UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
PEDAGOGICKA FAKULTA

Katedra antropologie a zdravovédy

Bakalarska prace

Martina Kofistkova

Socialné zdravotni prace se zaméfenim na vzdélavani

Vyskyt zubniho kazu u déti predSkolniho a mladsSiho

Skolniho véku v Olomouckém regionu

Olomouc 2014  vedouci prace: MUDr. Katefina Kikalova, Ph.D.



Prohlaseni autorky

Prohlasuji, ze jsem tuto bakalatskou praci na téma ,,Vyskyt zubniho kazu u déti
predSkolniho a mladsiho Skolniho véku v Olomouckém regionu® vypracovala samostatné

a vSechny pouzité zdroje, ze kterych jsem Cerpala, jsou uvedené v seznamu literatury.

V OlOMOUCT ONB. et e e e e e

Martina Kofistkova



Podékovani

Rada bych pode¢kovala vedouci prace MUDr. Katefin¢ Kikalové, Ph.D.

za odborné vedeni, podnéty a cenné rady poskytnuté pfi zpracovani této bakaléaiské prace.



Obsah

UVOD ettt e e e 6
1 CIL PRACE ...oooiiiiiiiii 7
2 TEORETICKE POZNATKY .....ococoviiiviiieiieeeeeesee et 8
2.1 DEtsKA Stomatolo@ie..............cooviviiiiiiiiiiii 8
2.1.1 Zubni kaz v détském vEku — souCasny Stav........oeeevvveviriiiiiinnneneeininninns 8
2.1.2 Charakteristika pfedskolniho a mladsiho Skolniho véku ..................... 9
2.1.2.1 Piedskolni vék a jeho specifika.......cccoooovviiiiiiiiiiiii, 9
2.1.2.2 Mladsi Skolni vék a jeho specifika .........ccoooeiiiiiiiiiiiiiiii, 10
2.1.3 Komunikace s 1OAICT ..coeeeeeiiiiiiiiiiiieicccee e 10
2.1.4 KOmMUNIKACE S dItEtM ....cevvvieiiiieiiiie e 11
2.2 Poznamky z anatomie a fyziologie .........cccceeviiiiiiiiiiiiiie e 11
2.2.1 ZUDY @ CLISET 1oeiiiiiiiiiiiiiie ettt 11
2.2.2 VNEJST StaAVDA ZUDU ...evviiiiiiiiiii e 12
2.2.3 Vnitini stavba ZUDU .....ccooiiiiiiiii s 12
2. 2.4 PArOUONT. ...ttt 13
2.2.5 Protezavani Zubl...........ccooiiiiiiiiiiiiiii e 14
2.2.77 SHNNE ZIAZY oooeeeieiiiieeee e 17
2.3 Zubni kaz v ¢asném détském VEKU................ocooiiiiiiiiiiiiiien 19
2.3.1 Epidemiologie ECC ......ccuviiiiiiiiiiee e 19
2.3.2 Definice a kritéria ECC .......coooiiiiiiiiiiiiii e 19
2.3.3Prevalence ECC ........ocoiiiiiiiiiiiii 20
2.3.4 ELIOIOgIE ECC . ...t 20
2.3.4.1 Ptenos kariogennich mikroorganismil ...........cccccooviviiiniiiiiiinnnnn, 21
2.3.4.2 Karioenni StIaVa.........ccouriiiiriiiiiiieaeiiiiiiiiei e 21
2.3.4.3 Nedostate¢na hygiena dutiny Ustni ..........cccccecieiiiiiiiiiiiiiiniennn, 22
2.3.4.4 Kojeni dle 1ibosti dit€te.........uvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 22
2.3 S LY e 22
2.3.4.6 Mnozstvi a s1oZeni sIINY.......cccvvviviiiiiiiiiiie e 23
2.3.4.7 Hlediska sociélni a behaviordlni.............ccoooiiiiiiiiiiiiiiiiiis 23
2.3.5 Mikrobiologie ECC.......ccoooiiiiiiiiice s 23
2.3.6 Klinicky obraz ECC .......ccoooiiiiiiiiiiiii e 24

2.3.7 KOMPHIKACe ECC ....uiiiiiiiiieeii et 24



2.3.8 Terapie ECC ...t 25

2.3.8.1 Interceptivil PIISTUP ..vvvvvvriiiiee it 26
2.3.8.2 Preparace tvrdych zubnich tkani a vypliiova terapie................... 26
2.3.8.3 Chirurgické 0Setreni.......uiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 27
2.3.8.4 ProtetiKa ........coovviiiiiiiiiiicci 27
2.3.9Prevence ECC ... 28
2.3.9.1 Prenataln PreVenCe.......ccoviiiiriiiiiiieee it 28
2.3.9.2 Hygiena dutiny Ustni dit€te ..........cccccviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeen 29
2.3.9.3 Prevence pienosu kariogennich mikroorganismu........................ 29
2.3.9.4 VYZIVOVA dOPOTUCEN ...cooiiiiiiiiiiiiee et 29
2.3.9.5 FIUOTIAOVA PIE@VENCE ..cceeiiiiiiiiiiiiieee ettt e e e e 30
2.3.9.6 Pravidelné preventivni prohlidky u stomatologa......................... 31

3 METODIKA PRACE ..........ccooiiiiiiiiiiii e 32
3.1 VYzKumny SOUDOT ............oooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee e 32
3.2 Metoda zpracovani dat..............ccooovvvviiiiiiiiiiiiiiiiiieieee 35

4 VYSLEDKY ..ottt 37
4.1 Typ chrupu zkoumaného souboru déti..................oooovveeiiiiieniiiinnnn, 37
4.2 Kazivost chrupu zkoumaného souboru déti — index kpe/KPE............ 44
4.2.1 Kazivost chrupu u déti ve v€ku 5 let vyjadiena indexem kpe............. 50

4.3 Stav chrupu zkoumaného souboru déti ......................ccooiiiiin, 50
4.2.2 Stav chrupu u déti ve vEKU S 1et........vviiiiiiiiiiii 52

S DISKUSE ... 56
ZAVER ..ottt 58
SOUHRN L. e 60
SUMMARY Lt 60
REFERENCNI SEZNAM .......cccoiiiiiiiiiiaiiinieianissiessisse s 61
SEZNAM ZKRATEK ...t 63
SEZNAM TABULEK ... 64

SEZNAM GRAFU ..o, 65



UvVOoD

V poslednich desetiletich probihaji vyzkumy zaméfené na sledovani oralniho
zdravi v ramci programu ,,Zdravi pro v§echny do roku 2000%, ktery v 80. letech stanovila
Svétova zdravotnicka organizace (WHO). V roce 1996 poté na tento program navazuje
dalsi projekt ,,Zdravi 21%, v némz byly mimo jiné stanoveny cile ve zlepSovani oralniho
zdravi populace, kterych by mélo byt dosazeno ve druhé dekadé 21. stoleti (Kukletova
et al., 2013).

Zubni kaz je nejcastéjsi infekéni onemocnéni. Prvni teorii o pfic¢indch vzniku
zubniho kazu byla Millerova acidogenni — parazitarni teorie z roku 1889, ktera hovofii
0 vzniku kazu na zékladé¢ pfemény cukri na organické kyseliny pomoci bakterii
vyskytujicich se v dutiné ustni, respektive ve vyzralém zubnim plaku na povrchu zubni
skloviny. Dosud se ji nepodafilo vyvratit (Mazanek, Urban, 2003).

Dité potfebuje ke spokojenému, plnohodnotnému a pfedevs§im zdravému Zivotu
esteticky ptisobici a zejména funkéni chrup. Je nutné zdlraznit, ze tato potieba je u ditéte
shodné, ne-li vyssi jak u jedince dospélého, i1 presto, ze dité tuto potiebu neni schopno
vyjadrtit a ve véts$iné piipadu si neuvédomuje, Ze viibec existuje. I kdyz v dne$ni populaci
obecné vzristd povédomi o dilezitosti zdravého chrupu jiz v détském véku, stale se
setkavame s nazory, jak je zbyte€né pecCovat o docasny chrup, obzvlasté co se tyce
invazivnich terapeutickych zakrokd. Rodice velmi Casto podcenuji dulezitost péce
0 docasny chrup, zejména vytvoreni spravnych hygienickych navykl u svych déti a také
vliv zdravé stravy s vyloucenim nebo aspon omezenim cukri (Fialova, Novéakova, 2000).

Divodem volby tématu bakalaiské prace byla skute¢nost, ze sama jsem matkou
dvou malych déti piedskolniho a mladsiho $kolniho véku a dale také ma profese
zdravotni sestry na zubni ambulanci v Olomouci. Pracuji zde sice teprve kratce, ale mohu
fici, Ze jsem naprosto zdéSena stavem chrupu, respektive kazivosti zubli u déti
predSkolniho a mladSiho Skolniho véku. Obé mé dcery maji stdle intaktni chrup
a pravidelna hygiena a péce o zoubky jSOU u nas naprostou samoziejmosti. Coz se
bohuzel ne vzdy dalo fici o détskych pacientech u nés v ordinaci. Pfedev§im m¢ velmi
piekvapil laxni pfistup, naprostd neinformovanost a nezajem rodicli, CO se tyce
dalezitosti spravné péfe o docasny chrup. Zajimalo mé tedy, zda je situace stejna
i v jinych zubnich ambulancich v Olomouckém regionu, konkrétné jaky je stav chrupu

a kazivost zubti u déti pfedskolniho a mladsiho $kolniho véku.


http://www.wikiskripta.eu/index.php/Chemicko-parazit%C3%A1rn%C3%AD_teorie

1 CiL PRACE

Hlavnim cilem bakaléatské prace je zjistit aktualni stav kazivosti chrupu u déti
predSkolniho a mladsiho Skolniho véku v ndhodné vybranych ambulancich zubnich

lékart v Olomouckém regionu.

Dil¢imi cili bakalatské prace jsou:

1. Popsat psychologické odlisnosti déti pfedskolniho a mladsiho Skolniho véku,
vysvétlit rozdilné ptistupy v oSetfeni u téchto vékovych skupin.

2. Piiblizit anatomii a fyziologii zubt, ¢elisti, parodontu, slinnych zlaz a protfezavani
docasného a stalého chrupu.

3. Definovat zubni kaz casného détského véku, popsat jeho pfi¢iny, prevenci
a lécbu.

4. Zjistit a poté prezentovat kazivost chrupu u ndhodné vybranych déti predskolniho

a mladsiho skolniho véku v Olomouckém regionu.



2 TEORETICKE POZNATKY

Teoretickd Cast prace se bude kratce zabyvat predmétem oboru détska
stomatologie, blize pak charakteristikou pfedskolniho a mladSiho Skolniho véku
s diirazem na vyvojové a psychologické aspekty. Z oblasti orofacidlni soustavy budou
v anatomickych a fyziologickych poznamkéach podrobné popsany zuby, Celisti, parodont
a slinné zlazy, nebot jejich dysfunkce je v pfimé souvislosti se vznikem zubniho kazu.
Specifickymi oblastmi vztahujicimi se k tématu prace jsou profezavani chrupu a rozdily
chrupu docasného a stalého. Vlastni zkoumanou problematikou je nozologicka jednotka

zubni kaz v ¢asném détském véku, proto zde bude obsahle predstavena.

2.1 Détska stomatologie

Détska stomatologie je obor, ktery se zabyva diagnostikou, prevenci a 1é€enim
onemocnéni ustni dutiny a tkani s dutinou ustni funkéné a topograficky souvisejicich.
Integruje a vhodné pro détsky vék modifikuje a aplikuje prakticky vSechny ostatni obory
stomatologie. Hlavni problematiku oboru tvofi zubni kaz a jeho nasledky, Grazy zubt,
celisti a nemoci zavésného aparatu zubu. Obor klade velky diiraz na prevenci. Ditétem
se v oboru rozumi jedinec mlads$i 18 let. Zahrnuje né&kolik vékovych kategorii
se specifickymi problémy a odpovidajicim pfistupem na rozdil od péfe o dospé€lého
pacienta (Cerny et al., 2005).

Podoborem stomatologie, zabyvajicim se zubnim kazem, je Kkariologie

(www.lekarske.slovniky.cz)

2.1.1 Zubni kaz v détském véku — soucasny stav

V détském veéku je zubni kaz velmi Castym onemocnénim. Podle poslednich
dostupnych studii kazivosti zubt déti je kazem postizeno v Ceské republice 73,3 %
pétiletych déti, s primérnym indexem kpe 3,69 (kaz—plomba—extrakce na doc¢asnych
zubech). Dvanactileté déti trpi kazem v 86,1 %, s prumérnym indexem 3,38 KPE (kaz—
plomba—extrakce na stalych zubech). Ve vSech vékovych skupinach déti je udavana vyssi
kazivost u divek nez u chlapcu (Kilian, 1999). Tyto hodnoty zna¢né zaostavaji za cilem
WHO, ktera pozaduje v téchto vékovych kategoriich az 50 % déti s intaktnim chrupem
(Fialova, Novakova, 2000).



2.1.2 Charakteristika predskolniho a mladsiho Skolniho véku

Pti vySetieni a oSetfeni ditéte v ordinaci zubniho 1ékafe jsou nutné zakladni
znalosti z psychologie détského véku, které pomohou pochopit reakci ditéte a pouzit
vhodnou formu jednani s ditétem i s rodi¢i. Chovani ditéte ovliviiuje jeho motoricky,
adaptacni, verbalni, socialni a osobnostni vyvoj. Pro praxi to naptiklad znamena, ze dité
s nedostate¢né¢ rozvinutou jemnou motorikou si nezvladne samo vycistit zuby.
Z verbalniho vyvoje je v praxi dalezitd schopnost porozuméni vyznamu mluveného
slova. Osobnostni a socidlni vyvoj je ovlivnén prosttedim, kde dité vyrastd, s dominantni
ulohou rodi¢a pfi casném emocénim vyvoji. Také ekonomickd situace rodiny mize mit

vliv na vyvoj ditéte (Sedy, 2012).

2.1.2.1 Predskolni vék a jeho specifika

Ptedskolni v€k zacina 3. rokem véku. Konec tohoto obdobi neurcuje jen fyzicky
vek, ale hlavné socialni meznik — nastup ditéte do Skoly. Ten kolisd v rozmezi jednoho
I vice let. Dité zahajuje Skolni dochazku obvykle v 6. az 7. roce véku (Vagnerova, 1997).

