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Stanoveni pH v dutiné Gstni po konzumaci riznych
potravin a napoji

Souhrn

Na kvalitu prostedi dutiny Gstni a mikrobiom mé vliv fada faktorti. pH tUstni dutiny je
klicovym faktorem zdravi zubl a celkové Ustni hygieny. Monitorovani pH v Ustni dutin€ po
konzumaci riznych potravin je klicovym prvkem v oblasti zubniho zdravi a Gistni hygieny, ktery
poméha minimalizovat negativni G¢inky na zdravi. Ugelem této studie bylo sledovani fluktuace
pH po konzumaci specifickych potravin a napoji. Déle se zkoumalo, zda obsah bilkovinné
slozky v dané potraviné nebo néapoji ovliviiuje dynamiku pH a zda pfitomnost cukru v ovoci
ma vliv na pH nebo ne.

Do sledovani se zapojilo celkem 10 ucastnikli ve vékovém rozmezi od 18 do 50 let.
Potraviny a népoje byly postupné podavany tcastnikiim ve specifickych intervalech a méteni
pH probihalo ve ¢tyfech ¢asovych usecich: okamzité po konzumaci, 5 minut po konzumaci, 15
minut po konzumaci a 30 minut po konzumaci. Tato casova méfeni umoznily sledovat zmény
pH v ustni dutiné v pribehu ¢asu po konzumaci danych potravin a napoji. Méfeni pH bylo
provadéno pomoci pH metru, ktery byl pfimo aplikovan na sliny uc¢astniki. Tento metodicky
postup umoznil ziskat podrobné a srovnatelné vysledky vlivu konzumovanych potravin a
napoji na pH ustniho prostiedi u ¢astniki.

Nejprve doslo ke srovnani potravin s riznym obsahem bilkovin, konkrétné susené¢ho
masa, skyru a bilého rohliku. NejniZe naméfena hodnota pH byla 5,66, zaznamenana 15 minut
po konzumaci rohliku. Tato hodnota se pfiblizila kritické hranici pH 5,5, coz by mohlo
signalizovat mozné poskozeni zubni skloviny. Statistické analyzy provedené v této skupiné
neprokazaly zadny signifikantni rozdil mezi jednotlivymi potravinami. Tim padem nelze tvrdit,
ze rohlik snizoval pH vice nez potraviny s vy$§im obsahem bilkovin.

Nasledné byl zkoumén vliv pfitomnosti bilkovinné slozky na dynamiku pH v Ustni
duting, s dirazem na konzumaci kdvy s mlékem a bez mléka. Statisticky test neprokazal
vyznamny rozdil ani v tomto piipadé€. Tento vysledek vede k zavéru, ze pfitomnost mléka v
kaveé nemé vyznamnéjs$i dopad na snizeni pH v ustni dutiné. Naopak, nase studie naznacuje, Ze
hodnota pH ma tendenci se po konzumaci kavy zvySovat, coz je v rozporu s oc¢ekavanim.

Nakonec byl sledovan vliv vy$siho obsahu cukru v ovoci na pH v dutiné Gstni. Zjistilo
se, ze banan, ktery obsahuje vys$si obsah cukru, mél vétsi kolisdni hodnot pH nez jahody.

Celkové lze fici, Ze tato studie pfinasi nové poznatky o vlivu konzumovanych potravin a
napojii na hodnotu pH v duting ustni. Tyto informace mohou byt uZite¢né pfi prevenci zubniho
kazu a dalSich zubnich onemocnéni. Dalsi vyzkum v této oblasti by mohl odhalit dalsi faktory,
které ovliviiuji ordlni pH a ptispét k lepSimu pochopeni tohoto problému.

Kli¢ova slova: vyziva, pH, dutina Gstni, potraviny, napoje



Determination of pH in the oral cavity after consumption
of various foods and beverages

Summary

A number of factors influence the quality of the oral cavity environment and microbiome.
Oral pH is a key factor in dental health and overall oral hygiene. Monitoring oral pH after eating
different foods is a key element in dental health and oral hygiene to help minimize negative
health effects. The purpose of this study was to monitor pH fluctuation after consumption of
specific foods and beverages. Furthermore, it was investigated whether the content of the
protein component in the given food or drink affects the pH dynamics and whether the presence
of sugar in the fruit has an effect on the pH or not.

A total of 10 participants in the age range from 18 to 50 took part in the monitoring. Food
and beverages were sequentially served to the participants at specific intervals, and pH
measurements were performed at four time points: immediately after consumption, 5 minutes
after consumption, 15 minutes after consumption, and 30 minutes after consumption. These
time measurements made it possible to track pH changes in the oral cavity over time after
consumption of the given foods and drinks. The pH measurement was performed using a pH
meter that was directly applied to the participants' saliva. This methodical procedure made it
possible to obtain detailed and comparable results of the influence of the consumed foods and
drinks on the pH of the oral environment in the participants.

First, there was a comparison of foods with different protein content, namely dried meat,
skyr and a white roll. The lowest pH measured was 5.66, recorded 15 minutes after eating the
roll. This value approached the critical pH limit of 5.5, which could signal possible damage to
tooth enamel. Statistical analyzes performed in this group did not show any significant
difference between individual foods. Therefore, it cannot be claimed that the roll lowered the
pH more than foods with a higher protein content.

