rizika zubniho kazu a mohly by byt soucasti zdravotni
dokumentace. Indikatory rizika zahrnuji pfitomné kazy v dutiné ustni déti, oralni
hygienu, celkovy zdravotni stav, rodinnou anamnézu a ochranné faktory. VSem
zdravotnikim slouzi ke kontrole dosazenych zmén, k posileni edukace a k motivaci
rodi¢u i déti. Po vyhodnoceni indikatoru rizik se stanovi preventivni opatfeni nebo
léCba. Analyzu rizika zubniho kazu by mél provést lékaF u ro¢niho ditéte pfi prvni
prohlidce v zubni ordinaci a poté jedenkrat rocné. Broukal et al., dodava, ze u malych
déti by mély checklisty vyplnit i matky déti a sourozenci (Broukal et al., 2016, s. 3).

Sekundarni preventivni Usili by se mélo zaméfit také na vySetfeni a poskytnuti
poradenstvi rodi€im i peCovatellm o etiologii a prevenci ECC. Sestry mohou
poskytnout vhodna opatfeni a doporuceni o zubni péci v pfipadech, kdy dité jesté
nebylo u zubafe a ma pfitomny znamky zubniho kazu nebo vysoké riziko pro vznik
kazu (Yost a Li, 2008, s. 17-22). Hallas et al., doporuCuje podporovat edukaci oralniho

zdravi déti pfi béznych navstévach u pediatra. Détska sestra by méla rodicim
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pfipominat péci o dutinu ustni, strategii prevence ECC a doporucit navstévu zubniho
lékafe. Dullezita je i spoluprace mezi détskym a zubnim Iékafem v boji proti incidenci
ECC. Budouci vyzkumné studie by se mohly zamé&fit na vysledky této spoluprace
(Hallas et al., 2011, s. 248-256).

Po analyze rizik se stanovi individualni plan lécby. V individualnim planu
preventivnich opatfeni jsou popsany doporuceni dle nizkého a zvySeného rizika vzniku
zubniho kazu. Tyto informace se rodi€um mohou pfedavat ustnim sdélenim,
ale jsou vhodngjsi v tisténé podobé. VSeobecna sestra muze tato doporuceni pouzit
pfi pouceni rodi€l a déti v ordinaci po o3etfeni. Obsahuji poucné texty, které jsou
rozdéleny do tfi skupin dle véku déti a dale obsahuji vyzivova doporuceni, obrazky
i schémata k edukaci (Broukal et al.,, 2016, s. 4-5). Sestra v roli edukatorky
se neustale snazi pozitivné ovliviiovat védomi déti i rodi€u o rizikovych faktorech
vzniku zubniho kazu u déti. PFi provadéni ustniho posouzeni zdravotniho rizika,
by mély vSeobecné sestry také umét posoudit oralni stav matky, jako pecovatele
0 Ustni zdravi déti. Vysvétlit ucinky fluoridi a poskytnout informace o ustni hygiené
i o vyzivé. Neju€innéjSim opatfenim pro déti, které jsou nachylné ke vzniku zubniho
kazu je fluoridovana voda, kontrola Ccisténi zubnim kartaCkem dvakrat denné,
fluoridova zubni pasta, vzdélavaci programy, snadny pfistup k primarni péci
a prevence prenosu SM. Pediatrické sestry by mély umét zhodnotit oralni zdravi déti
a podporovat prevenci ECC. Tim usnadni rodinam pfistup k zubni péci a zapoji
se do politického systému podpory financovani programli na pomoc rodinam
v prevenci a |écbé zubniho kazu a mohou byt soucasti vyzkumu pro stanoveni
osvédcCenych postupu (Marrs et al., 2011, s. 9-13).

Sestry jsou schopny provadét i terciarni prevenci zaméfenou na kojence,
batolata a jejich rodiny s poskytnutim poradenstvi a podpory pro déti, které trpi
fyzickym a psychickym traumatem z ECC. Sestry rodi€im a détem poskytuji odborné
rady jak zvladnout urcité dovednosti a poCetné zubni postupy potfebné k napravé skod
zpusobenych ECC. Doporuceni Cerpaji z Pfirucky pro sestry o oralnim zdravi déti
(Yost a Li, 2008, s. 17 22). Wagner a Heinrich-Weltzien zjistovali, jaka doporuceni
v oblasti oralniho zdravi doporucuji némecti pediatfi. VétSina pediatri v dotazniku
uvedla shodna doporuceni, ktera jen CasteCné odpovidala vydanym osnovam
spoleCnosti pediatrickych a zubnich |ékafl. Z vysledkl vyzkumu vyplyva, Ze oralni
zdravi je malo vyznamneé v pediatrické pécCi a nékolik studii ukazalo i nedostatecné

znalosti pediatrd o oralnim zdravi. Autofi uvadeéji, ze v Némecku chybi odborné
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vzdélavani v oblasti ustniho zdravi, které je béznou souc€asti primarni péce v ostatnich
vyspélych zemich svéta. Vyrazné se liSi doporucCeni venkovskych a méstskych
pediatrl v pouzivani fluoridl, v Cisténi zubl a v naCasovani prvni zubni navstévy.
Pediatfi praktikujici v méstskych oblastech jsou progresivnéjsi a doporucuji vitamin D
a pouziti zubni pasty s fluoridem mnohem pozdéji nez jejich kolegové z venkova.
Lékafi zaznamenavali i mnozstvi podanych fluoridu u takto malych déti. Pouziti fluoridu
vraném détstvi v této studii nevedlo k moznému pfedavkovani, pfesto némecka
spoleCnost pediatrd a zubnich Iékafd nesouhlasi s doporu€¢enim o pouzivani
fluoridovych doplfikl (zubni pasty obsahujici fluorid) pro déti ve véku 0-3 let
(Wagner a Heinrich-Weltzien, 2014, s. 2-7). Marrs et al., uvadéji, ze aplikaci fluorida
také nedoporucuji u déti mladsich dvou let. Ddvodem je veliké riziko poSkozeni zubu
avznik dentalni fluorozy u pfredSkolnich déti (Marrs et al., 2011, s.9-13).
Begzati et al., mél jiny nazor. Doporucuje nové profezané zuby oSetfovat fluoridovymi
pfipravky a podle potieby doplnit péci potfenim zubl antimikrobialnimi latkami
obsahujicimi chlorhexidin a tymol. Toto doporu€eni se tyka zemi s nizkou urovni
poskytovani stomatologické péce a s nedostatkem fluoridi v potravinach a v pitné
vodé (Begzati et al., 2010, s. 1-8).