Jde o motoricky docilni obdobi. Motoricky vyvoj je ovlivnén psychikou,
prostfedim, rodinnou vychovou, vyzivou, nemocnosti a Urazovosti ditéte. Cileny pohyb
posiluje spravny rust, vyvoj svali, kloubt, kosti i intelektu. Pohybova aktivita vyznamné
podporuje divéru déti, emocni stalost, nezavislost, sebereflexi, dobrou naladu, predstavu
o vlastnim téle a jeho spravném drzeni, sniZuje stres, napéti a mozny vyskyt agresivity
u déti. Cim je dit&¢ pohyblivéjsi, tim intenzivnéjsi je jeho interakce s okolim a tim
I ziskavani zivotnich zkuSenosti. Emoce jsou celkem stabilni a vyrovnané oproti
piedchozimu obdobi. Prozivani riznych udalosti je vSak velice intenzivni a snadno se
stfida smich a plag, dité tohoto veku je citové labilni (nestalé). Prozitky se okamzité
odrazi v chovani. Kolem 4. az 5. roku dokazi déti své emoce jiz ¢astecné ovladat. Jsou
potom prevazné kladnéji naladéné. Proména emocniho prozivani je z4vislad na dosazeni
vetsi zralosti CNS. Predskolni déti dovedou svou nespokojenost jiz vyjadfit jinym
zpusobem a Iépe Se S ni vyrovnat. V oblasti socializacniho rozvoje dochazi k diferenciaci.
Socializace se d¢je jiz i mimo ramec rodiny a znamych, lze ji oznadit jako fazi presahu
rodiny vertikalnim i horizontadlnim smérem, pfechodné obdobi mezi rodinou a instituct,
resp. dal$imi sociadlnimi skupinami. Pfedskolni vék je tak tfeba chapat jako obdobi
pfipravy na zZivot ve spole€nosti (Langmeier, Krej¢itova, 2006).

U ditéte se vytvari ur€itd mira sebedivéry a nezavislosti, byva upovidané

a ochotné sdélovat svoje zkuSenosti a prozitky. Ochota ke spolupréci je vyznamna pro
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budovani pravidelnych hygienickych navyku. Jejich zdokonalovani souvisi s postupné
se rozvijejicimi motorickymi dovednostmi. Pfed zahajenim Skolni dochazky zacina dité
logicky uvazovat, argumentovat, hledat logické vysvétleni riznych ¢innosti. Spoluprace
s 1ékafem se zlepSuje a vétSina déti je jiz schopna zvladnout zubni vySetieni a piipadné

osetfeni (Sedy, 2012).

2.1.2.2 Mladsi skolni v&k a jeho specifika

Obdobi mladsiho Skolniho véku je relativné klidné, bez dramatickych vyvojovych
zmeén. Zacina zahajenim Skolni dochazky a kon¢i nastupem puberty (kolem 11. az 12.
roku véku). Vétsina déti je pro nastup do Skoly dostate¢né zrala ve véku 6 az 7 let. Nastup
do Skoly je nejvétsi zménou v psychickém a socialnim vyvoji. Dité ziskava nové
dokonald. Obdobi se vyznacuje vysokou spontanni pohybovou aktivitou, podpotfenou
fyzickym a intelektovym rastem, ale i S$kolni vyukou, zejména aktivitami
organizovanymi v télesné vychové. Jemna motorika je zatim méné presna. M¢cla by byt
jiz jednoznac¢né vyhrazena pravoleva orientace. Vnimani se za¢iné ptiblizovat vnimani
dospélého ¢loveka, dité je schopno orientace v ¢ase a prostoru, zdokonaluje se ostrost
vSech smysli. Zvétsuje se rozsah, rozdélovani a ptendseni pozornosti, zpocatku prevlada
mechanickd pamét’. Mysleni je zpocatku konkrétni, ndzorné, situacni a pficinné. Slovni
zasoba je az 10 000 slov, dité aktivné pouziva zhruba 5000 slov, vnima skladbu
a gramatiku feci. Postupné opousti svilj egocentrismus a uvédomuje si, ze ostatni mivaji
na tutéz véc jiny pohled. Kolem 9. roku se dokaze vcitit do pozice druhého ¢lovéka a na
zékladé toho reagovat (Ptacek, Kuzelova, 2013).

Mezi 7. a 8. rokem véku byva dité citlivé na okolni podnéty. Obdobi od 9 let do
pocatku puberty byva harmonické a aktivni. Dité vnima postoje a predstavy dospélych,
analyzuje je a vyvozuje vlastni zavéry. Zadina byt odpovédné za hygienu ust (Sedy,
2012).

2.1.3 Komunikace s rodici

Pti vySetfeni a oSetteni ditéte v zubni ordinaci je dilezité si uvédomit, ze jakékoli
onemocnéni ditéte predstavuje pro rodice Stresujici faktor, ktery se u nich mize projevit
uzkosti, obavami a strachem, jeZ se mohou piendsSet na dité. Rodice je proto tieba

uklidnit, vysvétlit podstatu onemocnéni, postupu vysetfeni a 16¢by (Sedy, 2012).
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2.1.4 Komunikace s ditétem

V détské stomatologii je dobré se fidit pravidlem, ze sebelépe provedeny
terapeuticky vykon se povazuje za neuspésny, pokud dit€¢ odchazi z ordinace s pla¢em.
Pti komunikaci je nutné ziskani duvéry ditéte (napf. hrou, oSetfenim v naru¢i nebo na
klin¢ matky), zbaveni ditéte strachu (vSe ukazat a vysvétlit), rychlé a presné provedeni
kompletniho vySetteni, rychlé, pfesné a bezbolestné provedeni kompletniho oSetieni
a motivace ditéte i rodi¢t. Psychoprofylaxe zvysuje sebeduvéru ditéte, posiluje odolnost
Vv zatézové situaci, akceptaci jeho pociti a Ize ji povazovat za prevenci neoSettitelnosti
ditéte. Provadi se citové bohaty rozhovor na urovni véku ditéte se snahou vyvazit
motivacéni a autoritativni piistup. Vyuziva se metoda tell-show-do (fekni-ukaz-udéle;j),
kdy se pacientovi vysvétli postup oSetieni, ukazi nékteré nastroje a nasledné se za¢ne
Setrn¢ oSetfovat. Dale je dulezité¢ si uvédomit, ze korektni jednani typické pro
komunikaci s dospélym neudéla na dité zadny dojem. Faktorem negativniho postoje déti
ke stomatologickému vySetfeni a oSetfeni mohou byt zejména Spatné vztahy rodicii
s ditétem, negativni informace o stomatologickém oSetfeni (v nejhor§im pfipadé od
rodi¢i), predchozi nepfijemné zazitky s lékafem nebo stomatologem, strach z ciziho
prostiedi, uzkost, fobie, syndrom bilého plasté, pfitomnost kovovych nastroji, svétlo
sméfujici do o¢i, neSetrné zachdzeni s instrumentariem, nezajem lékate o pocity ditéte,
znevazovani nebo ignorace pozadavki ditéte o vysvétleni, co se bude dit, zrazeni davéry
ditéte (nahla bolest nebo leknuti po ujiSténi, ze nic takového nenastane) (Fialova,

Novékova, 2000).
2.2 Poznamky z anatomie a fyziologie

2.2.1 Zuby a celisti

Ukolem zubi (dentes) je ziskavani a zpracovani potravy, ochrana mékkych &asti
dutiny Ustni, fonace, artikulace, estetika 1 zvySeni sexualni pfitazlivosti. Jejich spravny
vyvoj je kliCovy pro fadny vyvoj ostatnich ¢ésti orofacidlniho systému a naopak. Po
strance Zvykaci (mastika¢ni) maji funkci fezaci (odd€lovani soust), uchopovaci
(ptidrZzovani soust béhem zvykani) a rozmélnovaci (rozdrceni potravy). Soubor vSech
zubu se nazyva chrup (dentice). Zuby jsou ulozeny v kosténych zubnich luzkach
(alveolech) celisti. Horni ¢elist (maxilla) obsahuje v dasnovém vybé&zku horni zuby.
Horni celist je parova kost s ¢elistni dutinou (sinus maxillaris), ktera mize byt v uzkém

kontaktu se Spickami kotfenti hornich postrannich zubi a obsahuje drobné kandlky pro
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cévy a nervy, vyzivujici horni zuby. Dolni ¢elist (mandibula) obsahuje v dasnovém
vybézku dolni zuby. Je to neparova kost s Sirokym mandibularnim kanalem (canalis
mandibularis), obsahuje cévy a nervy, vyzivujici dolni zuby. Kontakt hornich a dolnich
zubu se nazyva skus (okluze). Zuby jsou uspofadany do zubnich oblouk:

e horni zubni oblouk — arcus dentalis superior (maxillaris),

e dolni zubni oblouk — arcus dentalis inferior (mandibularis).
Dle tvaru korunky rozliSujeme tyto druhy zubt:

e fezaky (dentes incisivi),

e $picaky (dentes canini),

e zuby tienové (dentes praemolares),

e stoli¢ky (dentes molares) (Sedy, Foltan, 2009).

2.2.2 Vnéjsi stavba zubu

Na kazdém zubu se rozliSuje korunka (corona dentis), kréek (collum dentis),
koten (radix dentis), hrot kofene (apex dentis) a diefiova dutina (cavitas dentis, cavum
pulpae), obsahujici dienové kanalky (canales radiculares, canales radicis dentis,
canales pulpales). Korunka vy¢niva do dutiny ustni, je nejobjemnéjsi ¢asti a pracovni
Casti zubu. Kréek je zGzena €ast zubu mezi korunkou a kofenem. Je piekryt dasni
(gingiva), naléhajici na né& formou specializované bariéry (gingivodentalni uzavér),
branici pruniku latek a bakterii do pojivové tkan¢ kolem kotfene. Kofen tvarem ptiblizné
odpovida ptislugnému alveolu. Rezaky a $pi¢aky jsou obvykle jednokofenové, premolary
a molary jsou obvykle vicekofenové, s kofenem rozstépenym na nejcastéji dveé nebo tii
vétve. Hrot kofene je konecnou casti kofene zubu. Dienova dutina tvarem piiblizné
odpovida zubu, d¢li se na ¢ast korunkovou (caput pulpae, cavitas coronae), cast
krckovou (collum pulpae) a kotfenové kanalky. Caput pulpae koronalnim smérem casto

tvofi drobné rohy (cornua pulpae) (Sedy, Foltan, 2009).

2.2.3 Vnitfni stavba zubu

Kazdy zub se sklada z tvrdych zubnich tkani — zuboviny, skloviny a cementu,
uvnitt obsahuje mékkou zubni dfen (endodont). Zakladni stavebni Casti a nejsilnéjsi
vrstvou zubu je zubovina — dentin (dentinum, substantia eburnea), urcuje jeho zakladni
tvar. Obsah anorganickych latek je ptes 70 %, sklada se z jemnych kolagennich fibril
a zakladni interfibrilarni hmoty. Obsahuje dentinové tubuly s proudici tekutinou, jejiz

objemové a teplotni zmény tekutiny jsou néstrojem pifenosu informace od povrchu zubu
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ke dfeni. Sklovina (email, enamelum, substantia adamantina) kryje povrch zubu.
Obsahuje az 98 % anorganickych latek a je nejtvrdsi tkani v téle. Je velmi hladka a chrani
tak zub pfed vznikem kazu. Cement (tmel, substantia ossea dentis) obsahuje 70 %
anorganickych latek, kryje kofen a kréek zubu, v malém mnozstvi obvykle i sklovinu na
kréku a je prvkem zavésného aparatu zubu (parodont). V oblasti kréku tvofi cement
I sklovina pomérné tenkou vrstvu, proto zde Casto vznika kaz. Zubni dien tvoii fidké
rosolovité vazivo, obsahuje cetné krevni cévy, mezi kterymi probiha sit’ hlavné
nemyelinizovanych senzitivnich nervovych vlaken. Funkci lymfatickych cév piejima
tkanovy mok. Je velmi citliva na rizné podnéty. Jejim ukolem je tvorba a regenerace
dentinu (formativni funkce) s podilem na vzniku, vyvoji a reparativni schopnosti zubu,
vyziva zubu (nutri¢ni funkce), pfenos informaci o bolesti, zménach tlaku a teploty v zubu
do CNS (senzitivni funkce) a imunitni ochrana zubu (ochrannd funkce). Funkéné souvisi

s ozubici (viz kap. 2.2.4) (Sedy, Foltan, 2009).

2.2.4 Parodont

Zavésny aparat zubu neboli parodont (paradontium, paradentium, parodontium)
je funkcné biologicky soubor tkani podilejicich se na upevnéni zubu v alveolu. Vznika
s vyvojem zubu a zanika s jeho ztratou, stale podléha biologické a funk¢ni piestavbeé.
Vékem nebo pfi patologickych stavech ustupuje apikalné. Nasledkem je viklavost
a vypadavani zubu. Slozeni parodontu:

e alveolarni kost — processus alveolaris maxillae et mandibulae

e zubni cement

e gingiva — sliznice pokryvajici processus alveolaris maxillae et mandibulae,
obsahuje mnoZzstvi silnych kolagennich vlaken

e spojovaci epitel (junkéni epitel) — hlavni epitel gingivodentalniho uzavéru,
mnozstvi leukocyti a lymfocyt (imunologicka bariéra), ma vysokou regeneracni
schopnost

e ozubice (periodontium) — soubor vazivovych vlaken — ligament (spojuji cement
zubu a periost alveolu nebo cement a gingivu) a sit¢ mezi nimi propletenych cév

a nervu.

Kazdy zub a jeho parodont piedstavuje samostatnou funkéni jednotku S témito

funkcemi:
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e mechanicka — nejvyznamnéjsi — zdravy parodont snasi zatizeni, kterd na n¢j
pusobi prostiednictvim zubu, méni smér a kvalitu tlakl a taht a pfenasi je na cely
komplex struktur horni a dolni ¢elisti — umoziuje drobné pohyby zubu, které se
nazyvaji fyziologicka viklavost (impresio — vtlaceni zubu do alveolu, expresio —
vytlaceni zubu z alveolu, inclinatio — kyvavy pohyb zubu, rotatio — rota¢ni pohyb
zubu)

e senzoricka — parodont je spoleéné¢ s pulpou nejcitlivéjsi ¢asti zubu — jsou
inervovany mnozstvim senzitivnich vétvi stejnych nervu, citlivymi na tlak, tah,
pohyb a bolest

e nutritivni — prostiednictvim sité krevnich a lymfatickych cév vyzivuje jednotlivé
tkané parodontu a cely zub

e imunologicka — funguje prostiednictvim gingivodentalniho uzavéru

e formativni — zodpovida za spravné umisténi zubu v alveolu (posun okluzalni
posouva zub koronalnim smérem, horizontalni posun posouva zuby do stran) a to
funk¢ni prestavbou a resorpcei alveolarni kosti, funkénim piizptisobenim cementu

a funk&nim nasmérovanim periodontalnich vlaken (Sedy, Foltan, 2009).

2.2.5 Prorezavani zubi

Lidsky chrup zahrnuje dvé generace zubt: docasné (dentes deciduales, dentes
decidui, dentes lactei) a trvalé (dentes permanentes). Dle typu zubu se chrup déli na
chrup mléény — dentitio lactea (obsahuje jen do¢asné zuby), chrup smiseny — dentitio
mixta (obsahuje do¢asné i stalé zuby) a chrup definitivni — dentitio permanens (obsahuje
jen stalé zuby). Profezavani zubl (erupce) je proces, pii kterém zarodky korunek zubt
pronikaji skrze dasel v ur¢itém potadi. Profezany zub je oznaceni zubu, u kterého je
viditelna cela facies occlusalis coronae. Pokud je dosud schovan v ¢elisti a odpovida-li
jeho pozice ¢asovému schématu, oznacuje se jako zub neprofezany. Profezavani zubt
muze byt opozdéno nebo zcela zastaveno pfii riiznych patologickych stavech. Zpozdéna
erupce je termin pro ¢asove posunuté profezavani. Zub retinovany (dens retinatus) je zub
s celou korunkou schovanou pod dasni bez moZnosti profezani. Caste¢né profezani zubu
(dens semiretinatus) je stav, kdy neni vidét cela facies occlusalis coronae. Stav, kdy je
zub protfezan ¢aste¢né v dusledku ristu v horizontdlnim sméru, coz byva obvyklé u zubii
moudrosti, nazyva se dens semiretinatus horizontalis (Sedy, Foltan, 2009).