Subsequently, the influence of the presence of a protein component on the dynamics of
pH in the oral cavity was investigated, with an emphasis on the consumption of coffee with and
without milk. The statistical test did not show a significant difference in this case either. This
result leads to the conclusion that the presence of milk in coffee does not have a significant
impact on reducing the pH in the oral cavity. On the contrary, our study suggests that the pH
value tends to increase after coffee consumption, which is contrary to expectations.

Finally, the influence of the higher sugar content in the fruit on the pH in the oral cavity
was monitored. Banana, which has a higher sugar content, was found to have a greater
fluctuation in pH values than strawberries.

Overall, it can be said that this study brings new knowledge about the influence of
consumed foods and drinks on the pH value in the oral cavity. This information can be useful
in preventing tooth decay and other dental diseases. Further research in this area could explore
other factors that influence oral pH and contribute to a better understanding of this issue.

Keywords: nutrition, pH, oral cavity, food, drinks
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1 Uvod

Konzumace potravin a napojii v bézném zivoté ma vliv jak na celkové zdravi
Cloveka, tak 1 na ordlni zdravi. Kazdodenni stravovaci ndvyky mohou ovlivnit pH v dutiné
ustni. Tato zména pH miize mit vliv na stav tstnich tkani, zubni sklovinu a celkové¢ zdravi
ustni dutiny. Stav dutiny Ustni vyrazné ovliviiuje kvalitu zivota ¢loveka. Potraviny
zneCist'uji prostor v stech, coz ma negativni dopad na zubni tkang. Snizovani pH plisobi
nepiiznivé na sklovinu a mé schopnost zplisobit zubni kaz. Nasledky zubniho kazu
mohou vést az ke ztrat€ zubnich tkani, coz vede ke zhorSenému piijmu a konzumaci
potravin.

Sledovani pH v dutin¢ ustni po poziti riiznych potravin je dulezitym aspektem v
oblasti zubniho zdravi a Ustni hygieny pro redukci negativnich dopadii na zdravi. pH je
meéfitkem kyselosti a alkality dané¢ho prostfedi. Kyselé potraviny, jako jsou napiiklad
citrusové plody nebo sladké napoje, maji potencial snizovat pH v duting ustni. Nizsi pH
vytvari kyselé prostiedi, které mlize mit negativni vliv na zubni sklovinu. Dochazi k
demineralizaci, tj. rozpousSténi minerald ve sklovin€ a zvySenému riziku vzniku zubniho
kazu. Pribézné monitorovani pH po konzumaci téchto potravin ndm umoziuje piesnéji
pochopit jejich dopad na Gstni dutinu a pfijmout potiebna opatieni.

Na druhé¢ strané alkalické potraviny, napiiklad zelenina, n€které druhy ovoce a
mlécné vyrobky, mohou mit neutraliza¢ni efekt na kyselost v stech.

Zubni zdravi bylo Casto vniméano izolované¢ od celkového télesného zdravi.
reparativni 1écbu onemocnéni dutiny Ustni. Soucasnd stomatologie vSak klade zvySeny
diiraz na prevenci onemocnéni dutiny Ustni a uznava dulezitost vzajemného vztahu mezi
etiologickymi faktory a zdravim zubt a Ustnich tkdni spolu s celkovym zdravim téla. Je
dobie znamo, ze spravna strava je nezbytna pro vyvoj a udrzeni zdravych zubt. Dieta je
hlavnim etiologickym faktorem zubniho kazu a eroze skloviny. Nutricni stav ma
obrovsky vliv na vyvoj zubti a odolnost hostitele viici mnoha onemocnénim dutiny stni,
véetné onemocnéni parodontu a rakoviny dutiny Ustni.

Fyzikalni stav potravy hraje také velmi dilezitou roli v jejim kariogennim
potencialu. Tekuté cukry, jako jsou nealkoholické napoje a ovocné §t’avy, prochazeji Gstni
dutinou pomérné rychle s omezenou dobou kontaktu nebo pfilnavosti k povrchu zubt.
Pevné cukry, jako mentolky, tvrdé bonbony ¢i lizatka, se pomalu rozpoustéji a maji tak
prodlouzenou dobu expozice tvrdym zubnim tkanim. Cim déle je zub vystaven
sacharidiim, tim déle budou bakterie rozkladat cukry a produkovat kyselinu, coz vede ke
vzniku zubniho kazu.



2 Védecké hypotézy a cile prace

Pro tuto praci byly stanoveny tfi hypotézy:

Hypotéza 1
,,P0 konzumaci potravin s vy$s§im obsahem bilkovin, bude pokles pH nizsi nez po
konzumaci potravin s niz§im obsahem bilkovin.*

Hypotéza 2
,»pH v duting Gstni po konzumaci kévy s mlékem poklesne méné nez po konzumaci
kavy bez mléka.*

Hypotéza 3
,Ovoce s vy§§im obsahem cukrti bude snizovat pH vyraznéji.*

Cilem préce bylo sledovani pohybu hodnot pH po konzumaci vybranych potravin
a napoju. Dale bylo také zjisténo, zda obsah bilkovinné slozky v potraviné nebo népoji
ma vliv na pohyb hodnot pH, a zda obsah cukru v ovoci ovlivituje pH nebo nikoli.