Svétova zdravotnickd organizace a odborné stomatologické organizace
doporuduji postupné zavadéni systémové a lokalni fluoridace jako soucast prevence
zubniho kazu. Zduraznuji vSak nutny dohled nad fizenim této prevence,
jak v komunitach, tak pfi individualnim uzivani. Zabrani se tak nezadoucim uc€inkim
dentalni fluorézy u déti na stalych zubech. K lokalni fluoridaci pouzivame fluoridove
prostfedky, kam patfi fluoridové zubni pasty s nizSim obsahem fluoru (do 1500 ppm),
vyplachy ust fluoridovymi roztoky (u déti Skolniho véku), fluoridované ustni vody,
fluoridové gely aplikované doma a fluoridové laky uréené jen pro profesionalni pouziti
(snizi kazivost az o0 44 %). Do systémoveé fluoridace patfi fluoridace pitné vody, ktera
se od devadesatych let minulého stoleti v CR neprovadi. Dale fluoridace kuchyriské
soli, ale jeji ucinky jsou malo vyznamné u predskolnich déti z divodu omezeni soli
v tomto véku. U déti Skolniho véku je fluoridace spolu s jodem velkym pfinosem.
Uginky fluoridace mléka v doasném chrupu v Bulharsku pfinesly 40 % snizeni
kazivosti zubl u prfedskolnich déti a u ostatnich déti pfinesly dokonce az 80 % redukci
kazu na stalych zubech. K zemim podporujicim fluoridaci mléka patfi nejvice Ruska
federace, Velka Britanie, Cina a Bulharsko. U déti od tfi let s vysokym rizikem vzniku

ECC se doporucuje podavat fluoridové suplementy (tablety, kapky, pastilky), které
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jsou v CR pouze na lékarsky predpis. Uginek lokalni fluoridace v individualni domaci
péci zavisi na odpovédnosti rodi€a déti a kompetencich poskytovatell preventivnich
rad i doporuceni a v analyze rizik vzniku kariéznich lézi pouzitim dalSich preventivnich
opatieni (Broukal et al., 2015, s. 70-78).

NejucinnéjSim prostfedkem prevence zanétlivych zubnich onemocnéni
je pravidelné odstrafiovani zubniho plaku za pomoci riznych technik a prostfedku.
K odstranéni zubniho plaku se pouzivaji mechanickeé i chemické prostfedky zahrnuté
do péCe o oralni zdravi. Mechanickym C¢isténim za pomoci zubniho kartaCku
se odstrani povlak na ploSkach zubu. K &isténi se pouzivaji ruéni nebo mechanické
zubni kartacky rlznych tvard a druhu, doplnéné o mezizubni kartacky nebo dentalni
nité. Cilem je dosazeni Cistého a hladkého povrchu zubu, na ktery pak pUsobi fluoridy
obsazené v zubni pasté nebo v jinych lokalnich prostfedcich. Nejdulezitéjsi Casti
kartacku jsou Stétiny urCujici jeho tuhost a hustotu. Kartacky se déli podle tuhosti Stétin
na mékké, stfedni a tvrdé. Vysledky osmi studii, zkoumajici poSkozeni tvrdych zubnich
tkani pouzivanim tvrdych kartacku, se riziko poskozeni vSak neprokazalo. PoSkozeni
muUze souviset s pouzitim abrazivni zubni pasty nebo pusobeni velkého tlaku na zubni
kartacek (Broukal et al., 2017, s. 35-42). Nejdulezitéjsi je pou€eni a motivace obou
rodi€l, aby co nejdfive provadéli a pozdéji dohlizeli na Cisténi zubl u svych déti
a vyhybali se Spatnym stravovacim navykum. K posileni prevence je mozné matky
naucit pouzivat i techniku zvedani rti k odhaleni bilych Iézi jako prvnich pfiznaku
zubniho kazu (Begzati et al., 2010, s. 1-8).

U malych déti za péci o dutinu Ustni jsou zodpovédni vyhradné rodi¢e. Zplasob
a doba &idténi zubl je zavisla na véku ditéte, a jak je manualné zruéné. Cisténi zubd
patfi mezi zakladni hygienické navyky, na které si dité postupné zvyka,
uci se je a osvojuje sije. Déti, kterym se zacinaiji profezavat prvni mlééné zuby, mohou
Zzmoulat nakusny kartaCek slouzici jako hracka a zarovefi masirujici dasen. Prvni
profezané mlécné zuby se Cisti ,prstackem®. Jde o gumovy prstovy kartacek, ktery
se navleCe na prst a nim se o isti povrch zubl. Rodi¢e mohou pouzit na stirani plaku
ze zubu i bavinénou plenku nebo gazu. Tato péce se doporucuje détem v kojeneckém
véku. Dité v batolecim véku pouziva maly détsky zubni kartaCek zatim jako hracku
auci se jej uchopit. Rodi¢e by méli batolatim Ccistit zuby dvakrat denné, rano
po snidani a veCer nez pujde spat, za pomoci détského zubniho kartacku
a minimalniho mnozstvi zubni pasty s obsahem fluoridi do 500 ppm. Dité si v tomto

véku neumi vyplachnout usta, ¢asto pastu spolkne a pfi vyssi davce fluoridt by mohlo
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dojit ke vzniku zubni fluorézy. RodiCe kartaCkem provadi malé krouzivé pohyby
po vS8ech stranach zubu podle Foneho metody. Déti pfedskolniho véku (3—6 let) si maji
Cistit zuby s rodici pfed snidani, aby fluoridy chranily zuby pfed poklesem pH v dutiné
ustni. Rodic¢e aplikuji zubni pastu o velikosti hrasku s obsahem do 1000 ppm fluorida.
Déti si samy vycisti zuby metodou ,zig-zag®, kdy provadi stirané pohyby od dasné
smérem nahoru. RodiCe poté doCisti détem zuby pfesnéjSi technikou dle Stillmana.
K odstranéni zbytkl potravy po snidani staCi détem vyplachnout usta obycCejnou
vodou. Déti Skolniho véku jsou schopné si Cistit zuby samy, ale pod dozorem rodicu.
Pfi CiSténi pouzivaji krouzivé, horizontalni, stiraci pohyby zubnim kartaCkem podle
Nejnovéjsi studie uvadéji, ze se nemusi strikiné u déti pouzivat Stillmanova metoda,
staci pouze vylepsit jejich vlastni (intuitivni) metodu ¢isténi (Koberova lvanakova,
2015, s. 305-307). S timto tvrzenim souhlasi i Broukal et al. V zavéru obé studie
uvadeéji, ze v dnedni dobé je dulezité pfehodnotit modifikované metody Cisténi a pfinést
nové védecké dlikazy o jednotlivych metodach oralni hygieny a jejich nacviku.
Nezalezi jenom natechnice, aleinadélce afrekvenci Ccisténi. Délka cisténi
je ovlivnéna dobrym pocitem vycCisténych zubl jedince a frekvence se odviji
od mnozstvi pfijatych cukrd ve vyzivé a v napojich. Soucasti oralni hygieny
je docisténi mezizubnich prostori mezizubni niti nazvané ,flosovani “. Pouzivani
mezizubnich niti se doporuCuje u déti starSiho véku a u dospélych. Je vSak malo
studii, které by preventivni pouzivani zubnich niti v domacim prostfedi védecky
podlozilo (Koberova lvanakova, 2015, s. 305-307, Broukal et al., 2017, s. 35-42).
Hecova et al., Merglova i Begzati et al., uvadéji, ze vysSi vyskyt kariéznich lézi,
podpora ustniho zdravi a preventivni opatfeni jsou ovlivnény i socialnimi
a ekonomickymi podminkami rodiny, jejich zvyky a ritualy, nezaméstnanosti rodicd,
obtizné dostupnou zdravotni péci, migraci nebo strachem rodi¢u z oSetfeni (Hecova
etal., 2012, s. 6-14, Merglova, 2012, s. 105-110, Begzati et al., 2010, s. 1-8). Salah
z finské studie zaméfené na socialni faktory ECC poukazuje, ze velmi mladi rodice
a rodiny na venkové, nebyvaji dobrym vzorem v zubni péci pro své déti. Tito rodiCe
Casto podceniuji prevenci, maji nepravidelnou péci o svoji dutinu ustni, neomezuji
sladkosti a nepodporuji zdravy zpusob Zivota (Salah, 2016, s. 236-240). Pieper et al.,
s timto tvrzenim souhlasi a doklada to vyzkumem, kde porovnavali rodiny s nizkym
a vysokym socioekonomickym statusem a zkoumali jeho vliv na dodrZovani prevence