Novorozenec mé vytvoreny korunky mlécnych zubt, které jsou skryté v Celistech.

Kofeny se vytvaii az po narozeni, kratce pted erupci ptisluSného zubu. Rostouci koten
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se opird o Celist a posunuje zub k dasni, kterd se ztencuje a zesvétluje do okamziku, kdy
ji zub prorazi a protlaci se na povrch. Soucasné¢ se méni alveolus, ktery se zubem vytvari
funk¢ni jednotku. Kost pied zubem je odbouravana, za zubem obnovovana a upravovana.
PIn¢€ vyvinuta doCasna dentice obsahuje 20 zubli a neobsahuje premolary. Zuby docCasné
dentice:

e prvni fezak (dens incisivus deciduus primus)

e druhy fezak (dens incisivus deciduus secundus)

e 3$picak (dens caninus deciduus)

e prvni molar (dens molaris deciduus primus)

e druhy molar (dens molaris deciduus secundus).

Potadi profezavani jednotlivych zubt je do urcité miry variabilni (viz Tabulka 1).
Pfi¢iny mohou byt genetické (pohlavi, dédiéné poruchy) nebo vlivem prostredi (vyZziva,
zdravotni stav). Kojené déti maji diive profezané zuby nez déti uméle zivené, divky diive
nez chlapci, zuby dolni Celisti obvykle protfezavaji diive nez zuby horni ¢elisti (Fialova,

Novakova, 2000).

Tabulka 1. Poiadi a doba profezavani do¢asnych zubi (Sedy, Foltan, 2009)

Poradi Docasny zub Vék
1 i1 6.-9. mésic
2 i2 8.—12. mesic
3. ml 12.—15. mésic
4 c 16.—24. mé&sic
5 m2 20.-30. mésic

U novorozence jsou jiz zdklady korunek nékterych stalych zubt (fezaky, Spicaky,
prvni premoldr, prvni molar). Kalcifikace korunek stalych zubl zacind v 5. az 6. mésici
U prvnich molara, pozdéji nastava u ostatnich zubil v potadi, ve kterém budou profezavat.
V 5. roce je kalcifikace korunek ukoncena, mimo korunky zubd moudrosti (ta za¢ina
zpravidla po 12. roce). S pfibyvajicim vékem celist roste a mezi doCasnymi zuby se
zacinaji tvotit fyziologické mezery. Tento proces se zintenziviiuje v péti letech, kdy je
zietelny pfedevSim u tfezakid. Do téchto mezer profezavaji prvni stalé zuby. Koteny
docasnych zubt jsou resorbovany, ¢imz dochazi ke zvySeni viklavosti mléénych zubt.
Resorpci zpiisobuje tlak tvrdé korunky stalého zubu, vliv vazivoveé — kosténych piepazek
mezi kofenem mlééného zubu a korunkou stalého zubu a flexibilita periodontia mlééného

zubu. Tempo resorpce kofene je individualni (viz Tabulka 2), nékdy se muze i zcela
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zastavit. Vznikne tak perzistujici zub (dens persistens), ktery zistava v cCelisti po
fyziologické dobé. Po zaniku kofene a zubniho lizka docasného zubu nasleduje vznik
vétSiho zubniho lzka stalého zubu. Utvareni kofene stalého zubu se nazyva apexogeneze

(Sedy, Foltan, 2009).

Tabulka 2. Resorpce kofenti jednotlivych mléénych zubi (Sedy, Foltan, 2009)

Zuby Zacatek resorpce | Konec resorpce Délka resorpce
Rezaky 4. rok 6. rok 1,5-2 roky
Stolicky 6. rok 10. rok 2,5-3,5 let
Spicaky 7. rok 10. rok 2,5-3 roky

Ptred¢asna ztrata doasnych zubli ma vyznamny vliv na rist orofacidlni soustavy
a profezavani stalého chrupu. PIn¢ vyvinuta trvald dentice obsahuje 32 zubii:
e prvni fezak (dens incisivus permanens primus),
e druhy fezak (dens incisivus permanens secundus),
e 3$picak (dens caninus permanens),
e prvni premolar (dens praemolaris permanens primus),
e druhy premolar (dens praemolaris permanens secundus),
e prvni molar (dens molaris permanens primus),
e druhy molar (dens molaris permanens secundus),
e tieti molar (dens molaris permanens tertius).
Stalé zuby dolni Celisti profezavaji diive nez zuby horni Celisti (viz Tabulka 3),

u divek diive neZ u chlapcii, podobné jako u do¢asného chrupu (Sedy, Foltan, 2009).

Tabulka 3. PoFadi a doba proiezavani stalych zubi (Sedy, Foltan, 2009)

Potadi | Staly zub Vek
1. M1 5.-7. rok
2. 11 5.-7. rok
3. 12 7.-9. rok
4. P1 9.-11. rok
5. C 10.-14. rok
6. P2 11.-14. rok
7. M2 11.-15. rok
8. M3 17.-40. rok

16



2.2.6 Rozdily do¢asného a stalého chrupu

Oproti stalym zublim existuji u docasnych zubu tyto odlisnosti:

jsou bélejsi, transparentnéjsi, nékdy s namodralym nadechem,

arcus dentalis je krat$i z divodu mensiho poctu zubti,

vrstva tvrdych zubnich tkani je ten¢i a méné mineralizovana,

jsou mekci, proto snadno podléhaji abrazi,

mén¢ Casté postizeni ortodontickymi anomaliemi a nemocemi parodontu,

mens$i variabilita tvaru,

sklovinny okraj kré¢ku je vestibularné rozsifen ve val (cingulum basale), vyrazné
U molaru,

kofeny jsou uzsi, Spicatéjsi a kratsi, Casto zakiivené,

fezaky a Spi¢aky maji delsi kofen nez korunku,

koteny stoli¢ek obvykle ptesahuji uroven korunky,

Siroka a prostorna dieniova dutina (na tkor skloviny), vyraznéjsi cornua pulpae,
proto i maly kaz je nutno povazovat za kaz blizky dfeni,

extrémné tenké kotfenové kanalky maji slozitou morfologii, endodontické oSetfeni
je cCasto prakticky nemozné, pii preparaci kavity je nutné se za kazdou cenu
vyhnout otevieni dfefiové dutiny,

zaveésny aparat je méné pevny (Fialova, Novakova, 2000).

2.2.7 Slinné zZlazy

Slinné zlazy (glandulae salivariae, glandulae oris) jsou exokrinni zlazy

produkujici sliny a vyast'ujici do pfedsin€ dutiny ustni nebo vlastni dutiny ustni. Skladaji

se z &asti produkujici sliny (pars secretoria) a ¢asti vyvodné (pars excretoria). Useky

pars excretoria se obvykle spojuji v jeden hlavni vyvod (ductus principalis). Ten n¢kdy

doplnuji ptidatné vyvody (ductuli accessorii). Velké slinné zlazy (glandulae salivariae

majores) produkuji okolo 1-1,5 litru slin denné. Jedna se o Zlazu piiusni (glandula

parotis), zlazu podcelistni (glandula submandibularis) a zlazu podjazykovou (glandula

sublingualis). Od malych slinnych zlaz se lisi velikosti a sekreci slin v zavislosti na

nervovém podnétu. Tvoii je vétsi mnozstvi lalicka spojenych intersticidlnim vazivem,

na povrchu je obaluje vazivové pouzdro. Obsahuji bohaté vétveny systém vyvodi

spojujicich se v jeden velky hlavni vyvod ustici do dutiny ustni, vyjimkou je podjazykova
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zlaza s fadou pridatnych vyvodu. Hlavni vyvod je uloZen ve vétsi vzdalenosti od vlastni
7l4zy. Zlazy jsou ulozeny mimo dutinu ustni. Malé slinné zlazy (glandulae salivariae
minores) jsou drobné tubularni nebo tubuloalveolarni Zlazky nachazejici se ve sliznici
a podslizni¢nim vazivu dutiny Ustni. Sekrece slin je permanentni, nezavisla na nervovém
podnétu. DIle polohy se rozlisuji na glandulae labiales, buccales, molares, palatinae,
linguales, pharyngeae et laryngeae. Déleni slinnych zlaz dle funkce:
e Serdzni zlazy (glandulae salivariae sorosae) jsou alveolarni, produkuji fidky
sekret. Obsahuje enzym ptyalin $tépici Skroby.
e Mucindzni zlazy (glandulae salivariae mucinosae) jsou tubularni, produkuji
tidky a vazky hlen.
e Smisené zlazy (glandulae salivariae seromucinosae) jsou tuboalveolarni,

obsahuji slozku serdézni i mucinézni (Sedy, 2012).

Slina (saliva) je dulezita pro spravnou funkci dutiny Ustni, jicnu i zaludku.
Bazalni (klidova) sekrece je stala (0,5 ml za minutu). Vyvolana sekrece (potencovana,
akcentovana, stimulovand) muze dosahnout az 10 litrti za den (7 ml za minutu). Podili se
na ni vnitini podnéty (psychoemotivni rozpolozeni, zvySena kyselost zalude¢niho
obsahu, zména pH Vv dutiné Gstni) nebo vné&jsi podnéty (viné a pfijem potravy).
Mechanicka funkce sliny zahrnuje omyvani povrchu zubi, zvlhéovani sliznic dutiny
ustni a podil na pfijmu potravy — zied'uje, zvlh¢uje a zmékcuje sousto. Z chemického
hlediska slina pusobi jako rozpoustédlo (klicovy faktor chemickych déju v duting ustni),
jeji pufrovaci schopnost udrzuje acidobazickou rovnovahu dutiny Ustni, umoziuje
mineralizace tvrdych zubnich tkdni dodavkou iontl kalcia a fosforu a udrzuje
homeostdzu vymény téchto iontl, event. remineralizaci (vytvaii tak exogenni
elektrolytické prostiedi zubli — kazdy iont ma optimalni pH, pfi némz se zabudovava do
tvrdych zubnich tkani, pfi niz§im pH se z nich zrychlené uvoliuje), obsahuje travici
enzymy hlavné pro prvotni fazi $t€peni sacharidi, ma chutové a antimikrobialni funkce.
Slina ma piiblizné neutralni pH a tvofi ji voda (asi 99,4 %), organické latky
(glykoproteiny, alfa-amylaza, mucin, lysozym, antimikrobialni peptidy, laktoferin,
lipazy, peroxidazy, neuraminidaza, lektiny, komplement a protilatky) a anorganické
latky (hydrogenuhlic¢itanové anionty, jodové anionty, draselny kationt, chloridovy
aniont, sodny kationt, vadpenaté ionty, fosfaty, vitaminy, oxid uhli¢ity a malé mnozstvi

dalich latek) (Sedy, 2012).
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2.3 Zubni kaz v ¢asném détském véku

Zubni kaz u predskolnich déti je dlouho povazovan za samostatnou, klinicky
dobfe definovanou jednotku, terminologie vSak historicky nebyla jednotnd. Nazvy
vychéazely hlavné z 0daji o zplsobu vyzivy ditéte, ktery byl povazovan za hlavni
etiologicky faktor vzniku kazu (napi. medové zuby). Od roku 1995 se postizeni kazem
v ¢asném détstvi nazyva zubni kaz v casném deétském véku, zkratka ECC (z anglického
oznaceni early childhood caries). Termin navrzeny American Academy of Pediatric
Dentistry (AAPD) tak zduraziuje objektivné zjistitelnou Casnost vzniku kazivé ataky
(Merglova, Ivancakova, 2009).

2.3.1 Epidemiologie ECC

Vzhledem k neexistenci obecné uznané definice kazu v Casném détstvi jsou
epidemiologické tudaje v odborné literatufe rozporné. V dil¢ich sdé€lenich byla
publikovana tada definic i udaji, které se k nim vztahuji o vyskytu této kazivé ataky,
ktera postihuje docCasnou dentici kratce po erupci a progresivné destruuje zuby pred

pocatkem vymény za staly chrup (Merglova, Ivancakova, 2009).

2.3.2 Definice a Kkritéria ECC

Na podkladé€ vysledkt celostatniho Setfeni ordlniho zdravi déti a mladeze v USA
ve 2. poloviné 90. let minulého stoleti byla navrZena definice ECC jako pfitomnost
jednoho nebo vice docasnych zubli postizenych kavitovanou nebo nekavitovanou
kazivou 1ézi nebo zubt osetfenych vyplni nebo extrahovanych pro nasledky kazu u déti
mladSich 71 mésictu. ECC je tedy postizeni i jen jednoho zubu do¢asného chrupu od
erupce do konce piedSkolniho véku a odpovida prevalenci zubniho kazu v docasné
dentici. S-ECC (severe early childhood caries) oznacuje nalez alespon jedné kavitované
nebo nekavitované 1éze na hladké ploSce zubu u déti mladsich 3 let. S-ECC ve véku 3 az
5 let oznacuje ptfitomnost alesponi jednoho kazu na frontalnich docasnych zubech nebo
kpe (kaz—plomba—extrakce) skore vétsi nebo rovno 4 ve tiech letech, vétsi nebo rovno
5 ve ctyfech letech a vétsi nebo rovno 6 v péti letech. Tato definice zahrnuje dveé
charakteristiky ECC, tedy mladsi ptedSkolni vék, pfitomnost kazivé 1éze na hladké
ploSce zubu, ve starSim ptfedSkolnim véku kalendaini vek ditéte v letech a pocet
postizenych zubi, kdy dava rovnitko mezi postiZzeni frontalnich zubd a vyssi kazivost
celého docasného chrupu. Definice u déti ve véku 1 az 3 roky je pouzitelna pro hodnoceni

vyskytu ECC i ve véku, kdy jesté nejsou profezané docasné molary a Spi¢aky. Snaha
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0 popis a kvantifikaci rizikové vysoké kazivosti vedla k navrzeni tzv. Significant Caries
Index (SiC), posléze aplikovaného i na piedskolni vék. SiC je vyjadien hodnotou
KPE/kpe zubi u tietiny vySetfenych déti s nejvyssi kazivosti. Vypocet SiC v doCasném
chrupu uvazuje pouze jeden z moznych ukazateltt ECC, a to vysokou kazivost, neuvazuje
postizeni fezadkl nebo vyskyt kazu na hladkych ploskach. Vysledky metaanalytickych
studii ukédzaly dynamiku rozvoje postizeni docasného chrupu ve smyslu rozsahu
postizeni | postizeni jednotlivych typu zubu ve vztahu k véku, napadné je postizeni
frontalnich zubl pfevazné v horni Celisti. Poznatky vedly k navrzeni epidemiologické
definice ECC jako stavu, kdy pocet zubi s kazem (K, p nebo e zuby) v hornim frontalnim
useku je vétsi nebo rovny poctu hornich molart s kazem (k, p, nebo e zuby). Bere ohled
na predilekéni postizeni hornich fezakl. Umoziiuje kvantifikaci dle poctu postizenych
hornich frontalnich zubii (mirné: postizen jeden zub, sttedni: postizeny 2-3 zuby, tézké:

postizeny v§echny zuby) (Merglova, Ivancakova, 2009).