3 Teoreticka ¢ast

Dutina Gstni je kazdodenné vystavovana riziklim spojenym s onemocnénim tvrdych
napoji, coz je nedilné soucast Zivota ¢lovéka nezbytnd k pteziti. Aby bylo mozné zabranit
rizikiim poskozeni tkdni v dutin€ ustni, je tfeba znat procesy probihajici intraoralné.

Docasné zmény pH a koncentrace soli v dutin¢ Gstni v disledku piijmu Zivin z
potravy a néapoji, stejné jako expozice vnéjSim patogeniim, maji potencial ¢asto meénit
ustni prostiedi (Nagakubo et al. 2023).

3.1 Slina

Slina je bezbarva az bélavé zpénéna biologicka tekutina, jejiz sloZeni ma vyznamny
vliv na rizné fyziologické procesy. Tato tekutina je produktem velkych i malych slinnych
zlaz. Kromé& samotné sliny je soucasti oralni tekutiny také sulkuldrni tekutina, slizni¢ni
transudat, bunécény detritus a zbytky potravin (Pink 2009).

Sliny hraji hlavni roli v udrzovani zdravi Ustni dutiny a jsou jednim z
obsahuji sliny glykoproteiny, antimikrobidlni enzymy a bazické elektrolyty, které chrani
ustni sliznici (Hanin et al. 2020).

Sliny jsou také dilezité pro traveni, chut’, ochranu zubti a antimikrobidlni G¢inky.
Standardni pH ustnich slin se obvykle pohybuje mezi 6,7 a 7,4. Nicmén¢ bakterie
pfitomné v tstech degraduji sacharidy, coz vede k uvolilovani kyselin, jako je kyselina
mlécna, maselnd a kyselina asparagova. Tyto kyseliny maji vyrazny efekt na snizeni pH
slin (Nagakubo et al. 2023). Kdyz hladina pH v duting ustni klesne pod kritickou hodnotu
pH 5,5, zaénou piitomné kyseliny narugovat sklovinu na zubech. Cim déle jsou zuby
vystaveny nizkym hodnotdm pH, tim pravdépodobnéjsi je rozvoj zubniho kazu a
onemocnéni parodontu.

3.1.1 SloZeni sliny

Sliny jsou slozeny z 99,4 % vody, 0,2 % rozpustnych anorganickych latek, 0,3 %
rozpustnych organickych latek a 0,1 % ostatnich latek. Mezi anorganické latky patii
vapnik, hydrogenuhlicitan, fosfat a fluor, zatimco mezi organické latky ve slinach patii
proteiny, sekre¢ni imunoglobulin A (sIgA), amyldza, lysozym, laktoferin, glukéza,
laktoza, lipidy, aminokyseliny, mocovina a amoniak (Ali et al. 2021).

Sliny, které vylucuji slinné Zlazy, poskytuji "vlhkost" nezbytnou pro rtst bakterii a
obsahuji také antimikrobidlni latky. Mezi né patii aglutininy, které se vaZzou na Ustni
bakterie, jako je Streptococcus mutans, a podporuji fagocytéozu tim, ze zplsobuji
bakterialni agregaci. Dale obsahuji lysozymy, které zpusobuji lyzu bunék naruSenim
bunéénych stén. Ve slinach lze nalézt i laktoferin, ktery potlacuje tvorbu biofilmu
chelataci Zeleza, a peroxidazu, ktera vykazuje antimikrobidlni aktivitu inhibici
bakteridlniho glykolytického systému. Kromé¢ toho obsahuji sIgA, ktery brani vazbé
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bakterii na sliznici, a sekretované muciny MUCS5B a MUC7, které agreguji bakterie a
brani jejich uchyceni na sliznici dutiny ustni. Sliny obsahujici tyto slozky udrzuji
homeostazu mezi ustni sliznici a velkym mnozstvim Ustnich bakterii, véetné S. mutans
(Nagakubo et al. 2023).

3.1.2 Tvorba sliny

Sliny jsou vyluCovany velkymi slinnymi Zzldzami, konkrétné pfiusnimi,
podcelistnimi a sublingvalnimi zlazami, a také malymi slinnymi zlazami. Velké a malé
zlazy obecné vylucuji 0,5 az 1,5 litru slin za den, a pH mezi 6,7 a 7,4 se povazuje za
normalni pH slin (Ali et al. 2021).

Tvorba slin probiha ve dvou fazich. Prvni faze za¢ina pohybem ionti Na*, Cl, K*
a HCOs" z krevniho fecisté do lumen (vnitiniho prostoru) acinil, coz jsou zlazové bunky
slinnych Z14z. Tento proces umoziuji transportni enzymy, které aktivné transportuji tyto
ionty. To vytvafi v acinech zdporny néboj a pro udrzeni vysledného roztoku elektrolytt
v rovnovaze proudi voda spolu s ionty Na* skrz kanaly mezi butikami acinii. Vysledkem
této primarni faze je tvorba primarnich slin, které maji stejnou osmotickou koncentraci
jako krevni plazma.

V druhé fazi dochazi k procesu, kdy jsou ionty Na" a Cl° reabsorbovany z
primarnich slin, zatimco ionty HCO3™ a K jsou transportovany do primarnich slin. Tento
proces opét probihd diky transportnim enzymim a kandlim ve slinnych Zzlazach.
Propustnost bun€k pro vodu je omezend, coz ma za nasledek, ze vysledné sliny maji nizsi
osmotickou koncentraci nez krevni plazma a vyssi pH (Kittnar 2020).