vzniku zubniho kazu u déti. Déti z rodin s vySSim statusem mély signifikantné nizsi
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vyskyt ECC nez rodiny s nizkymi pfijmy. Hlavni pfiCinou byla nedostatecna nebo
zadna domaci péce o dutinu ustni déti a vySsi pfijem sladkosti. NedostateCnou ustni
hygienu v domacim prostfedi mohou &aste¢né zastoupit preventivni programy péce
o zuby v matefskych Skolach. Déti zde ziskavaji navyky o spravné hygiené dutiny ustni
rodiCe a ziskali tak teoretické i praktické znalosti. Existuji dukazy, Zze pfitomnost
zubniho kazu na doCasnych zubech predpoklada pozdéjSi vznik zubniho kazu
na stalych zubech (Pieper et al., 2012, s. 207-215). Begzati et al., v zavéru své studie
dodava, Ze zalezi i na systému poskytovani zdravotni péce dané zemé, ktery muze
Celit mnoha problémum. Tyto problémy se tykaji nékterych rozvinutych zemi
postradajici ucinné systémy zdravotni péCe a nemajici Zadné preventivni programy
organizované vladnimi institucemi. Existuji vS8ak dobrovolnické skupiny na podporu
vefejného a oralniho zdravi, ale jejich aktivity byvaji nedostacujici (Begzati et al.,
2010, s. 1-8).

V&asna edukace by méla byt zaméfena na vzdélavani matek, aby pecovaly
a motivovaly své déti k dodrzovani ustni hygieny. K tomuto zavéru dosli autofi studii,
ve kterych se Casto setkavali se Spatnym pfesvédCenim matek ohledné péce
0 docCasny chrup déti. Matky nevédomky zanedbavaly péci o doCasné zuby s tvrzenim,
Ze tyto zuby budou brzy nahrazeny stalymi (Begzati et al., 2010, s. 1-8). Doklada to
studie z roku 2015, jejichz cilem byly znalosti matek novorozencl a malych déti
o oralnim zdravi a vliv edukaénich program( poskytnutych matkam pred propusténim
z porodnice. Matky vyplnily vstupni test a pak zhlédly 8 minutové video o vyZivé, peci
o dité i o oralni hygiené. Tento test vyhodnotil nedostacujici informace o zubnim zdravi,
hlavné pfenosu SM slinami matek pfi olizovani 1zi¢ky €i dudliku a 28 % z nich nevédélo
o pfinosu fluoridd v prevenci vzniku zubniho kazu. Pfed propusténim byly znovu
pouceny odbornym tymem vS8eobecnych sester i zubnich Iékaft. Matky mély v 6 a 12
mésicich po porodu znovu pfijit vyplnit test, ktery zjiStoval stav oralniho zdravi u jejich
déti. Z celkového poCtu 94 matek jich na dalSi test pfiSlo jen 10. Autofi dospéli
k nazoru, zZe je dllezita primarni prevence v porodnici a béhem kojeni z didvodu velmi
malych znalosti o oralnim zdravi, vyZivé malych déti a ochoty matky néco zménit.
Podle American Acadamy of Pediatric Dentistry dala tato studie spolu s ostatnimi
podnét k vytvoreni celonarodnich vzdélavacich programud na podporu oralniho zdravi
déti od 0 do 3 let, které Ize pouzit v primarni péci Iékaru, oSetfovatell a dalSich
poskytovatell zdravotni péce (Hallas et al., 2015, s. 181-190). Duijster s ostatnimi
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autory ve své studii zkoumali, jak jsou dostupné informace rodi¢im déti o oralnim
cilem tohoto vyzkumu bylo ziskat navrhy rodi€u na zlepSeni preventivnich opatfeni
proti vzniku zubniho kazu u déti. Do studie bylo zapojeno 39 holandskych rodicu
(i tureckého a marockého puvodu) 6-7 letych déti. Rodi¢e vyplnili specialni dotaznik,
ktery se tykal vyZivy, ustni hygieny a navykd déti v oblasti oralniho zdravi.
NejCastéjSimi pfekazkami byly rodinné zvyklosti (bydleni, pfesvédc€eni o Cisténi zubu,
modelovani roli, kontrola Ccisténi, strategie rodiCovské vychovy) a konzumace
slazenych potravin a napoju (socialni prostfedi, Skola, reklama, cenova dostupnost
jidla). Rodi¢e zhodnotili malou dostupnost informaci v détskych zdravotnich
stfediscich nebo nedostatek €asu na poskytnuti informaci u zubniho Iékafe. Jejich
navrhy na zlepSeni se tykaly ziskani jasnych a srozumitelnych informaci jiz v €asném
détském véku, dostatek edukacnich letakd, brozur a sjednoceni informaci v nich
uvedenych. Navrhovali i zavedeni dietnich omezeni ve Skolach, oralni zdravotni
vychovu ve Skolkach, multidisciplinarni pfistup dentalnich specialistl, zapojeni
détskych center zdravi a dalSich instituci do zajisténi podpory vychovy déti
(Duijster et al., 2015, s. 1-13).

Jiz vroce 2009 se na sedmé globalni konferenci Svétové zdravotnické
organizace usilovalo, aby dentalni péCe byla soucasti primarni zdravotni péce.
Zaclenéni slozky ustni hygieny do prenatalni pé€e vyZzaduje koordinaci mezi pediatry,
rodinnymi lékafi, porodnimi asistentkami a vSeobecnymi sestrami. Porodni, détska
i vSeobecna sestra muze poskytovat budoucim matkam poradenstvi o oralnim zdravi
pfed a po porodu. Mohou také hrat klicovou roli pfi vyhledavani rizikovych skupin
matek a déti, provadét ustni hodnoceni rizik s cilem informovat a doporucit péci
zubniho lékafe (Abou EIl Fadl et al., 2016, s. 1-15). Lékafi by méli téhotné zeny
motivovat k dodrzovani preventivnich prohlidek a k sanaci béhem téhotenstvi.
OSetfeni v téhotenstvi je povazovano za bezpecné, doplnéno o mistni aplikaci fluorid,
s poucenim o spravné hygiené a pouzivanim antimikrobialnich ustnich vod (Schroth,
2015, s. 10-25). Marrs et al., uvadi, Ze détské sestry jsou Casto prvni odbornici
poskytujici rodi€um rady v prevenci ECC, protoze chapou zavaznost tohoto
onemocnéni. Sestry by mohly u déti od Sesti mésict véku kontrolovat profezavani
zubu, patrat po zacinajicich bilych skvrnach na zubech a umét posoudit pfitomnost
plaku. To vSe spada do posouzeni rizik vzniku zubniho kazu u déti. Sestra poté