2.3.3 Prevalence ECC

Vysledky z Setfeni u reprezentativniho vzorku italskych déti ukazuji, Ze
prevalence ECC (S-ECC) je zavisla na véku: do 36 mésict 17,2 %, ve 3 letech 13,28 %
(6,64 %), ve 4 letech 18,95 % (9,34 %), v 5 letech 26,9 % (12,75 %) (Merglova,
Ivancakova, 2009).

2.3.4 Etiologie ECC

Zubni kaz je chronické, infek¢ni, multifaktorialni onemocnéni. Hlavni etiologické
faktory jsou: kariogenni mikroorganismy, zkvasitelné sacharidy (substrat) a vnimava
tkan dutiny Gstni, tedy zub. Specifické faktory dutiny astni malého ditéte, podminujici
vznik ECC, jsou mikrobialni osidleni dutiny ustni, nezralost lokalnich obrannych
mechanismi (hladina sekre¢niho imunoglobulinu IgA), mala odolnost skloviny zubl
kratce po profezani viici kyselému prostiedi, dietni chyby. Nachylnost do¢asnych fezaka
k zubnimu kazu mohou ovliviiovat vyvojové poruchy skloviny, hlavné hypoplazie.
Vyskytuji se u déti s nizkou porodni hmotnosti, pfed¢asné narozenych nebo se
systémovym onemocnénim v novorozeneckém obdobi. Zplisobuje je téz nevyvazena
strava matky v gravidité, kdy nedojde k optimalni chemické a strukturdlni vystavbé

tvrdych zubnich tkéni (Merglova, Ivancakova, 2009).

20



2.3.4.1 Pienos kariogennich mikroorganismi

Jde ptedevsim o pienos Streptococcus mutans z matky na dité slinou, nejéastéji
libdnim na usta nebo Spatnymi hygienickymi ndvyky (matka olizne dudlik, 1zicku, prsty
ditéte). Zvysené riziko je u matky, kterd nedodrzuje fadnou hygienu dutiny Gstni, nema
oSetieny chrup a parodont a nedba zakladnich hygienickych pravidel. Mén¢ casto
probéhne pienos od dalich blizkych osob nebo jinych déti. Cim diive dojde k bakterialni
kolonizaci dutiny Gstni, tim vétsi je riziko vzniku ECC. Sterilni dutina Gstni novorozence
je béhem 24 az 36 hodin po porodu osidlena mikroorganismy prakticky na urovni
dospé€lého. Vétsi riziko je u déti s nekterymi vyvojovymi vadami v oblasti dutiny ustni
(napf. rozstépy, cysty) a U déti s nedostatecnou hygienou dutiny Gstni. U ditéte bez
profezanych zubu tvoii S. mutans kolonie adherujici na sliznici jazyka, mize se
vyskytnout i volné ve slinach. Profezani prvniho zubu je nejvhodnéjsi doba pro
kolonizaci streptokoky, které potiebuji pro sviij riist povrch zubu. Streptokoky osidluji

vvvvv

omezena na urcité obdobi, tzv. infekéni okno, kdy se v dutiné ustni objevuji nové zuby.
Prvni infekéni okno se otevira kolem 6. mésice, nejrizikovéjsi je 19. az 31. mésic a dale
veék 6 let (druhé infek¢ni okno), kdy profezavaji prvni stalé molary. Zde muze byt
zdrojem infekce vlastni kariézni docasny chrup. V okamziku vytvofeni stabilniho
biofilmu na povrchu zubu jiz streptokoky kolonizuji obtizn€ a infekéni okno se tak

uzavira (Merglova, Ivanc¢akova, 2009).

2.3.4.2 Kariogenni strava

Jde o stravu bohatou na sacharidy, u novorozenci a kojenct o podavani cukrem
slazenych ndpoji v kojenecké lahvi. | neslazené dzusy a ovocné §tavy jsou rizikové,
nebot maji nizké pH. Skodlivost zietelné stoupa s Gastym popijenim b&hem dne
a zejména pied spanim a v noci. Pfi¢inou je pokles produkce sliny ve spanku. Snizi se
jeji schopnost omyvani zejména hornich fezdktl, neutraliza¢ni uéinek se neuplatni. Pii
opakovaném nasyceni dutiny Ustni kariogennim napojem pietrvava kyselé prostiedi ve
sliné a mékkém zubnim povlaku. Disledkem je demineralizace tvrdych zubnich tkani.
Demineralizaéni efekt sliny zde prevladd nad efektem remineralizacnim (Merglova,

Ivancakova, 2009).
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2.3.4.3 Nedostatecna hygiena dutiny Ustni

M¢kky zubni povlak se kumuluje pfedevs§im v gingivalni tfetiné zubnich korunek.
Pokud se pravidelné neodstraniuje, v jeho vrstvach se mnozi kariogenni mikroorganismy,
které snadno a rychle vyuzivaji stravou piijimané sacharidy jako zdroj energie.
Vedlejsim produktem jejich metabolismu jsou organické kyseliny, které vyvolavaji
pokles pH v dutin¢ ustni. Nasledkem je opét demineralizace zubni skloviny.
Nedostate¢na hygiena dutiny ustni je také pfi¢inou nedostate¢ného piijmu fluorida
prostfednictvim fluoridované zubni pasty. Fluoridy maji schopnost pocatecni defekty

skloviny zastavit (Fialova, Novakova, 2000).

2.3.4.4 Kojeni dle libosti ditéte

Kravské i matetské mléko hraje v etiologii zubniho kazu pozitivni i negativni roli.
Obsahuje fadu karioprotektivnich latek jako vapnik, fosfaty, kasein a dalsi bilkoviny,
které vytvareji na povrchu skloviny ochranny film. Kravské mléko obsahuje vice vapniku
a fosfatl ve vazané i iontové formé. Riziko mléka je podminéno obsahem laktézy, kterou
jsou mikroorganismy dutiny ustni schopny metabolizovat v mens$i mife nez sachardzu.
Matefské mléko obsahuje 4,8 % laktozy, kravské mléko 7 % laktozy, proto je kravské
mléko vétsi riziko. Matetské mléko za primarné kariogenni nelze povazovat, nebot’
nezpusobuje vyrazny pokles pH. Jeho nizka pufrovaci schopnost vSak podporuje rist
mikroorganismti v plaku. Vyrazné kariogenni je v ptfitomnosti dal§ich cukri. Kojeni
vV prvnich mésicich Zivota je optimalni vyzivou ditéte a zdrojem protilatek, nehledé
k psychologickym aspektim tohoto procesu. Riziko pfedstavuje zpusob a doba kojeni.
Déti, které spi v noci s matkou v posteli a jsou béhem noci opakované kojeny, jsou
vystaveny zvySenému riziku vzniku kazu. Po kojeni zuby obvykle nejsou ocistény, dité
Casto mléko aktivné nesaje a nepolyka a u prsu usina. Prodluzuje se tak rizikova perioda
kontaktu skloviny s mlékem. Po 18. mésici je odstranéni zlozvyku noc¢niho kojeni
problém predevsim psychologicky, nebot’ nutri¢ni vyznam je maly. Dité ho vyuziva spise
k uklidnéni a opé&tovnému usnuti. Neni-li hygiena dutiny astni optimalni, destrukce

hlavné hornich fezakl nastava velmi rychle (Merglova, Ivancakova, 2009).

2.3.4.5 Léky

Témér vSechny 1éky podavané batolatim maji formu sirupti S obsahem cukru, aby
je déti snadno pfijimaly. Kariézni postizeni docasnych zubl Se Casto zduvodnuje

opakovanym poddvanim antibiotik v 1. a 2. roce v€éku. Antibiotika mineralizaci skloviny
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vSak mohou tézko ovlivnit, nebot’ ta probiha prenatalné. VIiv ma tedy nikoli antibiotikum
jako c¢inna latka, ale forma podani. Stejné je to u ostatnich 1éka (sirupy proti kasli,
bolesti apod.). Pii jejich podavani je nutnd zvySena hygiena dutiny ustni (Merglova,
Ivancakova, 2009).

2.3.4.6 Mnozstvi a sloZeni sliny

Slina se ucastni fady obrannych mechanismi v dutiné Gstni a povazuje se za
karioprotektivni faktor pfi vzniku kazivé 1éze. Omyva sklovinu a odplavuje zbytky jidla
I mikroorganismy. Pomoci bikarbonatového a fosfatového pufrovaciho systému
neutralizuje kyseliny vznikajici v zubnim povlaku. Mé antimikrobialni ucinky,
umoznujici selekci kolonii mikroorganisma na povrchu zubu. Mechanismy vyznamné
ovliviiuje tok sliny a jeji mnozstvi. Obsahuje sekre¢ni imunoglobulin A (s-1gA)
a imunoglobulin G (1gG) ovliviyjici imunitni odpovéd’ v gingivalni tekutiné. Kojenci
maji hladinu s-IgA nizkou, ¢asna mikrobialni kolonizace dutiny ustni je tak rizikova.
Malé déti ve spanku produkuji méné slin. Snizenou tvorbu slin zptisobuje Gstni dychani

a n€které 1éky, napi. antihistaminika (Fialova, Novakova, 2000).

2.3.4.7 Hlediska socialni a behavioralni

ECC se v soucasnosti povazuje za vysledek nedostate¢né péce o dité. Jeho
zévaznost ovliviuji kulturni, genetické a socioekonomické faktory. Vyznamné castéjsi
je u déti z rodin s nizkou socioekonomickou Grovni, imigranti a narodnostnich mensin,
nedbajici o vlastni hygienu dutiny ustni, S nesanovanym chrupem a negativnim postojem
k prevenci a zdravi dutiny ustni, nevedou k péci o chrup ani déti. Zvyky a tradice
v roding, které matka neni schopna zménit, piestoze je stomatologem instruovana, maji
velkou roli pfi vzniku a progresi ECC. Smifeni rodi¢u s tim, ze dité¢ bude mit doCasné
zuby kariézni a jejich neochota situaci zménit, je dal§im rizikovym faktorem. ECC se ale
vyskytuje stale vice i v rodinach dobfe situovanych, vzdélanych a se zajmem o prevenci
V souvislosti s no¢nim kojenim dle libosti po 12. mésici v€ku. Zde matky maji velky

zajem o zdravi ditéte, neuvédomuji si vSak riziko (Merglova, Ivanc¢akova, 2009).

2.3.5 Mikrobiologie ECC
Hladina S. mutans ve slin€ a zubnim plaku déti s ECC tvoii 30—40 % b&zné Gstni

mikroflory, u déti bez kazu je to 10 %. Virulence zéavisi na konzumaci zkvasitelnych
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cukri a frekvenci konzumace. Laktobacillus se nachazi v hlubsich partiich kariézni 1éze,
ve sliné a na povrchu Ustni sliznice a tvoii méné nez 1 % ordlnich mikroorganismu.

Zvysena hladina ukazuje na ¢astou konzumaci sacharidu (Kilian, 1999).

2.3.6 Klinicky obraz ECC

Klinicky vzhled a progrese onemocnéni u zavazného postizeni ECC ma specifické
znaky. Postizeni zubl je mnohocetné, rychlost progrese znac¢na (poc€inajici 1éze se $ifi do
dentinu béhem 6 mésicu i diive), vznika brzy po profezani zubu, Casté je postizeni
zubnich plosSek, které nejsou predilekénimi misty vzniku kazu. Prvni znamka léze je
vznik bélavych skvrn nebo linii na povrchu skloviny, predev§im v gingivalni tfetiné
korunky, coz zpusobuje demiralizace tvrdych zubnich tkani. Soucasné je mozny vyskyt
erozi. Defekty jsou snadno piehlédnutelné pii nedostateéné hygiené dutiny ustni
a nahromadéni mékkého povlaku v oblasti kr¢ku. Prvni zasazené zuby jsou horni fezaky
(Casto jiz v 10. mésici). Pfi trvani pfiznivych podminek pro vznik kazu se pomérné rychle
rozpousti povrchové vrstvy skloviny a dochazi k defektu tvrdych zubnich tkéni, tedy ke
kavitaci. Defekt postupuje cirkularné kolem krcku smérem k incizni hrané. Postizeny
dentin je mékky, Zlutavé barvy. Korunka zubu muize byt natolik oslabend, Ze k jejimu
odlomeni dojde 1 pfi nepatrném nasili. Poté zbyvaji v dutin€ ustni jen koteny zubu, Casto
postizené opakujicimi se zanéty. Dal$i kazy postihuji prvni molary, kde kaz zaina
vétsinou na okluzni nebo aproximalni ploSce. Nasleduje postizeni druhych molart. Dolni
fezaky byvaji postizeny nejmén¢, nebot’ jsou dostatecné omyvany slinou a uplatituje se
ochranny ucinek jazyka. Dle rozsahu postizeni se ECC d¢li na tfi typy:

e typ | —izolované léze fezakl a molart
o typ Il — cirkularni 1éze hornich fezékl bez nebo s postizenim molara
o typ Il — rozsahlé 1éze témet vSech zubl véetné dolnich fezaka.

Zubni dfen reaguje na kazivou destrukci velmi zivé. U spravné a véas oSetienych
zubl je fada zmeén reverzibilnich. NeoSetifeny zub je ve velkém rozsahu zbaven skloviny,
dfenn ztraci vitalitu a dochazi k nekrotickym a gangren6znim zméndm, enormni

mikrobialni invazi a vaznym komplikacim (Merglova, Ivancakova, 2009).