Produkci slin fidi dva nervové systémy — sympaticky a parasympaticky, z nichz
kazdy ma jiny vliv na produkei slin. Kdyz jsme ve stresu nebo mame strach, dochézi k
aktivaci sympatiku, coZ ma za nasledek sniZeni produkce slin a vyraznou piitomnost
mucinézni (hlenovité) slozky ve slinach. Naopak parasympaticky nervovy systém se
aktivuje, kdyz néco jime, ochutnavame nebo si jidlo predstavime. To zvysuje produkci
slin a serozni (¥idk4) slozka ve slinach prevazuje (Siller 2006).

Obvykle by se mélo vylucovat 0,25 az 0,35 ml slin za minutu a béhem stimulace 1
az 3 ml slin (Szalay 2019). Spravna tvorba slin je klicem k udrzeni zdravi ustni dutiny.
Nedostate¢né mnozstvi slin mize vést ke stavu nazyvanému xerostomie, coZ znamena
snizenou ochranu sliznic v ustech, vyssi riziko zubniho kazu, parodontitidy a celkovy
diskomfort.

3.1.3 Funkce sliny

Sliny hraji vyznamnou roli v udrZzovani integrity zubt diky svému pufracnimu
pusobeni a podporuji remineralizacni procesy, které se neustdle odehravaji na povrchu
skloviny (Akshaya et al. 2020). Slinna pufra¢ni kapacita je ur€ena k neutralizaci kyselin
vznikajicich z potravy v dutiné Gstni, které jsou produktem acidogennich mikroorganismu
(Sungkar et al. 2020). Slinna tekutina vytvaii prostfedi v Gstni duting, které pomaha pti
zvykéni, lubrikaci potravy a sliznic a pii feci. Stupen kyselosti a pufrovaci kapacita je
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déna obsahem iontli ve slinach, které se zvysuji na zdklad€ rychlosti sekrece slin (Ali et
al. 2021). Bikarbonat je slinny anorganicky prvek, ktery hraje nejvétsi roli ve slinné
pufraéni kapacité. Mechanismus pufrovaciho systému bikarbonatu je nasledujici: CO2 +
H>0 < H2CO3 <> HCO3™ + H'.

Dalsi slozkou, kterd hraje mensi roli ve slinném pufru, je protein ve formé
makromolekul. M4 misto pro vazbu H, peptidu jako hyalin a mocovinu, které jsou
metabolizovany ustnimi bakteriemi na amoniak a CO, coz zptusobuje zvySeni pH v dutiné
ustni. Pufrovaci kapacita je také ovlivnéna sekreci slin. Sekrece slin je ovlivnéna
mechanickymi a chemickymi podnéty. Mezi mechanické podnéty patii zvykéni, zatimco
chemické podnéty jsou ve formé chutovych vjemd, jako je kysely, sladky, slany a hotky
(Sungkar et al. 2020).

3.1.4 Hodnoceni slinné sekrece

Spravna produkce slin je klicova pro zachovani zdravi ustni dutiny. Nedostate¢né
mnozstvi slin mize vést ke stavu nazyvanému xerostomie. Tento stav miZze sniZit
ochranné vlastnosti sliznic v Gstech, zvysit riziko vzniku zubniho kazu, parodontalnich
onemocnéni a ztizit polykani. Sialometrické vySetieni je efektivni metodou pro posouzeni
produkce slin (Lagocka et al. 2011).

V Ceské republice je nejb&znéjsi metodou pro méfeni slinné produkee tzv. Skachtv
test. Princip spociva v tom, Ze sledovana osoba po dobu 15 minut shromazd’uje nejprve
slinu bez stimulace do nadoby, poté dalSich 15 minut zvyké4 parafinovou Zzvykacku a
vyplivuje stimulovanou slinu. Béhem testu by sledovany nemél byt rusen zadnymi
podnéty, nem¢l by slinu vysavat ani polykat a idedln¢ by ji mél nechat volné vytékat do
nadoby. Celkové trva vysetfeni pll hodiny. Po této dobé se zméti celkové mnozstvi
nasbirané sliny. Normdlni hodnoty se pohybuji mezi 8 a 50 ml. Pokud je mnoZstvi sliny
mensi nez 8 ml, jednd se o patologicky stav, ktery je tfeba feSit. Hodnoty nad 50 ml
obvykle nemaji klinicky vyznam (Siller 2006).

3.2 pH v dutiné astni

Orélni pH je ovlivnéno nékolika faktory, jako je slozeni sliny, celkové zdravi
Clovéka a pfijimana strava. Normalni hodnota pH se pohybuje mezi 6,7 a 7,4. Sliny maji
potencial udrzovat své pH na normalnich hodnotéch, avSak konzumace potravin a napoji
vede ke snizeni pH blizko kritickym limitam, tj. 5,5, pfi kterych muze dojit k
demineralizaci zubni tkdn¢ (Hirani et al. 2021). Dva z vn¢jSich faktord, které mohou
zménit hladinu pH a koncentraci iontli v prostiedi dutiny Gstni, jsou potraviny a tekutiny
(Lagocka et al. 2011). Alkalické prostfedi slin vznika pti zvySeni pH, coz zplisobuje
tvorbu plaku a zubniho kamene. Zdravi Ustni dutiny pfi neutrdlnim pH ma mensi
pravdépodobnost vzniku zubniho kazu a onemocnéni parodontu (Ali et al. 2021).