doporuci rodi€im neodkladnou navstévu zubniho lékafe (Marrs, 2011, s. 9-13).
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Integrace intervenci ustni hygieny do oSetfovatelské praxe mohou byt realizovatelné
v rliznych oblastech. Intervence se daji vyuzit v primarni péci vdomacim prostredi,
v matefskych centrech, ale i v nemocnicich na vyhrazenych klinikach. K realizaci
téchto intervenci je zapotiebi proSkoleni zaméstnancu, ktefi ziskaji specializaci s cilem
poskytnout intervence zaméfené na uspé&Snou propagaci ustni hygieny.
Abou El Fadl et al., odkazuje nadalSi studii, kdejsou dentalni zdravotni
sluzby poskytované zubnim terapeutem a pediatrickou sestrou velmi ucinné.
Uvadi, Ze pediatricka sestra je dostate¢né kvalifikovana k tomu, aby Skolila tym
pro pouziti stomatologickych diagnostickych testl a v aplikaci fluoridl. Doporuduji
zaclenit zakladni znalosti a pokyny pro prevenci oralniho zdravi do stavajicich
vysoko$kolskych a postgradualnich studijnich programd nelékafskych zdravotnich
pracovniki a vhodné vyskolit pracovniky v klinickych doporu€enich. Umoznit jim
prevedeni nékterych kompetenci, jako je posouzeni oralniho rizika a poradenstvi
ze zubniho lékafstvi na zdravotniky, coz jim umozni zaméfit se vice na specializované
ukoly. Zvlasté détské sestry jsou schopny v€as poskytovat preventivni ustni
poradenstvi prostfednictvim integrace do mist primarni péCe o dité, kde je péce
poskytovana pfimo v socialnim prostfedi dané komunity. Dojde k v€asnému zachyceni
rizikovych skupin a podpofi se zubni pé€e pro vSechny déti se zajisténim prvni zubni
navstévy déti do jednoho roku. Tyto preventivni prohlidky po prvnim roce u déti byvaji
vzacné. Podle dalSich studii jsou navstévy déti u zubarfe bézné az po 9 roku véku
ditéte. VétSinou jde o déti z menSinovych komunit s nizkymi pfijmy. Pfijetim novych
intervenci pro primarni sestry by se vyplnily mezery a posilila pé€e o oralni zdravi
i zdravotni gramotnost komunit. Sestry maiji idealni pfilezitost rozvijet divéryhodné
vztahy s matkami ve venkovskych a v méné znevyhodnénych komunitach. Primarni
sestry maji aktualni informace a mohou ucinné pomoci pfi navrhovani pfijatelnych
a vhodnych intervenci zamérenych na zlepSeni ustni hygieny celé rodiny. Kombinace
rlznych vzdélavacich nastrojl, jako jsou videoprezentace a letaky pro domaci ucely,
vytisténé v jazyce cilové populace s détskymi zubnimi pastami a kartacky, by vedly
k okamzitému zlepSeni oralniho zdravi. Tyto programy ovliviujici chovani
v komunitach, by mély trvat nejméné 5 let, nebot jednotlivci zfidka kdy méni
kratkodobé Zivotni navyky. Ve studii vS8ak chybi nazory sester jako poskytovatell
intervenci. Nejsou tedy uvedeny jejich zkuSenosti, u€innost a navrhy pro zlepSeni
téchto intervenci (Abou ElI Fadl et al.,, 2016, s.1-15). Studie zroku 2017

se uskutecnila v Australii a zaméfila se na edukacni letaky informujici o zdravé vyzivé
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déti z hlediska oralniho zdravi. Zkoumala, zda informace obsazené v nich jsou
v souladu se soucCasnymi Australskymi dietnimi guideliny a Guideliny kojenecké
vyzivy. Zjisténi této studie naznacuji, Ze dietni poradenstvi a nutriéni informace
v letacich zaméfenych na prevenci zubniho kazu v détstvi nebyly vzdy shodné
s vnitrostatnimi smérnicemi pro vyZivu. Polovina letakd informovala o omezeni
sladkych a kyselych napoju i potravin, dalSi doporuc€ovaly vyzivu pro déti od 0-2 let
a nejasné informace o vyZzivé obsahovalo 9 letaku. V 90 % se vétSina letakl shodovala
v doporuceni pit vodu a mléko a omezit ovocné stavy. Autofi vyhodnotili, Ze informace
obsazené v letacich jsou dost rozdilné. Letaky vSeobecné pomahaji k doplnéni
informaci pacientim v oblasti nutriCniho poradenstvi a tim podporuji Ustni zdravi
dle pokynu pro zdravou vyzivu. Mély by byt navrzeny jasnym, struénym a pfijatelnym
zpusobem a mély by spliiovat souasné smeérnice pro vyzivu (Aroraetal.,
2017, s. 1-11).

V dnesni dobé&, jsou vSechny informace o podpofe zdravi sdélovany
détem prostfednictvim tradiCnich médii nebo z brozur. VyuZiti pocCitacové techniky
v podobé her se snazili prozkoumat autofi studie, ktera se zaméfila na propagaci
vSeobecnych zdravych navykul, kam patfi i spravna hygiena dutiny ustni u déti. Autofi
sledovali Zadouci chovani déti ve véku 7-9 let, které by vedlo ke zvySeni jejich
motivace a odstranéni strachu ze zubniho oSetfeni. Jiz dfive se pocitaCové hry ukazaly
jako uc¢inné pfi vyuce déti s diabetem |. typu, kdy hry demonstrovaly aplikaci inzulinu
a sledovani hladiny glukdzy, posilily se znalosti détem o astmatu a zvySily se znalosti
a chovani v oblasti zubni hygieny. Déti by mély mit k dispozici vice zdravotnich
informaci vysvétlujicich, pro€ je dulezité, aby jejich zuby byly Cisté a zdravé. Autofi
srovnavali interaktivni informace poskytované prostifednictvim pocitaCovych her,
¢tenim brozur nebo vypravénim pfibéhl. Tyto metody jsou nej¢astéji pouzivané jako
vzdélavaci nastroje pro déti. Jak bylo o¢ekavano, déti vénovaly nejvétsi pozornost hie,
nez vypravéni pribéhu a ¢teni brozur. Bylo zjisténo, Ze Cteni brozury mize byt slozity
proces pro déti s omezenou jazykovou kapacitou vyzZadujici vysokou koncentraci
a pozornost (Panic et al., 2014, s. 561-576).

V Ceské republice probiha fada preventivnich projektt a program( zabyvajicich
se predchazenim vzniku zubniho kazu u déti a mladeze. Maji za cil informovat rodice,
jak zlepsit praktické dovednosti a jak posilit spravné navyky v ustni hygiené a tim
podpofit oralni zdravi. Na v8echny preventivni projekty dohlizi Ceska stomatologicka