2.3.7 Komplikace ECC
Zanedbani péce o docasné zuby muze byt pfi¢inou mistnich i celkovych
komplikaci s ndslednymi trvalymi Skodami na stalém chrupu, celé orofacialni soustave

i celkovém zdravotnim stavu ditéte. Zuby s kazem muze postihnout zanét zubni diené
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a nasledné periodoncia spojeny s obtizemi pii kousani v disledku bolesti. Dité pak
odmita tuhou stravu nebo polyké stravu nedostateéné rozzvykanou. Nasledkem mohou
byt zazivaci potize az neprospivani ditéte. Dit¢ mize vyzadovat pouze mékkou nebo
kasovitou stravu, coz ma nepfiznivy vliv na stav chrupu a gingivy. Dochazi
k nedostate¢nému samooc¢istovani, vzniku bolestivych zanétt dasni, coz dale prohlubuje
nechut’ k pfijmu tuhé stravy. Déti s ECC maji méné nez 80 % idedlni hmotnosti.
regionalnich miznich uzlin nebo prostori kolem ¢elisti. Komunikuje-li takto postizena
dfeniova dutina s dutinou uGstni, je zdrojem nepiijemného zapachu z Gst. Gangrendzni
dren, zanéty periodoncia a ostitidy zubniho piivodu mohou byt zdrojem fokalni infekce.
V souvislosti s ni se uvadi tak zadvazné choroby jako endokarditida, myokarditida,
artritida, iritida, iridiocyclitida, nefritida, pyelonefritida, neuritida, neuralgie, migréna,
recidivujici bronchitidy, bronchialni astma i ekzémy. Zuby povazované za zdroj fokalni
infekce jsou indikovany k extrakci. Zanétlivé komplikace dité stresuji, nékdy vyzaduji
hospitalizaci a chirurgicky vykon v celkové anestezii. Nejsou-li v¢as a kvalitné osetieny,
mohou vést k piestupu infekce do periapikalnich tkani az do kosti nebo k poskozeni
vyvoje stalého zubu (tzv. Turneriv zub). Zde byvaji hypoplastické zmény tvrdych tkani
rtizného stupné a nékdy je zub poskozen tak, Ze je ménécenny z estetického, funkéniho
i protetického hlediska. Castym psychologickym nasledkem téchto komplikaci ECC je
negativni postoj ditéte k zubnimu oSetieni, dité i fadu let odmita jakékoli dalsi oSetfeni.
Anomalie v poloze stalych zubli mohou mit pfi¢inu v predcasné ztraté docasnych zubt,
dochazi k supraokluzi antagonisti, posunum a sklonim sousednich zubl do mezery,
ektopické erupci nebo retenci stalych zubt, posunu sttedni ¢ary, vadam skusu a funkénim
porucham orofacidlni soustavy. PfedCasnd ztrata frontalnich zubl vede k porucham
vyslovnosti a dit€¢ poSkozuje také esteticky s ndslednym snizenim sebevédomi ditéte.
Neosetiené kazy aproximalnich zubnich plosek vedou k vaznuti potravy v mezizubnich
prostorach, nasledkem byva zané¢t interdentalnich papil provazeny bolesti a krvacenim.
Dité s rozpadlym nebo $patné sanovanym chrupem ma také problém s hygienou dutiny
ustni, nasledkem je pak vétsi ohrozeni vzniku kazu u profezavajicich stalych zubi

(Merglova, Ivancakova, 2009).

2.3.8 Terapie ECC

Osettovani déti s ECC zavisi na rozsahu 1€zi, véku a chovani ditéte a spolupraci

rodi¢id. Je tieba v prvé fadeé zjistit vyzivové a hygienické navyky, poté se opakovanou
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edukaci a motivaci rodict i ditéte pokusit o zménu Spatnych navykl. Rozsah a ¢asova
naro¢nost vykonu, vék a chovani ditéte uruje pouziti anestezie. Jednoduché vykony
bazlivych déti lze doplnit premedikaci. Pouziva se benzodiazepin Midazolam
(Dormicum), ucinkujici jako sedativum, hypnotikum, anxiolytikum, antikonvulzivum
a myorelaxans. Lze jej podat ve formé¢ tablet nebo roztoku (intraoralné, intravenozné,
intramuskularné, nasalné¢ nebo per rectum). Nastup je rychly, pasobeni kratkodobé,
snaSenlivost vyborna, pouziti bezpecné (nelze podavat s léky ovliviiujicimi CNS).
mnohocetnych extrakcich je vhodna analgosedace nebo celkova anestezie pod vedenim

zkuSeného anesteziologa (Fialova, Novakova, 2000).

2.3.8.1 Interceptivni ptistup

Jeho ukolem je remineralizace pocinajicich kazl, zastaveni nebo zpomaleni
progrese kazi stavajicich. Vypliova terapie se odklada na dobu, kdy je dité schopno
spoluprace. Nejdulezitéjsi je vytvoreni spravnych hygienickych a stravovacich navyki
a denni aplikace fluoridi ve formé détské zubni pasty s nizkym obsahem fluoridi.
V ordinaci se lokdln¢ aplikuji fluoridy na vzniklé 1éze ve form¢ laku, antimikrobidlni
prosttedky, odstraniujici plak z demineralizované skloviny a kariéznich 1ézi, nejcast&ji
Chlorhexidin a skloionomérni cementy, pouzivané jako pecetidlo jamek a fisur na
docasnych molarech nebo aplikované po odstranéni plaku pfimo na 1éze v tenké vrstveé
jako provizorni vyplii (uvoliuji fluoridy, jsou biokompatibilni, maji bakteriostatické
vlastnosti a dobrou adhezi ke skloviné i dentinu). Cilem je snizeni aktivity kazu.
Zastaveni kazu na hladkych ploskach a ve fisurach a jamkach lze docilit také ptisobenim
0zénu s naslednymi remineraliza¢nimi postupy. Kontrola hygieny chrupu, stravovacich
navykd, profesionalni ¢isténi chrupu, aplikace chlorhexidinu a laku se opakuje kazdy

mesic az do zastaveni kariézniho procesu (Pinkham, 1994).

2.3.8.2 Preparace tvrdych zubnich tkani a vypliova terapie

Chemicko-mechanicka preparace kazu chemicky rozlozi infikovany dentin
a vzniklé hmoty se mechanicky odstrani. Je vhodna pii osetfovani akutnich kazu, kdy je
postizeny dentin pruzny s tendenci se odlupovat po kouskach. Déti ji dobie toleruji,
snizuje pottebu lokalni anestezie, Setrn¢ pristupuje k tvrdym zubnim tkanim (Fialova,
Novakova, 2000).
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ART technika (atraumatic restorative treatment) je minimalné invazivni.
Kariézni tkan¢ se odstranuji jen ru¢nimi nastroji. Zamezi nadmérnym ztratam zdravych
zubnich tkani (oproti rota¢ni preparaci). Kavity se uzaviraji skloionomérnim cementem.
Je vhodna hlavné u kazt na zvykacich ploSkach docasnych molara, Ize ji pouzit
I k oSetfovani aproximalnich a krckovych kazi u malych déti. U menSich kazi se
zhotovuji preventivni vypln€, cement se aplikuje do vzniklé kavity i do vSech
nekariéznich jamek a fisur. Dé&ti ji dobie toleruji, neni nutnd mistni anestezie, dit¢ muze
sed¢t rodi¢um na klin¢ (Helwig, Klimek, 1999).

Rotacni preparace je nejrychlejsi technika ziskani pfistupu ke kazu a odstranéni
kariézni tkané. Patfi vSak k nejobdvanéj$im a u malych déti je tuto techniku nutné
indikovat uvazlivé, aby déti neodradila od dalSiho oSetfeni (Merglova, Ivancakova,
2009).

Vypliova terapie pocinajicich kazti omezenych na sklovinu jamek a fisur
doc¢asnych molart se u dobfe spolupracujiciho ditéte provadi tzv. sealantovou vyplni
(jako u peceténi fisur) pecetidly skloionomérnimi, fotokompozitnimi nebo flow
kompoionomérnimi. Kazy doc¢asnych frontalnich zubl se oSetfuji velmi obtizné. Snazsi
je osetfeni krckové oblasti, pouzivaji se flow kompoionomérni nebo skloionomérni
cementy. Rozsahlejsi rekonstrukci doCasnych tfezakli mozno provést fotokompozitni
pryskytici a celuloidovymi korunkami jen u vyborné spolupracujiciho ditéte. OSetieni
docasnych molari bez postizeni diené je zavislé na spolupraci ditéte, rozsahu a lokalizaci
1éze, typu preparace a zkuSenostech 1€kare skloionoméry, kompoionoméry i amalgamem

(Paterson et al., 1991).

2.3.8.3 Chirurgické osetteni

Déti Casto prichazeji k oSetieni az s kazem destruovanymi do¢asnymi zuby nebo
s jiz ptitomnymi komplikacemi. Ponechani takovych zubi a kofent v tstech nebo pouha
trepanace dieniové dutiny bez dal$iho oSetfeni je zasadni chybou. Nutna je radikalni

terapie extrakci zubu (Merglova, Ivancakova, 2009).

2.3.8.4 Protetika

Uspé&snost jednoploskovych vyplni dodasného chrupu je 80 az 98 % po jednom
roce, viceploSskovych 40 az 97 %. Opakovanym selhdvanim vyplné dochézi
K postupnému ubyvani tvrdych zubnich tkani a Gast&j§im komplikacim. Resenim je

zhotoveni ochranné korunky. Pro docCasné molary lze pouzit prefabrikovanou
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celoplastovou korunku z nerezavéjici oceli. OSetfovany zub musi byt bez zndmek
onemocnéni dien¢ a periodoncia, nelze aplikovat na zuby s pokrocilou resorpci kotfene
a U nespolupracujiciho ditéte. U spolupracujiciho ditéte 1ze nékdy zachovat docasné
fezaky pomoci adhezivnich korunek nebo prefabrikovanych fasetovanych korunek. Dalsi
moznosti feSeni komplikaci ECC jsou détské snimatelné ndhrady. Mimo udrzovani
mezery po predcasnych extrakcich dopliuji chybéjici ¢asti chrupu a obnovuji jeho
funkci, zlepSuji fonaci a estetiku, jsou hygienické, snadno se zhotovuji, upravuji
a opravuji. Nesmi brzdit rist a vyvoj celisti, ohrozovat ani trvale blokovat jednotlivé
zuby a poskozovat parodont. Zhotovuji se v piipadé¢ ztraty vétSiny nebo vSech doc¢asnych
molart v Celisti, v§ech hornich do¢asnych fezaku, Spi¢akt a druhych do¢asnych molari.

Pfi §patném postaveni zubi je nutna spoluprace s ortodontistou (Helwig, Klimek, 1999).

2.3.9 Prevence ECC

Vzniku ECC lze zcela zabranit splnénim uréitych podminek, nezbytna je

spoluprace rodi¢a s gynekology, pediatry a stomatology (Merglova, Ivanc¢akova, 2009).

2.3.9.1 Prenatalni prevence

Velkou vyhodou prenatalni prevence ECC je fakt, Ze t€éhotné Zeny maji vétSinou
zédjem o zdravi svého nenarozené¢ho ditéte, tedy je zde velky prostor pro uspéSnou
edukaci. Zasadnim kritériem zabranéni vzniku ECC je kvalitni sanace chrupu matek,
oSetfend paradontopatie a dobra hygiena ust. Nejvhodné&jSim prostiedkem na vyplach st
je chlorhexidin s u¢inkem antibakterialnim, antivirovym a zc&asti antimykotickym.
Aplikovat lze ve formé roztoku, spreju, geli nebo pastilek. Pii dlouhodobém uzivani
mize nastat reverzibilni zabarveni jazyka, tvrdych zubnich tkani a poruchy chuti. Dale
Ize doporudit zvykacky nebo pastilky s xylitolem. Je to kalorické umélé sladidlo,
vyskytuje se v ovoci a nékterych rostlinach. Pro zadouci uéinek musi byt frekvence
piijmu vyssi nez 4x denné. Redukuje plak, stimuluje sekreci slin a omezuje kolonizace
zubl S. mutans, ktery pii jeho dlouhodobém ptijmu ztraci schopnost ptilnout k povrchu
zubu. Cilem antimikrobidlni lécby a uZivani xylitolu je redukce kariogennich
mikroorganismil u matky a tim zabranéni ¢asné infekce dutiny ustni ditéte. V téhotenstvi
ma zena narok na 2 preventivni stomatologické prohlidky ro¢né&. Cilem je kromé oSetfeni
stavajicich kazii a chorob parodontu zejména edukace nastavajici matky o vhodné vyziveé

ditéte, spravné hygien¢ vlastniho chrupu i chrupu ditéte. Dilezitym bodem edukace je

28



eliminace zlozvykl, zejména piti sladkych népojl z kojenecké lahve dle libosti a Casté

noc¢ni kojeni déti po 12. mésici véku (Merglova, Ivancakova, 2009).

2.3.9.2 Hygiena dutiny ustni ditéte

Hygienu dutiny ustni u ditéte je tieba zacit provadét co nejdiive po profezani
prvniho docasného zubu. Ke stirani plaku a zbytkli mléka lze pouzit gdzu, gumovy
prstovy kartacek (zzv. prstacek) nebo nakusny kartacek slouzici soucasné jako hracka.
Celogumové kartacky slouzi k nacviku uchopeni a k nakusovani od 7 meésict véku.
Frekvence ¢isténi je alespon jedenkrat denné, nejlépe vecer pied usnutim po poslednim
pfijmu potravy. Pfi CiSténi je jiz mozno pouzit nepatrné mnozstvi zubni pasty, dochazi
tim ke zvySeni preventivniho G¢inku. Pfi profezani prvniho do¢asného molaru je vhodné
zalit pouzivat mékké détské kartacky spolu s détskou fluoridovanou zubni pastou.
Mnozstvi pasty je minimalni, staci pouze lehce potfit Stétiny kartdcku. Do 3 let véku je
nutna aktivni Gcast rodici, dité neni schopno vycistit si zoubky samo, €isténi je pro n¢j
spiSe hrou (v tom lepsim piipad¢). Vhodna je metoda ¢isténi dle Foneho (drobné krouzivé
pohyby kartaCkem po vSech zubnich ploskach). Déti ve véku 3 az 6 let jiz mohou byt
samostatné&jsi, rodi¢e pouze dohlizi, opét mozno pouzit metodu dle Foneho. Dilezita je
frekvence Cisténi, rdno po snidani a ve€er pied usnutim, ndcvik spravného navyku, rodice
musi jit pfikladem. Pastu na kartacek aplikuji rodice (velikosti hrasku), po vycisténi je

dulezity vyplach ust ¢istou vodou (Merglova, Ivancakova, 2009).

2.3.9.3 Prevence prenosu kariogennich mikroorganismi

Zakladem je peclivé provadéni hygieny dutiny ustni matky, zejména v dobé
profezavani docasného chrupu ditéte. Kromé pravidelného ¢isténi zubl fluoridovanou
zubni pastou jsou vhodné také vyplachy fluoridovanymi roztoky s antimikrobidlni
piisadou. Je mozno provést stanoveni hladiny kariogennich streptokokt dutiny tustni
matky testem v zubni ordinaci. Pfi zjisténi vysokych hodnot S. mutans se doporucuje
¢isténi zubl chlorhexidinovym gelem nebo vyplachy roztokem chlorhexidinu po dobu

2 az 3 tydnu (Kilian et al., 1999).

2.3.9.4 Vyzivova doporuceni

Zde je na prvnim misté eliminace podavani cukrem slazenych népojt, slazené¢ho
mléka a ovocnych §t'av v kojenecké lahvi. Zejména je tieba zdlraznit velkou Skodlivost

piti té€chto napoji vecer pred spanim a vV nocnich hodindch. Vhodnou néhradou jsou
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neslazené pramenité vody. Nejen, Ze jsou nekariogenni, ale také mohou obsahovat
fluoridy nezbytné k posileni mineralizace zubl a k zabranéni demineralizace skloviny.
Co se tyCe kojenecké vyzivy, obsah fluoridu v dostupnych mlécnych vyzivach je
zanedbatelny. Dale je nutné zcela vyloucit zazité nesvary jako je namaceni dudliku do
medu, cukru nebo sladkého sirupu. Pti prechdzeni ditéte na kaSovitou a tuhou stravu je
velmi vhodné omezit podavani sladkosti, zejména mezi hlavnimi jidly. Nejméné Skodliva
je jejich konzumace v prub&éhu hlavniho jidla nebo kratce po ném (Merglova,

Ivancakova, 2009).