Snizeni pH v dasledku acidogennich organismu lze inhibovat slinnym pufrem.
Mineralni slozkou zubt, které tvoti sklovina, dentin a cement, je hydroxyapatit (HA)
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slozeny z Caio(PO4)s(OH),. V neutralnich podminkach je hydroxyapatit v rovnovaze v
prostiedi slin, které obsahuje velké mnozstvi iontd Ca>* a PO4* (Sungkar et al. 2020). Pti
hodnoté pH < 5,5, ktera je kriticka pro hydroxyapatit, se hydroxyapatit stava reaktivnim
vici vodikovym iontim a reaguje na fosfat ve slindch. Soucasné dochazi k tlumeni
vodikovych iontd. Tonty HPO4* nemohou pfispivat k normalni rovnovaze
hydroxyapatitu, protoze obsahuji PO4>, ktery zpisobuje rozpousténi hydroxyapatitu.
Tento proces se nazyva demineralizace.

3.2.1 Demineralizace

Fyzikalné-chemicka integrita skloviny v prostiedi Ustni dutiny je ddna chemickym
slozenim tekutin, které ji obklopuji, tj. slin a plaku v kapalné fazi. Na povrchu skloviny
neustale probihaji de- a remineraliza¢ni procesy v dusledku zmén v jejim bezprostfednim
okoli. Hydroxyapatit se zane rozpoustét, kdyz se roztok, ktery ho obklopuje, stane
nenasycenym v dusledku odstranéni jednoho nebo vice iontt. Cim vice iontd je
odstranéno, tim rychleji probiha proces rozpousténi. Proces demineralizace pokracuje
pokazdé, kdyz je do ust pfijat sacharid. Jakykoli fermentovatelny sacharid mize byt
metabolizovan acidogennimi bakteriemi a vytvafet organické kyseliny jako vedlejsi
produkty. Kyseliny difunduji pies plak do porézni podpovrchové skloviny (nebo dentinu,
je-1i vystaven) a disociuji za vzniku vodikovych iontd. Vodikové ionty velmi rychle
rozpoustéji hydroxyapatit a uvoliuji vapnik a fostat do roztoku. Demineralizace hraje roli
také pii povrchovém rozpousténi tvrdych zubnich tkani kyselinami, bez tucasti
mikroorganismu. Tento proces se nazyva zubni eroze (Lagocka et al. 2011).

3.2.2 Remineralizace

Remineralizace je faze obnovy procesu demineralizace, ktera nastava, pokud je pH
neutralizovano a je dostatek iontd Ca?" a PO4>". Krystaly apatitu, které byly rozpustény,
mohou byt znovu vytvoreny diky pufrovacimu systému nebo blokovanim procesu
rozpousténi pomoci béznych iontovych jevi (Sungkar et al. 2020).

Dynamika rozpousténi hydroxyapatitu postupné klesa az do zastaveni, kdy se sliny
op¢t nasyti fosfatovymi, hydroxidovymi a vépenatymi ionty. Sliny hraji kli¢ovou roli v
prevenci nebo zvraceni procesu demineralizace zubt. Jejich slozky neutralizuji kyseliny
produkované bakteridlnim metabolismem v plaku, zvySuji pH a obraceji difuzni gradient
pro véapnik a fosfat. Hodnota pH slin a jejich nasyceni vépenatymi a fosfatovymi soli
spolu s pfitomnosti fluoridu jsou dilezitymi faktory pro podporu obnovy
demineralizované tkdn¢ v dutiné ustni. Kariézni proces miize byt reverzibilni v ptipadech
podpovrchového poskozeni skloviny diky remineralizaci (Lagocka et al. 2011).
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3.3 Faktory ovliviiujici pH v dutiné astni

Hodnota pH v dutiné Gstni a ve slinach je ovliviiovana rliznymi faktory. Jednim z
hlavnich faktori je strava, ktera mize zménit pH po jidle prostfednictvim kyselych nebo
sladkych jidel a ndpojl, nebo prostfednictvim aktivity bakterii v zubnim plaku. Diky
pufrovacim systémim ve slindich ma vSak hodnota pH schopnost vratit se na normalni
uroven. Avsak trva urcity €as, nez se pH vrati do normalu. Béhem tohoto obdobi by
jedinec nemél konzumovat zadné jiné potraviny. Pokud tato podminka neni splnéna a
jedinec naptiklad po celé dopoledne pije slazené napoje, hrozi vznik zubniho kazu nebo
eroze (Higham et al. 2021).

Mezi endogenni faktory lze zatadit vlastni télo, které také generuje kyseliny. Pokud
jedinec trpi gastroezofagedlnim refluxem nebo Casto zvraci, mize dojit k uniku zalude¢ni
Stavy s pH kolem 1 do dutiny Ustni. Behem zvraceni nebo refluxu je dolni Celist 1épe
chranéna pfed kyselinami diky pfitomnosti jazyka. To znamend, ze u pacientl s
gastroezofagealnim refluxem a bulimii je vét§i pravdépodobnost eroze zubli v horni
celisti (Loke et al. 2016).