komora (dale CSK), ktera projektim zaruduje kvalitu propudjéenim Pedeti Ceské
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stomatologické komory. | tato organizace se potyka s nedostatkem financi a proto
se snazi pfispivat na riizné projekty, které neni schopna sama realizovat. CSK v ramci
preventivniho programu Mezinarodni federace pro zubni lékafstvi (dale FDI) podporuje
od roku 2005 projekt Dé&tské zubni prakazy. Zubni prikaz v Ceské republice obdrzi
v porodnici kazdé narozené dité a je sou€asti Zdravotniho a o¢kovaciho prikazu ditéte
a mladistvého (CSK, 2017, s 1-2). Zubni prikaz rodi¢tim slouzi jako priivodce a radce
v péci o détsky chrup a détskému a zubnimu Iékafi zubni prikaz poskytuje pfehledné
informace o poskytované péci. Z nékolika prazkumu vyplyva, Zze vétsina rodi€l vyuziva
poskytované rady, ale jsou i rodiCe, ktefi nemaji zajem o oralni zdravi svych déti
(CSK, 2016, s. 1).
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2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Zubni kaz u malych déti je vyznamnym problémem a chronickym stavem
populace na celém svété. Ma velky dopad na kvalitu zZivota nejen pro dité, ale i pro
rodiny a komunity (Cidro et al., 2015, s. 1-10). Je tedy dulezité zabyvat se rizikovymi
faktory a prevenci, kterymi se da ucinné predchazet vzniku zubniho kazu u déti
(Schroth etal.,, 2013, s. 1-8). Dohledané zahrani¢ni studie doporucuji, aby
porodni, détské ivSeobecné sestry poskytovaly budoucim matkam a rodi€im
poradenstvi o oralnim zdravi, provadély ustni hodnoceni rizik s cilem informovat
a doporucit péci zubniho Iékafe. Limitem Kk realizaci téchto intervenci je zapotfebi
proSkoleni sester o ustnim hodnoceni rizik a ziskani specializace s cilem poskytnout
intervence zaméfené na uspésnou propagaci ustni hygieny (Abou El Fadl et al., 2016,
S. 1-12). Sestry pfi edukaci by mély matkam a détem poskytnout jednotné informace
zalozené na dikazech a pfizpusobit je etnickym ivékovym skupinam. VSechny
informace poskytované rodi€um obsahuji praktické ukazky a nacviky i pisemné
materialy pro rodinu. Limitem této edukace muzZe byt mala dostupnost védeckych
dikazd z nejnovéjSich studii, poskytovani odliSnych informaci a nedostatek
edukacniho materialu (Yost a Li, 2008, s. 17-22). S nedostatkem informaci se potykaji
i pfedni esti odbornici v pedostomatologii, ktefi doporucuji pfehodnotit metody &isténi
a ziskat nové védecké dukazy o jednotlivych metodach a nacvicich v oralni hygiené.
Tim by se sjednotily informace a vznikla by nova jednotna doporuceni (Koberova
Ivan€akova, 2015, s. 305-307, Broukal et al., 2017, s. 35-42). DalSim limitem této
prace je nedostatek dohledanych Ceskych studii zaméfenych na tuto problematiku.
Presto sestry maiji dulezitou roli pfi edukaci, komunikaci s détmi is rodi¢i a jsou
nepostradatelnym ¢lenem stomatologického tymu.

Téma bakalarské prace jsem si vybrala, abych zjistila, pro€ je prevence ECC
tak malo ucinna. Z dohledanych studii jsem zjistila, Zze na vzniku ECC se podili fada
rizikovych faktoru, kterym Ize u€innou prevenci pfedchazet. Prevence je podpofena
preventivnimi programy zaméfenymi na péci o dutinu ustni u déti, které by mohly byt
propagovany v mediich, aby byly vice dostupné a tim ucinnéjsi. Dohledané poznatky
této bakalafské prace mohou poslouzit vSem sestram, aby ucelné vedly edukaci
zaméfenou na rizikové faktory a tim posilily primarni prevenci a snazily se radit,

presvédcit a motivovat mladé rodice, aby vice pecCovali o oralni zdravi své i svych déti.
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Zaver

Ustni zdravi je nedilnou sou&asti véeobecného zdravi a &asto byva opomijeno.
Kaz raného détstvi je nejcast&jsim zdravotnim problémem malych déti v Ceské
republice a ovliviiuje celkové zdravi a komfort ditéte. V bakalaiské praci jsem
se soustfedila na sumarizaci nejnovéjsich poznatku tykajicich se problematiky vzniku
zubniho kazu pfedskolnich déti a na jeho prevenci.

Prvnim dil¢im cilem pfehledové bakalaiské prace je predloZzeni poznatku
o rizikovych faktorech, které pfispivaji ke vzniku zubniho kazu u pfredskolnich déti.
Dohledané studie potvrdily, Ze v€asné posouzeni rizik zubniho kazu u déti pomoci
riznych dotaznikl a vySetfovacich metod, snizi poCet kazivych [ézi v pozdéjSim véku.
Tento cil byl splnén. Sestry by se mély zaméfit na hlavni rizikové faktory ECC,
ke kterym patfi nevhodné stravovaci navyky, nekontrolovatelné piti slazenych napoja
z kojeneckych lahvi a mala pé€e o dutinu ustni déti. Studie potvrdily, ze sestry radami,
motivaci a v€asnou edukaci budoucich rodi€l o rizikovych faktorech pomohou zlepsit
zubni pécdi, ktera je mnohdy zanedbavana, opomijena a rodiCi povazovana za malo
dilezitou.

Druhym dil¢im cilem bylo pfedloZit dohledané poznatky o prevenci a edukaci
rodiCl adéti k pfedchazeni vzniku zubniho kazu. Autofi v dohledanych studii
se shoduiji, Zze zubni kaz u malych déti je multifaktorialni onemocnéni, které vyzaduje
ucinnou prevenci v oblasti ustni hygieny, ve vyzivé, stravovani a v aplikaci fluoridovych
prostfedku. Tento cil byl spInén. Byly dohledany poznatky o uc¢inné primarni prevenci,
ktera musi zacit jiz v prenatalnim obdobi u téhotné Zeny jeji pravidelnou péci o oralni
zdravi. Budouci matky vSak tuto prevenci Casto opomijely. Studie dale doporucuiji, aby
poucCeni o oralnim zdravi poskytovali pediatfi a sestry pfi periodickych prohlidkach
pfimo v jejich ordinacich a doporucili rodi€im v€asnou navstévu zubniho Iékare.
Zahrani¢ni studie potvrdily, Ze tato edukace se da zajistit jen pfi uzké spolupraci
gynekologu, pediatrd, zubnich lékafl a sester, ktefi rodi€um v€as poskytnou jednotné
a validni informace, jak peCovat o chrup déti. Tato spoluprace je vSak ojedinéla.
To dokladaji studie, ve kterych rodi€um byly poskytovany odliSné a nedostadujici
informace, které ucinek prevence snizovaly. | pfedni &esti odbornici v détské

stomatologii doporuduji prezkoumani nynéjSich metod &isténi a nacviku, aby se ziskaly
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jednotné a nové ovérené poznatky v oralni hygiené. Sestry informace o zubni péci
rodi€im a détem poskytuji ustné, ale i v tisténé podobé slouzici pro nacvik metod
cisténi. K pouceni vyuzivaji edukacni materialy, které jsou rozdéleny podle véku ditéte,
obsahuji vyZivova doporuceni, obrazky kartacku i metody Cisténi. Prevence oralniho
zdravi je v CR propagovana pomoci preventivnich projektt a program( pod zastitou
Ceské stomatologické komory. Jsou realizovany odborniky i dobrovolniky z fad
budoucich zubnich Iékafu pfimo ve Skolkach, Skolach, na akcich probihajicich v ulicich
mést, ale chybi jeji u€innéjsi a dostupnéjsi propagace v médiich.

Dohledané poznatky v praxi mohou slouzit vSem sestram k edukaci rodicu
a déti, aby déti mély zdravé zuby, byly bez bolesti a nebaly se zubniho oSetfeni. Sestry
by mély pouzivat k edukaci materialy, které jsou pro rodiCe a déti srozumitelné,

podlozené dikazy, plné obrazkl a navodd, jak spravné Cistit détem zuby.

36



Referen¢ni seznam

ABOU EL FADL, R et al. 2016. Integrating Maternal and Children's Oral Health
Promotion into Nursing and Midwifery Practice - A Systematic Review. PLOS ONE
[online] 11(11): e0166760 [cit. 2017-06-26]. ISSN:1932-6203. Dostupné také z:
DOI:10.1371/journal.pone.0166760.