2.3.9.5 Fluoridova prevence

Podavani tablet jako prevence zubniho kazu déti predSkolniho véku se v soucasné
dobé povazuje za bezvyznamné. Bylo odborné prokazano, ze dochazi ke zvysenému
riziku vzniku fluordzy u téchto déti. Pokud se tablety piece podavaji, je nutné dodrzet
urcity postup: nepodavat vice tablet najednou, zapijet je dostate¢nym mnozstvim tekutin,
u vétsich déti je nejvhodnéjsi nechat tablety rozpustit v ustech. Dale je dilezité podavat
tablety v jinou denni dobu, nez kdy dochazi k ¢isténi zubt, aby byl ptisun fluoridd
rovnomeérné rozlozen po cely den. Chybou je plosné podavani tablet vSem détem bez
rozdilu, zejména u déti do 4 let, nebot’ v této dobé& je zubni tkan na mozné piedavkovani
fluoridy velmi citliva. Uplnou kontraindikaci je onemocnéni ledvin ditéte (chronicka
insuficience ledvin, metabolickd acidéza). Pokud dit¢ uzivd antibiotika, tablety se
vysazuji. Nejvhodnéjsi formou podavani fluoridu v zubnich ordinacich je pouziti laku.
Fluoridové laky umoznuji bezpecnou aplikaci vysoce koncentrovanych preparati
v malych davkach. Uginek laku na povrchu skloviny spoé¢iva ve vytvofeni depozita
fluoridu vapenatého. Za podminek vhodnych pro vznik zubniho kazu dochazi k poklesu
pH, fluorid vapenaty se rozpousti, uvoliiuji se fluoridy a zvySuje se hladina vapniku
a fosfath v plaku, coz je principem dlouhodobého preventivniho piisobeni laku. Vyhodou
je snadna aplikace pomoci §téteckti a specialnich aplikatort, které dodava vyrobce
spole¢né s lakem. Laky tuhnou ve vlhkém prostiedi ust, neni nezbytné dokonalé vysuseni
plosek. V porovnani s gely a roztoky maji pfijemnéjsi chut. Drobnou nevyhodou je
pirechodné zlutavé zabarveni zubli mizejici béhem nékolika hodin. Dité by nemélo po
aplikaci 2 az 4 hodiny jist, vecer by mélo byt vynechano ¢isténi zubi. Frekvence aplikace

je jedenkrat za mésic (Kilian et al., 1999).
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2.3.9.6 Pravidelné preventivni prohlidky u stomatologa

Prohlidky by mély probihat nejméné 2x ro¢n¢, u déti s prokdzanym zvySenym
rizikem vzniku ECC by mé¢l byt interval jesté kratsi (3 az 4 navstévy ro¢né). Dilezitou
soucasti kontrol je opakovana edukace rodi¢li o moznostech prevence zubniho kazu.
Prohlidky slouzi k casnému odhaleni mozného vyskytu zubniho kazu a poruch
orofacialni soustavy. Také se nesmi opomenout dulezitost psychologického hlediska,
dité si pti opakovanych navstévach na I¢kaie 1 prostfedi zubni ordinace zvyka a neni pro

n¢j poté stresovym faktorem (Merglova, Ivanc¢akova, 2009).
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3 METODIKA PRACE

Kapitola popisuje vyzkumny soubor, sbér a metodu zpracovani zkoumanych dat
véetné popisu pouzitého kariologického indexu kazivosti chrupu (viz podkapitola 3.2).
Tabulky a grafy v nasledujicim textu, stejné jako cela prace, byly vytvofeny v programu
Microsoft Office 2013.

3.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofilo 105 déti predSkolniho a mladSiho Skolniho véku
vySetienych v ordinacich praktickych stomatologt v Olomouci v obdobi od ledna do
prosince 2013. Data byla sbirana z elektronické databaze ambulantnich karet vysetfenych
deti.

Pocet vySetienych déti dle pohlavi prezentuje tabulka 4. Z celkového poctu
105 vySetienych déti bylo 48 chlapci, relativni Cetnost je 45,71 %. Divek bylo 57,

relativni Cetnost je 54,29 %.

Tabulka 4. Pocet vySetfenych déti dle pohlavi

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost %

Chlapci 48 45,71
Divky 57 54,29
Celkem 105 100

= chlapci = divky

Graf 1. Pocet vySetienych déti dle pohlavi (zaokrouhleno)
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Graf 1 zndzornuje procentudlni zastoupeni vSech vySetienych déti dle pohlavi.

Podil vySetienych chlapct ve zkoumaném vzorku ¢ini 46 %, podil divek ¢ini 54 %.

Pocet vySetfenych déti dle v€kové skupiny prezentuje tabulka 5. Z celkového
poctu 105 vySetienych déti bylo 52 déti predSkolniho véku, relativni cetnost je 49,52 %.
Vysetfenych déti mladsiho Skolniho véku bylo 53, relativni Cetnost je 50,48 %.

Tabulka 5. Pocet vySetienych déti dle vékové skupiny

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost %

Piedskolni vék 52 49,52
Mladsi skolni veék 53 50,48
Celkem 105 100

= mladsi skolni vék

= predskolni vék

Graf 2. Pocet vySetirenych déti dle vékové skupiny (zaokrouhleno)

Graf 2 zndzoriuje procentudlni zastoupeni vSech vysSetienych déti dle vékové
skupiny. Podil vysetienych ptedSkolnich déti ve zkoumaném vzorku ¢ini 50 %, podil

vysetfenych déti mladsiho Skolniho véku ¢ini 50 %.

Pocet vySetfenych déti dle pohlavi 1 dle vékové skupiny prezentuje tabulka 6.
Z celkového poctu 105 vySetienych déti bylo 23 chlapct predskolniho véku, 29 divek
piedskolniho v€ku, 25 chlapcti mladsiho Skolniho véku a 28 divek mladsiho Skolniho

véku.
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Tabulka 6. Pocet vySetienych déti dle pohlavi a vékové skupiny

Ptedskolni vek Mladsi skolni vék Celkem
Chlapci 23 25 48
Divky 29 28 57
Celkem 52 53 105

m predskolni vék chlapci = predskolni vék divky = mladsi skolni vék chlapci mladsi skolni vék divky

Graf 3. Pocet vySetienych déti dle pohlavi a vékové skupiny (zaokrouhleno)

Graf 3 znazorfiuje procentudlni zastoupeni vSech vySetfenych déti dle pohlavi
i dle vékové skupiny. Podil vySetfenych pfredskolnich chlapcii ve zkoumaném vzorku ¢ini
22 %, podil piedskolnich divek ¢ini 27 %, podil chlapct mladSiho Skolniho véku €ini
24 % a podil divek mlad$iho $kolniho véku ¢ini 27 %.

Pocet vySetienych chlapct dle dosazeného véku prezentuje tabulka 7. Veék déti
v celé praci uvadime v celych d¢islech. Divodem je psychologicka klasifikace
ptfedskolniho a mladsiho Skolniho veéku a také lepsi piehlednost v tabulkach. Uvadime-li
tedy dité ve veku napft. 3 let, jednd se o vékové vymezeni 3,00-3,99 let.

Z celkového poctu 48 vysSettenych chlapct byli 4 chlapci ve véku 3 let, 4 chlapci
ve veéku 4 let, 5 chlapct ve véku 5 let, 10 chlapci ve véku 6 let, 6 chlapct ve véku 7 let,
5 chlapcti ve véku 8 let, 7 chlapct ve véku 9 let a 7 chlapcti ve véku 10 let. Ve véku 11
let nebyl zadny chlapec.
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Tabulka 7. Vékové rozdéleni chlapci

Piedskolni vék Mladsi skolni vék Celkem

VEk v letech 3 4 5 6 7 8 9 10

Pocet chlapct 4 4 5 10 6 5 7 7 48

Celkem 23 25

Pocet vySettenych divek dle dosazeného véku prezentuje tabulka 8. Z celkového
poctu 57 vysetfenych divek byly 3 divky ve véku 3 let, 13 divek ve véku 4 let, 5 divek
ve véku 5 let, 8 divek ve veku 6 let, 6 divek ve veéku 7 let, 7 divek ve véku 8 let, 8 chlapct

ve véku 9 let, 6 divek ve véku 10 let a 1 divka ve véku 11 let.

Tabulka 8. Vékové rozdéleni divek

Ptedskolni vék Mladsi skolni vék Celkem

Vék v letech 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Pocdetdivek | 3 | 13| 5 | 8 | 6 | 7 | 8 | 6 1 37

Celkem 29 28

3.2 Metoda zpracovani dat

Vlastni sbér dat probéhl v lednu 2014. Sbér dat z ambulantnich karet svych
détskych pacientl umoznily praktické zubni lékatky. VySetfené déti byly nejprve
rozdéleny na skupiny déti pfedSkolniho véku a mladSiho Skolniho véku a poté na
podskupiny dle pohlavi. Byly vytvofeny pomocné tabulky stavu chrupu a do nich
zaznamenavana data o stavu jednotlivych zubtl. Data z tabulek byla ¢arkovaci metodou
pfevedena na pocet zubll intaktnich, neprofezanych, kariéznich, sanovanych
a extrahovanych. U kazdého vySetfené¢ho ditéte byl z téchto dat vypocitan index
kpe/KPE.

Index kpe je kvantitativnim vyjadienim prevalence zubniho kazu na do¢asnych
zubech a je zakladnim epidemiologickym indexem v kariologii. Je to soucet kariéznich

(k), vyplni oSettenych (p) a pro kaz extrahovanych (e) do¢asnych zubu. U stalych zubt
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se pouziva index KPE (tedy velka pismena) a opét je vyjadifenim prostého souctu stalych
zubl s kazem, zubi s vyplni, tedy plombou a zubti extrahovanych — vytrzenych pro kaz.
Anglické terminy jsou DMF, kde D znaci , decay” (kaz), M znamena ,, missing*
(chybé&jici pro kaz) a F je ,,filling* (vypln) (Kilian et al., 1999).

Vyslednd cCiselnd hodnota vyjadiuje podil kpe/KPE =zubti a celkového
momentalniho poc¢tu zubt v ustni dutin¢ daného jedince. Soucet hodnot kpe/KPE jedinct
posuzované skupiny vydéleny poctem ¢lent skupiny dava primérnou hodnotu kpe/KPE
na osobu v dané skupiné jedinci. Touto hodnotou je fakticky vyjadien pocet zubi
s kazem, plombou a zubi extrahovanych pro kaz na osobu v dané skupiné jedinct (viz
kap. 4.2).

Pro moznost rozliSeni kpe a KPE bylo nejprve nutno zjistit typ chrupu
vySetfovanych déti (viz kap. 4.1). Na zavér byl jesté doplnén stav chrupu vySetfovanych
déti dle vékovych skupin a pohlavi vyjadieny v procentech (viz kap. 4.3).

Zv1ast prezentujeme vékovou kategorii pétiletych déti z divodu moznosti
srovnani s dal§imi vyzkumy. V této vékové kategorii je procento déti s intaktnim
chrupem nepfimym obrazem kazivosti docasnych zubl v obdobi, kdy zacéinaji profezavat
stalé zuby (Broukal, 2004). Proto se tato ve&kova kategorie uvadi ve vétSiné

epidemiologickych studii.
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4 VYSLEDKY

Kapitola ptedklada zjisténé vysledky provadéného vyzkumu. Jedna se o rozliSeni
typu chrupu na docCasny a smiSeny, stav kazivosti chrupu vyjadieny kariologickym
indexem kpe/KPE a rozdéleni stavu chrupu na intaktni a kariezni u déti zkoumanych

vekovych kategorii.

4.1 Typ chrupu zkoumaného souboru déti

Typ chrupu u vySettenych déti predskolniho véku prezentuje tabulka 9.
Z celkového poctu 52 déti v této ve€kové kategorii ma docasny chrup 36 déti, relativni
¢etnost docasného chrupu je tedy 69 %. SmiSeny chrup ma 16 déti, relativni Cetnost

smiSené¢ho chrupu je tedy 31 %.

Tabulka 9. Typ chrupu — déti piedskolniho véku

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost %

Docasny chrup 36 69
Smiseny chrup 16 31
Celkem 52 100

= docasny chrup

= smiSeny chrup

Graf 4. Typ chrupu — déti piedskolniho véku

Graf 4 se vztahuje k tabulce 9 a procentualné prezentuje typ chrupu u vysetienych

déti predskolniho véku. Podil déti s docasnym chrupem ve zkoumaném vzorku ¢ini 69 %,

podil déti se smiSenym chrupem ¢ini 31 %.
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Typ chrupu u vySetfenych chlapct ptfedskolniho véku dle dosazeného véku
prezentuje tabulka 10. Z celkového poctu 23 chlapct v této vékové kategorii maji
docasny chrup 4 chlapci ve véku 3 let a 4 chlapci ve véku 4 let. Ve véku 5 let maji
docasny chrup 3 chlapci a smiSeny chrup 1 chlapec. Ve véku 6 let m4 docasny chrup
5 chlapct a smiseny chrup 6 chlapct.

Tabulka 10. Typ chrupu — chlapci pred§kolniho véku

Typ chrupu — chlapci piedskolniho véku (celkem 23 chlapct)

Vek 3 roky 4 roky 5 let 6 let Celkem
Docasny chrup 4 4 3 5 16
Chrup smiSeny 0 0 1 6 7

= docasny chrup = smiSeny chrup

Graf 5. Typ chrupu - chlapci predskolniho véku

Graf 5 se vztahuje k tabulce 10 a procentualné prezentuje typ chrupu
u vysetfenych chlapct predskolniho véku. Podil chlapct s do¢asnym chrupem v této
vekové kategorii ¢ini 70 %, podil chlapcii se smiSenym chrupem ¢ini 30 %.

Typ chrupu u vySetfenych divek ptedSkolniho véku dle dosazeného véku
prezentuje tabulka 11. Z celkového poctu 29 divek v této vékové kategorii maji docasny
chrup 3 divky ve veéku 3 let, 13 divek ve veku 4 let. Ve véku 5 let ma docasny chrup
5 divek a smiSeny chrup 1 divka. Ve véku 6 let jiz zddné divka nema docasny chrup,

smiSeny chrup ma 8 divek.
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Tabulka 11. Typ chrupu — divky piedskolniho véku

Typ chrupu — divky ptedskolniho véku (celkem 29 divek)

Vek 3 roky 4 roky 5 let 6 let Celkem
Docasny chrup 3 13 4 0 20
SmiSeny chrup 0 0 1 8 9

= docasny chrup = smiSeny chrup

Graf 6. Typ chrupu — divky pred§kolniho véku

Graf 6 se vztahuje k tabulce 11 a procentualné prezentuje typ chrupu
u vysetienych divek pfedskolniho véku. Podil divek s do¢asnym chrupem v této vékové
kategorii ¢ini 69 %, podil divek se smiSenym chrupem ¢ini 31 %.