Mezi dalsi determinanty ovliviiujici pH v duting Ustni se fadi fyzickd ndmaha a
rizna patologickd onemocnéni. Snizend produkce slin zpiisobend fyzickou aktivitou,
nemocemi nebo uzivanim urcitych 1ékd mize vést ke snizeni pH v ustni duting, protoze
kyselé prostiedi neni efektivné neutralizovano. Tento jev postihuje jedince, kteti se
nadmérné poti, trpi Sjogrenovym syndromem nebo podstoupili radiacni terapii v oblasti
hlavy a krku. S niz§im mnoZstvim slin se také snizuje mnozstvi pufrovacich latek v
ustech, coz muze vést k nezddoucim zméndm v pH (Vilimovsky 2020).

Hormonalni zmény mohou také ovlivnit pH. Studie naznacuji, Ze béhem prvniho a
tietiho trimestru téhotenstvi jsou produkovany klidové sliny, které jsou mirné kyselé
(Sampaio-maia et al. 2015).

Léky zndmé jako antacida, které se pouzivaji pii refluxni chorobé nebo
opakovaném zvraceni, mohou rovnéz ovlivnit zvySeni pH v Ustni dutin¢ (Loke et al.
2016).

3.4 Zubni plak

Zubni plak je komplexni ekologicka jednotka skladajici se z rozsdhlého mnozstvi
bakterii, usazenych v makromolekularni matrix bakteridlniho a slinného ptivodu. Tento
biofilm je lepkavy, plstnaty a kaSovity, a je odstranitelny pouze mechanicky.

Zubni biofilm vznika vrstvou slinnych glykoproteint, na které se usazuji vrstvy
mikroorganisma uspofadanych do palisadovité struktury. Na koncich téchto vldken a
mikroorganismu jsou rovnéz dalsi bakterie, tyCinky a kokové formy. Materia alba je
lehce odstranitelna substance, ktera se nachdzi na povrchu plaku a mtize obsahovat zbytky
potravy (Roubalikova 2007).
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3.4.1 Vyvoj zubniho plaku

Vyvoj zubniho plaku probiha ve Ctytech fazich:

1) Tvorba pelikuly: Pelikula se objevuje kratce po vycisténi povrchu zubu, a je to
tenka vrstva bez bunécné struktury, kterd je nezbytnd pro vznik zubniho mikrobidlniho
povlaku. Tato vrstva je tvofena glykoproteiny ziskanymi ze slin, v€etné¢ albuminu,
amylazy, lysozymu, glukosyltransferazy, imunoglobulinti IgA a IgG a fosforylovaného
albuminu, ktery mize vazat vapnikové ionty. Pelikula hraje kli¢ovou roli v ochrané
povrchu zubu pied mirné kyselymi latkami, slouzi jako zasobarna iontii nékterych prvki
(zejména Ca?" a P) a ovliviiuje pfilnavost ustnich mikroorganismd.

2) Casné stadium plaku: Toto obdobi trva od 4 do 48 hodin. B&hem né&j dochazi k
osidleni prvnimi mikroorganismy, hlavné grampozitivnimi koky, které se nejlépe
pfichytavaji k povrchu zubu. Mezi tyto mikroorganismy patii predev§im Streptococcus
sanguis a Streptococcus mitis, ale také aktinomycety a laktobacily (Mutschelknauss &
Diedrich 2002).

3) Faze sekundarni kolonizace: Faze sekundarni kolonizace, kterd za¢ina ptiblizné
od tfetiho az patého dne, je charakterizovana zménou slozeni bakteridlni mikroflory. V
blizkosti povrchu zubu vznika anaerobni prostfedi, cozZ umoziuje osidleni anaerobnimi a
fakultativné anaerobnimi mikroorganismy. Mezi hlavni zastupce patii grampozitivni
kokové bakterie, jako jsou Veilonella a rod Neiserria. Déle zde nalezneme grampozitivni
ty¢inky z rodu Actinomyces a Corynebacterium, a gramnegativni tyCinky z rodu
Bacteroides. Ke konci této faze dochazi k osidlovani filamenti, na kterych se
shromazd’uji produkty mikroorganismi, jako jsou levan a glukan, coz posiluje vazbu
mezi povrchem zubt a bakteriemi.

4) Zrani plaku: Posledni fdze vyvoje plaku, kterd zac¢ind od patého az sedmého dne,
je charakterizovana obohacenim plaku o fusiformni bakterie a spirochety. Behem procesu
zrani plaku dochazi ke zmén¢ jeho struktury a rozmanitosti. Postupné se snizuje podil
grampozitivnich anaerobil a zvySuje se podil gramnegativnich anaerobnich bakterii
(Hellwig et al. 2003).

3.4.2 Déleni plaku dle lokalizace

Plak mtze byt rozdélen do dvou hlavnich skupin podle toho, které ¢asti zubu
pokryva, nebo vzhledem k umisténi viici dasni. Co se tyce pokryti zubniho povrchu,
rozliSujeme mezi koronarnim a fisurdlnim plakem, z hlediska vztahu k dasni pak mezi
supragingivalnim a subgingivalnim plakem.

Koronarni plak je lokalizovan pfedevsim v horni ¢asti zubu a v mezizubnich
prostorech. Zde se ¢asto vyskytuji streptokoky, aktinomycety, veilonelly a v mens$i mife
laktobacily (Mutschelknauss & Diedrich 2002).
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Fisuralni plak se nachdzi v ryhéch a jamkéach zubu. Mikrofléra v tomto plaku je
slozena predevsim z grampozitivnich kok a ty€inek, a chybi zde typicka palisddovita
struktura. Tento plak je charakteristicky absenci bakteridlni matrice a Castecné
degradovanou pelikulou, coz umoziiuje piimy kontakt patogent se sklovinou. Zde
nalézame hlavné Streptococcus mutans, ktery se s postupem Casu v plaku stale vice
rozsituje.