ARORA, Amit et al. 2017. Content analysis of nutritional information in paediatric oral
health education leaflets. BMC Pediatrics [online]. Feb. 20, 17(1), 58 [cit. 2017- 11-16].
ISSN: 1471-2431. Dostupné také z: DOI: 10.1186/s12887-017-0814.

BEGZATI, Agimet al. 2010. Early childhood caries in preschool children of
Kosovo — a serious public health problem. BMC Public Health [online]. 10(788), 1-8
[cit. 2017-11-16]. ISSN: 1471 2458. Dostupné z: DOI: 10.1186/1471-2458-10-788.

BOUHLAL, Sofia et al. 2011. The impact of salt, fat and sugar levels on toddler food
intake. British Journal of Nutrition [online]. 105, 645-653 [cit. 2017-11-16]. ISSN: 1475-
2662. Dostupné takeé z: DOI:10.1017/S0007114510003752

BROUKAL, Zdenék et al. 2016. Doporuceni a postupy v prevenci zubniho kazu
u déti a mladeze. Misto vydani neni znamé: [nakladatel neni znamy] [online].
[cit. 2017-10-25]. Dostupné také z

http://www.stomateam.cz/file/4646/Doporuceni a postupy v prevenci zubniho

kazu u deti a mladeze.pdf

BROUKAL, Zdenék et al. Strategie prevence zubniho kazu zalozené na dlikazech
Cast 2. Nastroje lé&ebné-preventivnich a profylaktickych technologii. Fluoridy. Czech
Stomatology [online]. 2015, 115(3), 70-78 [cit. 2017-11-16]. ISSN 1213-0613.

Dostupné také z:. http://www.prolekare.cz/ceska-stomatologie-clanek/strategie-

prevence-zubniho-kazu-zalozene-na-dukazech-cast-2-nastroje-lecebne-

preventivnich-a-profylaktickych-53265

BROUKAL, Zdenék et al. Strategie prevence zubniho kazu zalozené na dikazech.
Cast 3. Ustni hygiena v prevenci zubniho kazu. Ceské stomatologie a Praktické zubni
lékarstvi. 2017, 117-65(2), 35-42. ISSN: 1213-0613.

37


http://www.stomateam.cz/file/4646/Doporuceni_a_postupy_v_prevenci_zubniho_kazu_u_deti_a_mladeze.pdf
http://www.stomateam.cz/file/4646/Doporuceni_a_postupy_v_prevenci_zubniho_kazu_u_deti_a_mladeze.pdf
http://www.prolekare.cz/ceska-stomatologie-clanek/strategie-prevence-zubniho-kazu-zalozene-na-dukazech-cast-2-nastroje-lecebne-preventivnich-a-profylaktickych-53265
http://www.prolekare.cz/ceska-stomatologie-clanek/strategie-prevence-zubniho-kazu-zalozene-na-dukazech-cast-2-nastroje-lecebne-preventivnich-a-profylaktickych-53265
http://www.prolekare.cz/ceska-stomatologie-clanek/strategie-prevence-zubniho-kazu-zalozene-na-dukazech-cast-2-nastroje-lecebne-preventivnich-a-profylaktickych-53265

CIDRO, Jaime et al. 2015. Breast feeding practices as cultural interventions for early
childhood caries in Cree communities. BMC Oral Health [online]. 15(49), 1-10 [cit.
2017-10-25]. ISSN: 1472-6831. Dostupné také z: DOI.:10.1186/s12903-015-0027-5.

CERVENA, Irena. Medové zuby u déti. Praktické lékarenstvi. 2007, 3(5), 248-253.
ISSN: 1801-2434.

CESKA STOMATOLOGICKA KOMORA. Preventivni projekty a programy v oblasti
zubni pése vCR. J[online] 2017 [cit. 2017-11-16]. Dostupné také z:
https://i.pupiq.net/a/el/e/6fc/6fc/241245/Preventivni_projekty _pro_20PDD.pdf

CESKA STOMATOLOGICKA KOMORA. Zubni priikaz ditéte — informace. [online]
2016 [cit 2017-10-25]. Dostupné také z:https://www.dent.cz/clanek/507-zubni-prukaz-

ditete-informace/

DO, Loc, G et al. 2014. Common risk factor approach to address socioeconomic
inequality in the oral health of preschool children - a prospective cohort study. BMC
Public Health [online]. 14, 429 [cit. 2017-06-26]. ISSN: 1471-2458. Dostupné také z:
DOI:10.1186/1471-2458-14-429.

DUIJSTER, Denise et al. 2015. Establishing oral health promoting behaviours in
children —parents’ views on barriers, facilitators and professional support:
a qualitative study. BMC Oral Health [online]. 15(157), 1-13 [cit. 2017-11-16].
ISSN: 1472-6831. Dostupné také z: DOI: 10.1186/S12903-015-0145-0.

ELLIOTT, Charlene D. 2010. Sweet and salty: nutritional content and analysis of baby
and toddler foods. Journal of Public Health [online]. 33(1), 63—70 [cit. 2017- 06- 07].
ISSN: 0957-4832. Dostupné také z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20519194

FOTEREK, Kristina et al. 2016. Age and time trends in the diet of
young children: results of the DONALD study. Eur. J. Nutr [online]. 55, 611-620
[cit. 2017-06-07]. ISSN: 1436-6215. Dostupné z: DOI: 10. 1007/s00394 015 0881-6.

HALLAS, Donna et al. 2015. OHEP: An Oral Health Education Program for Mothers of
Newborns. J Pediatr Health Care [online]. 29(2), 181-190 [cit. 2017-11-16]. ISSN 0891-
5245. Dostupné také z: DOI: 10.1016/j.pedhc.2014.11.004.

38


https://doi.org/10.1186/s12903-015-0027-5
https://www.dent.cz/clanek/507-zubni-prukaz-ditete-informace/
https://www.dent.cz/clanek/507-zubni-prukaz-ditete-informace/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20519194

HECOVA, Hana et al. 2012. Vyskyt Streptococcus mutans a stav oralniho zdravi u
téhotnych Zen.: The Occurrence of Streptococcus Mutans and Oral Health Condition
in Pregnant Women. Czech Stomatology & Practical Dentistry / Ceska Stomatologie a
Prakticke Zubni Lekarstvi. 112(1), 6-14. ISSN: 1213-0613. Dostupné také z:
http://i.pupig.net/a/e/e/6fc/6fc/241245/Preventivni_projekty pro 20PDD.pdf

HULTQUIST, Ann, Ingemansson et al. 2014. Risk factors for early colonization
of mutans streptococci — a multiple logistic regression analysis in Swedish 1- year-
olds. BioMed Central Oral Health [online]. 14(147) [cit. 2017-06-07]. ISSN: 1472-6831.
Dostupné také z: DOI: 10.1186/1472-6831-14-147.

CHAFFEE, Benjamin, W., et al. 2014. Association of Long-Duration Breastfeeding and
Dental Caries Estimated with Marginal Structural Models. Annals of epidemiology
[online]. 24(6), 448-454 [cit. 2017-11-16]. ISSN: 1873-2585. Dostupné také z:
DOI: 10.1016/j.annepidem.2014.01.013.

IVANCAKOVA, Romana et al. 2012. Prospektivni tfileta studie pfirGstku zubniho kazu
u starSich predskolnich déti. : The Prospective Study of Caries Increment in Pre-school
Children. Czech Stomatology & Practical Dentistry / Ceska Stomatologie a Prakticke
Zubni Lekarstvi. 112(5), 118-127. ISSN: 1213-0613.