Z uvedenych vysledki vyplyva, Zze u zkoumaného vzorku déti predskolniho véku
celkove neni signifikantni rozdil v podilu doCasného a smisené¢ho chrupu mezi chlapci
a divkami. Mirny rozdil je patrny v podilu docasného a smiSeného chrupu mezi chlapci
a divkami ve véku 5 let, kdy u chlapcti je podil docasného chrupu 75 % a podil smiSeného
chrupu 25 % (Graf 7), u divek je pak podil do¢asného chrupu 80 % a podil smiseného
chrupu 20 % (Graf 8). Ve véku 6 let pak u zkoumaného vzorku nastava vyrazny rozdil.
U chlapct je podil docasného chrupu 45 % a podil smiseného chrupu 55 % (Graf 9),

zatimco smiSeny chrup je jiz pfitomny u 100 % divek (Graf 10).
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= docasny chrup = smiSeny chrup

Graf 7. Typ chrupu — chlapci 5 let

= docasny chrup = smiSeny chrup

Graf 8. Typ chrupu — divky 5 let

m docasny chrup = smiSeny chrup

Graf 9. Typ chrupu — chlapci 6 let
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= smiSeny chrup

Graf 10. Typ chrupu — divky 6 let

Typ chrupu u vysetfenych déti mladsiho skolniho véku prezentuje tabulka 12.

Z celkového poctu 53 déti v této veékové kategorii ma smiSeny chrup 51 déti, relativni

stalého chrupu jsou tedy 4 %.

oy e

Tabulka 12. Typ chrupu — déti mladsiho $kolniho véku

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost %

Smiseny chrup 51 96
Staly chrup 2 4
Celkem 53 100

= smiSeny chrup

= staly chrup

Graf 11. Typ chrupu — déti mladSiho $kolniho véku
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Graf 11 se vztahuje k tabulce 12 a procentualné prezentuje typ chrupu
u vySetienych déti mladsiho Skolniho véku. Podil déti s doCasnym chrupem ve
zkoumaném vzorku ¢ini 96 %, podil déti se smiSenym chrupem ¢ini 4 %.

Typ chrupu u vySetienych chlapci mladsiho Skolniho véku dle dosazeného véku
prezentuje tabulka 13. Z celkového poctu 25 chlapct v této vékové kategorii maji

smiSeny chrup vSichni chlapci.

Tabulka 13. Typ chrupu — chlapci mlad$iho §kolniho véku

Typ chrupu — chlapci mlad$iho Skolniho véku (celkem 23 chlapcii)

Vek 7 let 8 let 9 let 10 let Celkem
Chrup smiSeny 6 5 7 7 25
Chrup staly 0 0 0 0 0

= smiSeny chrup

Graf 12. Typ chrupu — chlapci mladsiho $kolniho véku

Graf 12 se vztahuje k tabulce 13 a procentualné prezentuje typ chrupu
u vySetfenych chlapcti mladsiho Skolniho véku. Podil chlapcii s do€asnym chrupem v této
vekové kategorii ¢ini 100 %.

Typ chrupu u vySetfenych divek mladSiho Skolniho véku dle dosazeného véku
prezentuje tabulka 14. Z celkového poctu 28 divek v této vékové kategorii ma smiSeny
chrup 6 divek ve véku 7 let, 7 divek ve véku 8 let a 8 divek ve véku 9 let. Ve véku 10 let
ma smiSeny chrup 5 divek a staly chrup 1 divka. Ve véku 11 let je 1 divka a tato ma staly

chrup.
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Tabulka 14. Typ chrupu — divky mladsiho $kolniho véku

Typ chrupu — divky mladsiho $kolniho véku (celkem 28 divek)

Vek 7 let 8 let 9 let 10 let 11 let Celkem
Chrup smiSeny 6 7 8 5 0 26
Chrup staly 0 0 0 1 1 2

= smiSeny chrup = stdly chrup

Graf 13. Typ chrupu — divky mladsiho §kolniho véku

Graf 13 se vztahuje k tabulce 14 a procentualné prezentuje typ chrupu
u vysettenych divek mladsiho Skolniho véku. Podil divek se smiSenym chrupem v této
veékové kategorii ¢ini 93 %, podil divek se stalym chrupem ¢ini 7 %.

Z uvedenych vysledki vyplyva, ze u zkoumaného vzorku déti mladsiho Skolniho
véku je mirny rozdil v podilu smiSeného a stdlého chrupu mezi chlapci a divkami ve véku
10 let, kdy 100 % chlapcti ma docasny chrup (Graf 14) a u divek je podil do¢asného
chrupu 83 % a podil smiSeného chrupu 17 % (Graf 15). Déti ve véku 11 let porovnat

nelze, nebot’ ve zkoumaném souboru byla pouze 1 divka uvedeného véku.
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= smiSeny chrup

Graf 14. Typ chrupu — chlapci 10 let

® smiSeny chrup = staly chrup

Graf 15. Typ chrupu — divky 10 let

4.2 Kazivost chrupu zkoumaného souboru déti — index kpe/KPE

Priimérnou hodnotu kpe/KPE zubii na osobu u chlapcti ptedskolniho véku
prezentuje tabulka 15. Chlapci ve véku 3 a 4 roky méli do¢asny chrup, proto byl zjistovan
pouze primérny index kpe zubii na osobu. U chlapci ve véku 3 roky byla zjisténa
prumérna hodnota kpe 0,00 zubli na osobu. U chlapcti ve véku 4 roky byla zjiSténa
prumérna hodnota kpe 2,25 zubtli na osobu. Chlapci ve véku 5 a 6 let méli smiSeny chrup,
proto byl zjistovan primérny index kpe i KPE zubt na osobu. U chlapcii ve véku 5 let
byla zjiSténa primérna hodnota kpe 5,00 zubli na osobu a primérna hodnota KPE 0,00
zubl na osobu. U chlapct ve véku 6 let byla zjisténa primérna hodnota kpe 5,10 zubu

na osobu a primérna hodnota KPE 0,40 zubti na osobu. U chlapct ptedskolniho véku je
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tedy primérna hodnota kpe 3,70 zubii na osobu a prumérna hodnota KPE 0,57 zubt na

osobu.

Tabulka 15. Pramérna hodnota kpe/KPE — chlapci pied§kolniho véku

Primérnéd hodnota kpe/KPE — chlapci pfedskolniho véku

Vek 3 roky 4 roky 5 let 6 let Celkem

kpe 0,00 2,25 5,00 510 3,70

KPE -* -* 0,00 0,40 0,57

Vysvetlivky: * zkoumana vékova kategorie ma pouze docasny chrup
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Graf 16. Prumérna hodnota kpe/KPE — chlapci predskolniho véku

Graf 16 ndzorné€ prezentuje vyvoj primérné hodnoty kpe i KPE zubli na osobu
u chlapct predskolniho véku ve zkoumaném souboru v zavislosti na dosazeném veku.

Primérnou hodnotu kpe/KPE zubli na osobu u divek ptedSkolniho véku
prezentuje tabulka 16. Divky ve véku 3 a 4 roky mély do¢asny chrup, proto byl zjistovan
pouze prumérny index kpe zubli na osobu. U divek ve v€éku 3 roky byla zjiSténa primérna
hodnota kpe 0,00 zubti na osobu. U divek ve véku 4 roky byla zjisténa primérna hodnota
kpe 3,77 zubti na osobu. Divky ve véku 5 a 6 let mély smiSeny chrup, proto byl zjistovan
prumérny index kpe i KPE zubli na osobu. U divek ve véku 5 let byla zjiSténa pramérna
hodnota kpe 3,00 zubti na osobu a primérna hodnota KPE 0,20 zubti na osobu. U divek

45



ve veéku 6 let byla zjisténa primérné hodnota kpe 2,88 zubti na osobu a primérna hodnota

KPE 0,00 zubli na osobu. U divek piredSkolniho véku je tedy priimérna hodnota

kpe 3,00 zubt na osobu a primérna hodnota KPE 0,11 zubt na osobu.

Tabulka 16. Priimérna hodnota kpe/KPE — divky piedSkolniho véku

Primérna hodnota kpe/KPE — divky predskolniho véku

Veék 3 let 4 let 5 let 6 let Celkem

kpe 0,00 3,77 3,00 2,88 3,00

KPE - -* 0,20 0,00 0,11

Vysvetlivky: * zkoumana vekova kategorie ma pouze docasny chrup
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Graf 17. Prumérna hodnota kpe/KPE — divky pfedskolniho véku

Graf 17 ndzorné€ prezentuje vyvoj prumérné hodnoty kpe i KPE zubi na osobu

u divek pfedskolniho véku ve zkoumaném souboru v zavislosti na dosazeném véku.
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Graf 18. Prumérna hodnota kpe/KPE — déti predskolniho véku

Graf 18 ndzorné prezentuje vyvoj prumérné hodnoty kpe i KPE zubi na osobu

u déti predskolniho véku ve zkoumaném souboru V zavislosti na dosazeném veku.

Primérnou hodnotu kpe/KPE zubli na osobu u chlapcli mladsiho Skolniho véku
prezentuje tabulka 17. VSichni chlapci méli smiSeny chrup, proto byl zji§tovan primérny
index kpe 1 KPE zubti na osobu. U chlapcti ve véku 7 let byla zjisténa primérna hodnota
kpe 2,50 zubu na osobu a primérna hodnota KPE 0,00 zubli na osobu. U chlapcu ve
veéku 8 let byla zjiSténa primérna hodnota kpe 4,20 zubii na osobu a primérna hodnota
KPE 1,00 zubti na osobu. U chlapct ve véku 9 let byla zjisténa primérna hodnota
kpe 3,86 zubtli na osobu a primérna hodnota KPE 1,29 zubi na osobu. U chlapct ve véku
10 let byla zjisténa primérnd hodnota kpe 3,29 zubli na osobu a primérnad hodnota
KPE 1,43 zubti na osobu. U chlapct mladsiho $kolniho véku je tedy primérna hodnota

kpe 3,44 zubt na osobu a primérna hodnota KPE 0,96 zubt na osobu.

Tabulka 17. Pramérna hodnota kpe/KPE — chlapci mladsiho $kolniho véku

Priimérna hodnota kpe/KPE — chlapci mlad$iho S§kolniho véku

Veék 7 let 8 let 9 let 10 let Celkem
kpe 2,50 4,20 3,86 3,29 3,44
KPE 0,00 1,00 1,29 1,43 0,96
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Graf 19. Prumérna hodnota kpe/KPE — chlapci mladsiho $kolniho véku

Graf 19 ndzorné prezentuje vyvoj prumérné hodnoty kpe i KPE zubi na osobu
u chlapcti mladsiho skolniho véku ve zkoumaném souboru v zéavislosti na dosazeném

veéku.

Primérnou hodnotu kpe/KPE zubli na osobu u divek mladSiho Skolniho
v&ku prezentuje tabulka 18. Divky ve véku 7, 8, 9 a 10 let mély smiSeny chrup, proto byl
zjistovan primérny index kpe i KPE zubti na osobu. U divek ve véku 7 let byla zjisténa
primérnéd hodnota kpe 3,67 zubti na osobu a primérna hodnota KPE 0,50 zubti na osobu.
U divek ve v€ku 8 let byla zjisténa primérna hodnota kpe 3,86 zubi na osobu a primérna
hodnota KPE 0,86 zubti na osobu. U divek ve véku 9 let byla zjisténa primérna hodnota
kpe 2,50 zubt na osobu a primérna hodnota KPE 2,00 zubt na osobu. U divek ve véku
10 let byla zjisténa primérnd hodnota kpe 2,33 zubti na osobu a primérnd hodnota KPE
1,67 zubl na osobu. Divka ve véku 11 let méla jiz staly chrup, proto byl zjistovan jen
prumérny index KPE zubtl na osobu, ktery byl 1,00 zubli na osobu. U divek mlad$iho
Skolniho véku je tedy primérna hodnota kpe 3,19 zubd na osobu a primérna hodnota

KPE 1,29 zubu na osobu.
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Tabulka 18. Primérna hodnota kpe/KPE — divky mladS$iho $kolniho véku

Primérna hodnota kpe/KPE — divky mladSiho Skolniho véku

Vék 7 let 8 let 9 let 10 let 11 let Celkem
kpe 3,67 3,86 2,50 2,33 -* 3,19
KPE 0,50 0,86 2,00 1,67 1,00 1,29

Vysvétlivky: *zkoumand vékovd kategorie md pouze stdly chrup
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Graf 20. Prumérna hodnota kpe/KPE - divky ml. §kolniho véku

Graf 20 ndzorné€ prezentuje vyvoj prumérné hodnoty kpe i KPE zubi na osobu

u divek mladsiho skolniho véku ve zkoumaném souboru v zavislosti na dosazeném véku.
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Graf 21. Prumérna hodnota kpe/KPE — déti mladSiho $kolniho véku

Graf 21 nazorn¢ prezentuje vyvoj primérné hodnoty kpe i KPE zubl na osobu

u déti mladsiho Skolniho véku ve zkoumaném souboru v zavislosti na dosazeném véku.

4.2.1 Kazivost chrupu u déti ve véku 5 let vyjadiena indexem kpe
Primérna hodnota indexu kpe vySettenych déti ve véku 5 let ¢ini 4,00 zubi na

osobu v této vékové kategorii.

4.3 Stav chrupu zkoumaného souboru déti

Stav chrupu u vysetienych déti piedSkolniho véku prezentuje tabulka 19.
Z celkového poctu 52 déti v této vékové kategorii ma chrup postizeny zubnim kazem
36 déti, relativni Cetnost je 67,31 %. Intaktni chrup ma 17 déti, relativni Cetnost je
32,69 %. Chrup postizeny kazem ma 15 chlapci, relativni ¢etnost je 65,22 %. Intaktni
chrup ma 8 chlapcd, relativni ¢etnost je 34,78 %. Chrup postizeny kazem ma 20 divek,

relativni Cetnost je 68,97 %. Intaktni chrup ma 9 divek, relativni ¢etnost je 31,03 %.
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Tabulka 19. Stav chrupu déti piredSkolniho véku

Stav chrupu déti ptedSkolniho véku

(celkem 52 déti)
Intaktni chrup Chrup postizeny kazem
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost % cetnost cetnost %
Chlapci 8 34,78 15 65,22
Divky 9 31,03 20 68,97
Celkem 17 32,69 35 67,31

= intaktni chrup

= chrup postizeny kazem

Graf 22. Stav chrupu déti piredSkolniho véku (zaokrouhleno)

Graf 22 se vztahuje k tabulce 19 a procentudlné prezentuje stav chrupu

u vysSetienych déti predskolniho veéku. Podil déti s intaktnim chrupem ve zkoumaném

vzorku ¢ini 33 %, podil déti s chrupem postizenym zubnim kazem ¢ini 67 %.
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® intaktni chrup = chrup postizeny kazem

Graf 23. Stav chrupu chlapci predskolniho véku (zaokrouhleno)

Graf 23 se vztahuje k tabulce 19 a procentudlné prezentuje stav chrupu
u vySetfenych chlapct predskolniho veéku. Podil chlapc s intaktnim chrupem ve
zkoumaném vzorku ¢ini 35 %, podil chlapct s chrupem postizenym zubnim kazem ¢ini

65 %.