Supragingivalni plak, jak ndzev naznacuje, se nachazi nad hranici dasni a ma
podobnou strukturu jako koronarni plak (Hellwig et al. 2003).

Na druh¢ stran¢ subgingivalni plak ma rizné slozeni, které se 1i$i v zavislosti na
tom, kde se nachazi. V dasiiovém Zzlabku je subgingivalni plak podobny
supragingivalnimu plaku. AvSak plak v parodontilnich kapsdch ma vyrazné odliSnou
charakteristiku. Obsahuje pfevazné gramnegativni koky, tyCinky a spirochety. Tyto
mikroorganismy nemusi byt schopné pfilnuti ke skloviné. V tomto plaku ptfevazuje
anaerobni mikroflora, jako jsou naptiklad Actinobacillus actinomycetemcomitans nebo
Fusobacterium nucleatum. Tyto bakterie neprodukuji extracelularni polysacharidy, coz
znamena, ze plak nema tendenci se pfichytit. Subgingivalni plak miizeme téZ oznacit jako
plovouci plak (Roubalikové 2007).

3.5 Mikrobiom v dutiné ustni

Mikrobiom v dutiné ustni a zubni plak pfedstavuji rozdilné mikrobidlni
ekosystémy, avSak jsou vzajemné uzce propojeny a jejich interakce ma vyznamny vliv na
zdravi ustni dutiny. Dutina Gstni je komplexni prostfedi, ve kterém se nachazi mnoho
druhti bakterii, hub, viri a dalSich mikroorganismt. Na povrchu zubi a dasni se vytvari
zubni plak, coz je biofilm obsahujici mikroorganismy, ktery se sklad4 z bakterialniho a
slinného matrixu (Baker et al. 2017). Zubni plak neni pouze pasivni vrstvou mikrobd, ale
je aktivnim ekosystémem, ktery je ovlivnén slozenim mikrobiomu v dutiné ustni.
Bakterie v dutiné Ustni pfispivaji k tvorbé zubniho plaku tim, Ze se na né&j usazuji a mnozi
se v ném. Naopak, sloZeni a mnozstvi bakterii v zubnim plaku mtize ovlivnit mikrobiom
v Ustni dutin€. Tyto interakce mohou mit vyznamny vliv na vznik zubniho kazu, zanétt
dasni a dalSich ustnich onemocnéni (Baker et al. 2023).

Takova vzajemnd interakce mezi mikrobiomem v dutin€ Ustni a zubnim plakem
mize byt klicova pro pochopeni a lécbu onemocnéni Ustni dutiny. Studium téchto
vzajemnych vztahi ndm pomaha 1épe porozumét slozitosti mikrobiomu v Ustni dutiné a
zlepsit strategie prevence a 1écby ustnich onemocnéni (Struzycka 2014). Ikdyz
mikrobiom v ustni dutiné zahrnuje mnoho riznych mikroorganismi v riiznych ¢astech
ustni dutiny, zubni plak je konkrétni formou tohoto mikrobiomu, ktera se nachéazi na
povrchu zubid. Mikrobiom v Ustni dutiné a zubni plak spolu interaguji a jejich
nerovnovaha miize mit negativni dopady na Ustni zdravi. Pfi upravé stravy a spravné ustni
hygienég lze ovlivnit jak mikrobiom v duting ustni, tak tvorbu zubniho plaku (Verma et al.
2017).

Slozeni mikrobiomu je dynamické a mtize byt ovlivnéno riiznymi faktory, jako je
strava, hygiena Ustni dutiny, uzivani 1ékt a genetické predispozice. Kromé toho jsou stale

16



probihajici vyzkumy spojeny s potencidlnim vlivem mikrobiomu v dutin¢ ustni na
celkové zdravi, véetné moznych spojitosti s kardiovaskularnimi onemocnénimi, diabetes
mellitus, revmatoidni artritidou a dal$imi chorobami (Kilian et al. 2016). Porozuméni
slozeni, rozmanitosti a funkcim jednotlivych mikroorganismli v ustnim mikrobiomu je
klicové pro vyvoj novych terapeutickych a preventivnich strategii v oblasti ustniho zdravi
a muze piispét k celkovému zlepSeni kvality zivota jedincti (Baker et al. 2023).

Mikrobiom ustni dutiny je sloZen z riznych mikroorganismi, které hraji klicovou
roli v udrzeni zdravi Ustniho prostiedi. Mezi nejcastéji se vyskytujici bakterie patii
skupina Streptococcus, ktera zahrnuje druhy jako Streptococcus mitis, Streptococcus
salivarius a Streptococcus sanguinis. Tyto bakterie jsou bézné pfitomny a podili se na
biologickych procesech v tstni duting (Costalonga & Herzberg 2014). Dalsi vyznamnou
skupinou bakterii v mikrobiomu Ustni dutiny jsou Actinomyces, mezi n¢Z patii druhy jako
Actinomyces odontolyticus a Actinomyces naeslundii. Veillonella je dal$i ¢asta skupina
bakterii, ktera se nachazi v stnim mikrobiomu. Mezi konkrétni druhy patii Veillonella
parvula a Veillonella dispar. Tyto bakterie jsou soucasti komplexniho ekosystému ustni
dutiny a maji svou roli v mikrobidlni interakci. Dal§i vyznamnou slozkou mikrobiomu
jsou bakterie rodu Lactobacillus. Tyto bakterie mohou byt pfitomny ve zvySeném
mnozstvi pii poruSe rovnovahy mikrobiomu, coz mize byt spojeno se zubnimi kazy a
dal$imi Gstnimi onemocnénimi. Prevotella intermedia a Prevotella melaninogenica patii
mezi Casté druhy bakterii v Gstni dutiné a pfispivaji k celkovému slozeni mikrobiomu
(Kilian et al. 2016).