KAPLOVA, E. 2014. Kaz raného détstvi a jeho nasledky na stalém chrupu. Czech
Stomatology & Practical Dentistry / Ceska Stomatologie a Praktické Zubni Lékarstvi.
114(1), 3-8. ISSN: 1213-0613.

KLINKE, T et al. 2014. Changes in Candida spp., Mutans Streptococci and Lactobacilli
following Treatment of Early Childhood Caries: A 1- Year Follow-Up. Caries Research
[online]. 48, 24-31 [cit. 2017-10-25]. ISSN: 0008-6568. Dostupné také z:
DOI: 10.1159/000351673.

KOBEROVA IVANCAKOVA, Romana. Ustni hygiena v détském véku. Pediatrie pro
praxi. 2015, 16(5), 305-307. ISSN: 1803-5264.

KLOVRZOVA, Sylva a SKLUBALOVA Zderika. 2012. Pediatrické lékové formy v
magistraliter pfipravé Il. — peroralni roztoky a suspenze. Prakt. Iékaren. 8(2), 80-84.
ISSN: 1803-5329.

39


http://i.pupiq.net/a/e/e/6fc/6fc/241245/Preventivni_projekty_pro_20PDD.pdf

KYTTALLA, Pipsa et al. 2010. Food consumption and nutrient intake in Finish 1-6-
year-old children. Public Health Nutrition [online]. 13 (6A), 947-956 [cit. 2017-06-07].
ISSN: 1475-2727. Dostupné také z: DOI: 10.1017/S13689800100114X.

LAITALA, Marja, L et al. 2013. Long-term effects of maternal prevention on children’s
dental decay and need for restorative treatment. Community Dent Oral
Epidemiol [online]. 41(6), 534-540 [cit. 2017-06-26]. ISSN: 1600-0528. Dostupné také
z: DOI: 10.1111/cdoe.12057.

MAJORANA, Alessandra et al. 2014. Feeding and smoking habits as cumulative risk
factors for early childhood caries in toddlers, after adjustment for several behavioral
determinants: a retrospective study. BioMed Cental Pediatrics [online]. 14(45) [cit.
2017-10-25]. ISSN: 1471-2431. Dostupné také z: DOI: 10.1186/1471-2431-14-45.

MARRS, Jo-Ann et al. 2011. Early Childhood Caries: Determining the Risk Factors
And Assessing the Prevention Strategies For Nursing Intervention. Pediatric Nursing
[online]. 37(1), 9-15 [cit. 2017-06-07]. ISSN: 0097-9805. Dostupné také z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21485616

MERGLOVA, Vlasta. Rizikové faktory vzniku zubniho kazu u roénich déti. Praktické
zubni lékarstvi. 2012, 60(6), s. 105-110. ISSN: 1805-4471.

NOBILE, Camelo, GA et al. 2014. Pattern and severity of early childhood caries in
Southern Italy: a preschool-based cross-sectional study. BMC Public Health [online].
14 (206), 1-19 [cit. 2017-11-16]. ISSN 1471-2458. Dostupné také z:
DOI:10.1186/1471-2458-14-206.

PALMER, Carole, A. 2017. Oral and Dental Health Considerations in
Feeding Toddlers. Nutrition Tuday [online] 52(2S), S69 — S75 [cit. 2017-06- 26].
ISSN:1538-9839. Dostupné také z: DOI: 10.1097/NT.0000000000000194.

PANIC, Katarina et al. 2014. Promoting Dental Hygiene to Children: Comparing
Traditional and Interactive Media Following Threat Appeals. Journal of Health
Communication [online]. 19(5), 561-576 [cit. 2017-06-07]. ISSN: 10810730. Dostupné
také z: DOI: 10.1080/10810730.2013.821551.

40


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21485616

PARK, Sohyun et al. 2015. Association of Sugar-Sweetened Beverage Intake during
Infancy with Dental Caries in 6- year-olds. Clinical Nutrition Research [online]. 4(1), 9 -
17 [cit. 2017-06-07]. ISSN: 2287-3740. Dostupné také z: DOI: 10.7762/cnr.2015.4.1.9.

PIEPER, Klaus et al. 2012. The influence of social status on pre-school children’s
eating habits, caries experience and caries prevention behavior. Int J Public Health
[online]. 57(1), 207-215 [cit. 2017-11-16]. ISSN 1661-8564. Dostupné také z:
DOI: 10.1007/s00038-011-0291-3.

POURESLAMI, Hamid, Reza a VAN AMERONGEN, Willem, Evert. 2009. Early
Childhood Caries (ECC) An Infectious Transmissible Oral Disease. Indian Journal of
Pediatrics [online]. 76 (2), 191-194 [cit. 2017-10-25]. ISSN: 0019-5456. Dostupné také
z: DOI: 10.1007/s12098-008-0216-1.

PUNITHA, Kamath, S a SHWETHA, G. 2017. Early Childhood Caries - A Review.
Journal of Dental and Orofacial Research [online]. 13(1), 3-9 [cit. 2017-06-26].
ISSN: 2278 -2494. Dostupné také z: http://www.jdorjournal.com/pdf/archives/Vol 13
issue 1 2017/5. Early Childhood Caries - A Review.pdf

SALAH, Nabil. 2016. Kaz raného détstvi: role détskych Iékafl v jeho prevenci.
Czecho Slovak Pediatrics / Cesko-Slovenska Pediatrie. 71(4), 236-240.
ISSN: 00692328.

SCHROTH, Robert, J. 2015. Kaz raného détstvi: Praktické tipy pro stomatologicky tym.
Stoma Team [online]. 5(1), 10-25 [cit. 2017-11-16]. ISSN: 1214-147X. Dostupné také

z: http://lwww.stomateam.cz/cz/kaz-raneho-detstvi-prakticke-tipy-pro-stomatologicky-

tym

SCHROTH, Robert, J. et al. 2013. Prevalence and risk factors of caregiver reported
Severe Early Childhood Caries in Manitoba First Nations children: results from the RHS
Phase 2 (2008-2010). International Jurnal of Circumpolar Health [online]. 72(21167),
1-10 [cit. 2017-11-16]. ISSN: 2242-3982. Dostupné také zZ
DOI: 10.3402/ijch.v72i0.21167.

41


http://www.jdorjournal.com/pdf/archives/Vol%2013%20issue%201%202017/5.%20Early%20Childhood%20Caries%20-%20A%20Review.pdf
http://www.jdorjournal.com/pdf/archives/Vol%2013%20issue%201%202017/5.%20Early%20Childhood%20Caries%20-%20A%20Review.pdf
http://www.stomateam.cz/cz/kaz-raneho-detstvi-prakticke-tipy-pro-stomatologicky-tym
http://www.stomateam.cz/cz/kaz-raneho-detstvi-prakticke-tipy-pro-stomatologicky-tym

SIMPSON, Janis, Randall et al. 2015. Development, reliability, and validity testing of
Toddler NutriSTEP: a nutrition risk screening questionnaire for children 18-35
months of age. Applied Physiology Nutrition and Metabolism [online]. 40(9), 877-886
[cit. 2017-10-25]. ISSN:1715-5320. Dostupné také z: DOI: 10.1139/apnm-2015-0048.

THAM, R, et al. 2015. Breastfeeding and the risk of dental caries: a systematic review
and meta-analysis. Acta Paediatr [online]. 104(467), 62-84 [cit. 2017-11-16]. ISSN:
0803-5253. Dostupné také z: DOI:10.1111/apa.13118.