= intaktni chrup = chrup postizeny kazem

Graf 24. Stav chrupu divek piedskolniho véku (zaokrouhleno)
Graf 24 se vztahuje k tabulce 19 a procentudlné prezentuje stav chrupu
u vysettenych divek ptredskolniho veku. Podil divek s intaktnim chrupem ve zkoumaném

vzorku €ini 31 %, podil divek s chrupem postiZzenym zubnim kazem ¢ini 69 %.

4.2.2 Stav chrupu u déti ve véku 5 let
Z celkového poctu 10 vySettenych déti ve véku 5 let mély intaktni chrup 3 déti,

coz je 30 % déti s intaktnim chrupem v této vékové kategorii.
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Tabulka 20. Stav chrupu déti mladSiho §kolniho véku

Stav chrupu déti mladsiho Skolniho véku
(celkem 53 déti)

Intaktni chrup Chrup postizeny kazem
Relativni Absolutni Relativni
Absolutni ¢etnost éetnost % éetnost éetnost %

Chlapci 0 0 25 100
Divky 5 17,86 23 82,14
Celkem 5 9,43 48 90,57

Stav chrupu u vysetienych déti mladsiho Skolniho véku prezentuje tabulka 20.
Z celkového poctu 53 déti v této vE€kové kategorii ma chrup postizeny zubnim kazem
48 déti, relativni Cetnost je 90,57 %. Intaktni chrup ma 5 déti, relativni Cetnost je 9,43 %.
Chrup postizeny kazem ma 25 chlapcti, relativni ¢etnost je 100 %. Chrup postizeny
kazem ma 23 divek, relativni ¢etnost je 82,14 %. Intaktni chrup ma 5 divek, relativni

cetnost je 9,43 %.

= intaktni chrup = chrup postizeny kazem

Graf 25. Stav chrupu déti mladsiho $kolniho véku (zaokrouhleno)
Graf 25 se vztahuje k tabulce 20 a procentudlné prezentuje stav chrupu
u vySetfenych déti mladsiho Skolniho veéku. Podil déti s intaktnim chrupem ve

zkoumaném vzorku ¢ini 9 %, podil déti s chrupem postizenym zubnim kazem ¢ini 91 %.
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= chrup postiZzeny kazem

Graf 26. Stav chrupu chlapci mladsiho skolniho véku (zaokrouhleno)
Graf 26 se vztahuje k tabulce 20 a procentudlné prezentuje stav chrupu
u vySettenych chlapcti mladSiho Skolniho véku. Chlapct s chrupem postizenym zubnim

kazem je zde celych 100 %.

= intaktni chrup = chrup postizeny kazem

Graf 27. Stav chrupu divek mladsiho $kolniho véku (zaokrouhleno)

Graf 27 se vztahuje k tabulce 20 a procentudlné prezentuje stav chrupu
u vysetfenych divek mladSiho Skolniho veku. Podil divek s intaktnim chrupem ve
zkoumaném vzorku ¢ini 18 %, podil divek s chrupem postizenym zubnim kazem cini

82 %.

Z uvedenych vysledka vyplyva vyrazny nartist chrupu postizeného zubnim kazem
u déti mladsiho Skolniho véku oproti détem piedSkolniho véku. Zatimco chrup postizeny

zubnim kazem ma 67 % déti predskolniho véku, u déti mladsiho Skolniho véku je to jiz
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91 % déti. Mezi chlapci piedSkolniho a mladSiho Skolniho véku je signifikantni rozdil.
Zatimco chrup postizeny zubnim kazem mé 65 % chlapci predskolniho véku, u chlapct
mlad$iho Skolniho vé&ku je to jiz plnych 100 % chlapcii. Mezi divkami ptfedskolniho
a mladsiho Skolniho véku je mirnéjsi rozdil. Chrup postizeny zubnim kazem ma 69 %
divek predskolniho véku, u divek mladsiho Skolniho véku je to 82 % divek. Mezi divkami
a chlapci pfedskolniho veéku je rozdil zanedbatelny. Chrup postizeny zubnim kazem ma
65 % chlapcii a 69 % divek. Mezi divkami a chlapci mladsiho Skolniho véku je jiz rozdil

vyrazng&j$i. Chrup postizeny zubnim kazem ma 100 % chlapcu oproti 82 % divek.
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5 DISKUSE

Zamérem bakalarské prace bylo zjistit aktudlni stav kazivosti chrupu u déti
predSkolniho a mladsiho Skolniho véku v ndhodné vybranych ambulancich zubnich
lékart v Olomouckém regionu.

Vysledky prace lze porovnavat s vysledky analyzy kazivosti docasného a stalého
chrupu u brnénskych déti (Hutak, 2010). U chlapct ve v€ku 3 let uvadi Hutak kpe 1,15
(nas vysledek: kpe 0,00), u chlapct ve véku 4 let kpe 2,89 (nas vysledek: kpe 2,25),
u chlapct ve véku 5 let kpe 1,25 a KPE 0,00 (nas vysledek: kpe 5,00 a KPE 0,00),
u chlapct ve véku 6 let kpe 3,16 a KPE 0,03 (na$ vysledek: kpe 5,10 a KPE 0,40),
u chlapctu ve véku 7 let kpe 3,79 a KPE 0,21 (nas vysledek: kpe 2,50 a KPE 0,00).
U chlapcii ve véku 8 let a starSich uvadi Hutak pouze KPE, které je ve véku 8 let 0,56
(nas vysledek: KPE 1,00), ve véku 9 let KPE 0,92 (nés vysledek: KPE 1,29), ve véku 10
let KPE 1,79 (nas vysledek: KPE 1,43).

U divek ve véku 3 let uvadi Hutdk kpe 1,19 (nas vysledek: kpe 0,00), u divek ve
veéku 4 let kpe 2,25 (nas vysledek: kpe 3,77), u divek ve véku 5 let kpe 1,73 a KPE 0,00
(nas vysledek: kpe 3,00 a KPE 0,20), u divek ve véku 6 let kpe 3,35 a KPE 0,20 (nas
vysledek: kpe 2,88 a KPE 0,00), u divek ve v€ku 7 let kpe 3,96 a KPE 0,00 (nas vysledek:
kpe 3,67 a KPE 0,50). U divek ve véku 8 let a star§ich uvadi Hutak pouze KPE, které je
veéku 8 let 0,34 (nés vysledek: KPE 0,86), ve véku 9 let KPE 1,16 (nas vysledek: KPE
2,00), ve véku 10 let KPE 1,14 (nas vysledek: KPE 1,67), ve v€ku 11 let KPE 1,72 (nas
vysledek: KPE 1,00).

Uvedena data ukazuji signifikantni rozdil v kazivosti do¢asného chrupu u chlapct
ve véku 5 let, kde rozdil v indexu kpe ¢ini 3,75 zubl na osobu mezi olomouckou
a brnénskou zkoumanou skupinou. Vyznamny rozdil je dale u chlapcti ve véku 6 let, kde
rozdil v indexu kpe ¢ini 1,94 zubii na osobu a u divek ve véku 4 let, kde rozdil v indexu
kpe ¢ini 1,98 zubii na osobu.

Dale 1ze naSe vysledky porovnat s epidemiologickou studii Monitorovani oralniho
zdravi u déti v Ceské republice (Balkova, 2010), z niz Ize pro srovnani pouzit vysledky
vyzkumu u déti ve véku 5 let. U divek uvedené vékové skupiny Balkova uvadi hodnotu
kpe 2,28 (nas vysledek: kpe 3,00). U chlapci je rozdil v indexu kpe vyraznéjsi a ¢ini 1,92
zubl na osobu.

Pro srovnani u déti ve véku 5 let Ize také pouzit data z publikace Analyza oralniho

zdravi vybranych vékovych skupin obyvatel CR (Broukal et al., 2004). Setteni bylo

56


http://www.uzis.cz/katalog/mimoradne-publikace/analyza-oralniho-zdravi-vybranych-vekovych-skupin-obyvatel-cr
http://www.uzis.cz/katalog/mimoradne-publikace/analyza-oralniho-zdravi-vybranych-vekovych-skupin-obyvatel-cr

organizovano Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR a Vyzkumnym ustavem
stomatologickym. Pro rok 2003 je zde uvadéna primérna hodnota indexu kpe 2,61 zubt
na osobu, intaktni chrup mélo 41,6 % déti. Nami zjisténa prumérna hodnota indexu kpe
v této vékové kategorii (viz tsek 4.2.1) ¢ini 4,00 zubt na osobu, intaktni chrup mélo
30 % déti. Je tedy patrny signifikantni rozdil ve zjisténych hodnotach (kpe 1,39 a 11,6 %
Vv intaktnosti docasného chrupu).

Pti¢inu signifikantnich rozdilti v hodnoté indexu kpe urcitych vySe zminénych
zkoumanych skupin déti mezi nasi praci a citovanymi vyzkumy je mozno spatfovat
ve skutec¢nosti, Ze naSe data pochazeji ze stomatologickych ambulanci, které
nenavstévuji déti primarné z preventivnich divodu, ale spiSe déti s potiebou osetieni.

Dalsi pfi¢inou muze byt zna¢ny rozdil ve velikosti zkoumaného souboru.
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ZAVER

Bakalafska prace se zabyva vyskytem zubniho kazu, stavem a typem chrupu u déti
predSkolniho a mladsiho Skolniho véku v Olomouckém regionu. V teoretické ¢ésti jsou
popsany psychologické odliSnosti déti predSkolniho a mladSiho Skolniho véku,
vysvétleny rozdilné pfistupy v oSetieni téchto vékovych skupin. Je definovan zubni kaz
v Casném détstvi, jeho pficiny, priznaky, 1é¢ba a preventivni opatteni. V praktické casti
je popsan vyzkumny soubor a metoda pouzitd ke sbéru dat a nasledné prezentaci
vysledkii. Ve vysledcich jsou pfedkladana zjiSténa data tykajici se typu chrupu, stavu
chrupu a zejména kazivosti chrupu u déti piedskolniho a mladsiho Skolniho véku
vV Olomouckém regionu. Na zavér je porovnavan zjistény stav kazivosti chrupu
u vybraného souboru déti s jinymi vyzkumy, které se zabyvaly stejnou ¢i podobnou
problematikou.

Zubni kaz je nejcastéjSim infekénim onemocnénim v kazdém véku. Na vzniku
zubniho kazu v obdobi détstvi se podili fada determinant. Nejvyznamnéjsi je pusobeni
organickych kyselin, vzniklych pfeménou cukrii pomoci kariogennich bakterii usazenych
v plaku na povrchu zubni skloviny. Nejdutlezitejsim faktorem zabranéni vzniku zubniho
kazu je prevence, ktera je zamétfena na Spravnou hygienu dutiny ustni, zdravou stravu
s omezenim cukril, dostate¢ny a spravny pitny rezim a pfedevsim na pravidelné navstévy
zubniho lékafe nejméné 2x ro¢n€. V soucasné dobé je stale podceiiovan vyznam
preventivni péce o chrup v raném détstvi, tzn. pé€e jiz o prvni zoubky do¢asného chrupu.
Pretrvava nazor, Ze zuby do€asného chrupu stejné€ vypadaji a jejich stav a kazivost nema
zadny vliv na nasledny staly chrup. Bohuzel opak je pravdou. Je potfeba zdlraznovat
nutnost péce jiz o docasny chrup, zejména vytvoreni hygienickych navykt u déti. Jedna
se 0 pravidelné ¢isténi zubli za pomoci vhodnych zubnich kartackt, niti, zubnich past
a ustnich vod s pfiméfenym obsahem fluoridu vhodnym pro détsky vek a to nejméné
2x denné. Vytvofeni spravnych hygienickych navykid od raného détsvi ve spojeni se
zdravou stravou, vhodnym pitnym rezimem a pravidelnymi navstévami zubniho 1ékare
je ten nejlepsi zplsob, jak zabranit vzniku zubniho kazu po cely nasledujici zivot.

Ze zjisténych vysledkl vyzkumu u déti predSkolniho a mladSiho Skolnihu véku
v Olomouckém regionu bohuzel vyplyvé, Ze kazivost zubli u déti téchto vékovych skupin
v Olomouci je stale vysoka. Z vyzkumného souboru 105 déti mélo intaktni chrup pouze
22 déti, coz je mozno oznacit za alarmujici vysledek. Zbyvajicich 83 déti mélo postizeno

alespon jeden zub kazem, plombou ¢i extrakci pro kaz, tento stav byl ale spise ojedinély,

58



nebylo vyjimkou az 12 zubu postizenych kazem, plombou ¢i extrakci pro kaz u jednoho
ditéte na celkovy momentalni pocet 20 zubt v dutin¢ ustni. Moznym divodem zjisténé
vysoké kazivosti muze byt fakt, ze zubni ambulanci navstévuji déti pievazné
az S problémem, tedy déti s intaktnim chrupem muze byt vice, nez ukazuji vysledky
vyzkumu. I pfes tuto moznost je nezbytné apelovat na dilezitost preventivnich opatfeni
Vv oblasti pfedchazeni vzniku zubniho kazu u déti pfedSkolniho a mladsiho Skolniho véku
tak, aby v nasledujich letech stoupl pocet déti s intaktnim chrupem v téchto vékovych
kategoriich na 50 % a mohl byt splnén jeden z cili WHO.
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SOUHRN

Predlozend bakalaiskd prace se zabyva vyskytem zubniho kazu u déti
predSkolniho a mladsiho Skolniho véku v Olomouckém regionu. V teoretické ¢ésti jsou
popsany psychologické odlisnosti déti predSkolniho a mladsiho Skolniho véku
a vysvétleny rozdilné pfistupy v oSetieni téchto v€kovych skupin. Je pfibliZena anatomie
a fyziologie zubt, Celisti, parodontu a slinnych zl4z, je popsdno profezavani do¢asného
a stalého chrupu. Je definovan zubni kaz v détstvi, jeho pficiny, 1écba a prevence.
V praktické ¢asti jsou prezentovany vysledky vyzkumu realizovaného retrospektivnim
sbérem dat z ambulantnich karet ndhodné vybraného souboru déti uvedenych vékovych
skupin, zejména stav kazivosti chrupu pomoci kariologického indexu kpe/KPE. Zavérem
je zduraznén fakt nutnosti vétsi informovanosti v oblasti prevence vzniku zubniho kazu

u déti téchto vE€kovych skupin z divodu zjisténych vysledkl vyzkumu.

SUMMARY

The submitted the thesis deals with the incidence of tooth decay in children by
pre-school and primary school age in the Olomouc region. In the theoretical part are
described the psychological differences of children of pre-school and primary school-
age and explains the different approaches in the treatment of these age groups.
Is described the anatomy and physiology of the teeth, jaws, periodontal disease, and
salivary glands described the temporary and the permanent teeth eruption. Is defined by
the tooth decay in childhood, its causes, treatment and prevention. In the practical part
of the research results are presented for retrospective by collecting data from outpatient
cards randomly selected file children referred to age groups, in particular the status of
cavities in baby teeth by using the cariology index DMF. Finally, there is emphasised the
fact the need for greater awareness in the area of prevention of dental caries in children

in these age groups because of the magnitude of the research results.
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