VARGAS, Clemencia, M et al. 2014. Early childhood caries and intake of 100 percent
fruit juice Data from NHANES. 1999-2004. J. Am. Dent. Assoc [online].
5(12), 1254 — 1261 [cit. 2017-10-25]. ISSN: 1943-4723. Dostupné také z: DOI:
10.14219/jada.2014.95.

WAGNER, Yvonne a HEINRICH-WELTZIEN, Roswitha. 2014. Pediatricians’ oral
health recommendations for O- to 3- year- old children: results of a survey in Thuringia,
Germany. BMC Oral Health [online]. 14(44), 2-7 [cit. 2017-11-16]. ISSN: 1472-6831.
Dostupné také z: DOI: 10.1186/1472-6831-14-44.

WEAVER, L, T et al. 2008. What foods for toddlers? British Nutrition Foundation
Nutrition Bulletin [online]. 33, 40-46 [cit. 2017-10-25]. ISSN: 1467-3010. Dostupné také
z: https://onlinelibrary.wiley.com/toc/14673010/33/1

WIGEN, Tove, | a WANG, Nina J. 2014. Health behaviors and family characteristics in
early childhood influence caries development. A longitudinal study based on data
from MoBa. Norsk Epidemiologi [online]. 24(1-2), 91-95 [cit. 2017-11-16]. ISSN: 0803-
2491. Dostupné také z: DOI: 10.5324/nje.v24i1-2.1807.

YOST, Jenifer a LI, Yihong. 2008. Promotion Oral Health From Birth Through
Childhood: Prevention of Early Childhood Caries. MCN Am J Matern Child Nurs
[online]. 33(1), 17-23 [cit. 2017-11-16]. ISSN: 1539-0683. Dostupné také z:
DOI:10.1097/01.NMC.0000305652.01743.8d.

42


https://onlinelibrary.wiley.com/toc/14673010/33/1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18158522
https://doi.org/10.1097/01.NMC.0000305652.01743.8d

Seznam zkratek

CDA Canadian Dental Association

CR Ceska republika

CSK Ceska stomatologicka komora
ECC Early Childhood Caries

FDI Fédération Dentaire Internationale
LC labialni kaz

ppm parts per million

S-ECC Severe Early Childhood Caries
SM Streptococcus mutans

WHO World Health Organization
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Priloha 1

Fisherav - Owenstv konceptualni model vlivli pasobicich na oralni zdravi déti

Obrazek prevzat zz. SCHROTH, Robert J., Kaz raného détstvi: Praktické tipy pro
stomatologicky tym, s. 12.



Priloha 2

Americka akademie pro détskou stomatologii — formulaF pro posouzeni
rizika kazu u 0-5 letych (pro poskyto vatele stomatologické péce)

Vysoké

Faktory riziko

Biologické

Matiahlavrd petujici osoba ma aktni kaz
Rodi/petuici 0soba m3 nizky sodoekonomicky status

Dit2 ma denné me3 Jidly vice ne2 3 svatiny nebo napoje s cbsahem cukru
DAt2 Je ukladano do postyfky s lahvi obsahuyc phiradni nebo dodany cukr

Dité ma speciainf potfeby zdravotni pece Ano
Dité je nedavnym Imigrantem Ano

Dité dostava optimaing fluorizovanou pitnou vodu nebo fluoridove dopliky Ano
Dité ma denné &3téné zuby flucridovou pastou Ano
Dité dostawa lokaing fluorid aplikovany lekafem Ano
Dité ma domacipravideinou padi o chrup Ano

Klinické nalezy
DIt ma vice ne2 1 ZazenykhybBjiciwypingny powtch zubu
Dité md akthni bilé leze nebo defekty skioviny

Dité md vy$f hodnoty streptococcus mutans
Dité md na zubech plak Ano

Zakrouzkovdn/ podmek, které plat/ pro konkréintho pacienta, pomdze lékafi a rodidi porozumét faktordm, které
plisphajf ke vazniku kazu nebo pfed nim chranl Rozd&len! posouzenl rizik na nizké, mimé a vysoké je zaloZeno na plevaze
faktord u daného jedince. Kiinické posouzen! vak mize ovéfit pfevahu jednoho faktoru (napf. ¢astou expozici svalindm
nebo ndpojdm s obsahem cukry, vice ne2 jeden dmfs) pfi stanovovan! calkovych rizik.

Celkové posouzeni rizika kazu u ditéte: -” Vysoké ~ Mimé - Nizké

Tabulka pfevzata z: SCHROTH, Robert J., Kaz raného détstvi: Praktické tipy
pro stomatologicky tym, s. 13.



Priloha 3

Checklist pro analyzu rizika zubniho kazu u déti a mladeze

Indikatory rizika
| .an0" v modré z0né tabulky indikuje 2vySené riziko kazu | Zakrouzkuite spravnou odpoved |
Kazivost do¢asného a stalého chrupu '
| Vék 6o 3 let - piitomné > 1 kazivé nekavitované | kavitované léze ao | e |
| Ve 4-6 et — kpe zubl > 2 nebo KPE zubl > 0 ao [ re |
V& 7 let a vice - > 1 kaziva léze na hiadkych plodkéch stalych zubl a0 | ne
| Vi 7-10 let - kpe 2ubd) > 3 nebo KPE zubli > 0 o | e
Vek 11-13 et -KPE> 2 ano ‘ ne
| VEK 14-15 let - KPE zubl > 4 ano ne
| 2 1 nova kaziva léze v posiednich 12 mésicich ano ne
Dali indikatory rizika '
i Nedostatetna Ustni hygiena (pfitomnost zubnino mikrobidinino poviaku) pf prohlidce chrupu | ano ne |
| Pitomnost wvojovych defektd skioviny stalych zubs ; ano ne 1
| Hiuboké fisury a foramina coeca a0 | ne
| Pravideiny priem siadkyjch svain a siazenjch népojl mezi havnin jdy | e | e
| Nepravideiné prohiidiy chrupu (< Tkrét za rok) | a0 1 ne
| Ortodonticka lé¢ba fixnim aparétem ano ‘ ne
Zdravotni indikatory rizika ,
Cekovy zdravotni stav, ktery m{iZe byt vankem zubniho kazu zhorSovan ano 1 ne
Cexovy 20ravotni stav, ktery m{Ze zvySovat riziko zubnino kazu ao | ne
C v 2dravolni stav, ktery omezuie udrZovani ordiniho zdravi nebo komplikuie oSetfeni chrupu ano i ne
Farmaxoterapie slazenymi i6Civymi pripravky ano ne
Rodinna anamnéza
Zwjdena kazivost a piitomnost neosetfenych kazi u sourozench T ano [ ne
| Zvysené kazivost a piitomnost neoSetienych kazis u matky | o ne ;
| Riziko vnimané iékafem | a0 | ne |
Ochranné faktory
[ ne* v moaré 26né tabuky indikuie zvySené rizko kazu Zaksouzkuite Spravnou odpovéd
| Gisténi zubd 2 2 vicekrdt dennd ano ne
Pouzivani pasty s cbsahem 2 1000 ppm fivoridu ano ne
Peceténé fisury ano ne
Pravideiné apikace fiuoridového laku v predskoinim véku nebo fluoridového gelu ve Skoinim véku ano ne

Tabulka pfevzata z: BROUKAL, Zdenék et al., Doporuceni a postupy v prevenci

zubniho kazu u déti a mladeze, s. 3.