Z hub obsahuje mikrobiom ustni dutiny pfedevs§im druhy rodu Candida, mezi néz
patii Candida albicans, nejbéznéjsi druh houby v Gstni dutiné. Existuje vSak i nékolik
dalsich druht, jako jsou Candida glabrata a Candida krusei, které se mohou vyskytovat
v ustnim mikrobiomu (Verma et al. 2017).

Co se tyCe virl, mikrobiom ustni dutiny obsahuje napfiklad viry z rodiny
Herpesviridae, mezi néz patii virus Herpes simplex (HSV), ktery mize zplsobit opary v
ustech. Dale se zde nachazeji i bacteriophage, viry, které infikuji bakterie a mohou
ovliviiovat sloZeni bakteridlniho mikrobiomu (Costalonga & Herzberg 2014).

Mezi dal$i mikrobidlni komponenty mikrobiomu Ustni dutiny patii Archea, n¢které
druhy archei mohou byt pfitomny, i kdyz v mensi mife. A také mikroskopické
jednobunééné organismy zvané Protozoa, které¢ se mohou vyskytovat v ustni dutin€ a
ovlivilovat mikrobialni ekosystém (Kilian et al. 2016).

3.6 Vliv pH na rist bakterii

Riizné hodnoty pH v duting ustni ovliviiuji riist bakterii v zubnim plaku. Jednotlivé
druhy bakterii se nejlépe mnozi pii specifickych hodnotich pH. VétSina bakterii
obsazenych v zubnim plaku dokéze ptezit v kyselém prostiedi, a jsou tedy acidofilni
(Kurucova 2011). Streptokoky, vcetné Streptococcus mutans, uptednostiuji rist pii pH
5,0, bez ohledu na ptitomnost glukézy (Takahashi et al. 2016). Streptococcus mutans
navic vytvari dal§i kyseliny a v situaci, kdy neni dostatek Zivin z potravy (napf.
sacharo6za), produkuje vnitrobunécné polysacharidy (Kurucova 2011).
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Bakterie Actinomyces viscosus preferuji rist v rozmezi pH mezi 5,0 a 5,5, ale jsou
schopny rust i pfi jinych hodnotach pH diky své proteolytické aktivité. Naopak pro rist
bakterie Porphyromonas gingivalis, kterd je spojena se zanétem désni, je optimalni
hodnota pH témé&f neutralni az mirné kysela (6,5 - 7,0), s nejvyssi proteolytickou aktivitou
pfi hodnotach pH 7,5 - 8,0. Bakterie Prevotella intermedia, kterd je zodpovédna za
parodontopatie, roste a je aktivni 1 pfi kyselé hodnoté pH 5,0. Existuji bakterie, které
mohou rlst a byt aktivni v Sirokém rozmezi pH od 5,0 do 8,0 (Takahashi et al. 2016).

Na zéklad¢ hodnoty pH klidovych slin miZzeme odhadnout, zda existuji dalsi
specifické druhy bakterii. Niz§i pH zplsobuje pfevahu acidofilnich streptokokl a
kvasinek. Naopak vyssi pH miiZze indikovat pfitomnost nékterych bakterii spojenych s
onemocnénim parodontu (Weber 2012).

3.7 Rizika poklesu pH

Nezbytnymi faktory, které zapfti€inuji vznik zubniho kazu nebo jind onemocnéni
spojend s parodontem, jsou pH, obsah vapniku a fosfiatu ve slindch, v napoji nebo
potraviné (Akshaya et al. 2020). Pfijem potravy a riznych tekutin zpisobuje zménu pH,
coz vede ke zméné prostredi dutiny Ustni. pH slin klesa na kyselou stranu, kdyZ bakterie
rozkladaji sacharidy a za¢nou uvolnovat kyseliny. Tyto kyseliny poskozuji strukturu zubu
a vedou ke tvorb¢ kavity, tedy zubniho kazu (Ali et al. 2021).

Pokud mnozstvi a sloZeni slin nejsou adekvatni, naruS$i se rovnovaha ustni
mikrofléry a zvysi se riziko vzniku onemocnéni dutiny ustni, jako je zubni kaz a
onemocnéni parodontu. Kdyz se naptiklad snizi sekrece slin, snizi se Cistici funkce dutiny
ustni a zbytky potravy se stanou nachylnéjsimi k rozkladu bakteriemi. V diisledku toho
vznikaji kyselé latky, které zvysSuji riziko vzniku kavity. Krom¢ toho miize nerovnovéha
ve sloZeni slin vést k relativnimu zvySeni poctu patogennich bakterii spojenych s
periodontalnim onemocnénim (Nagakubo et al. 2023).

V soucasnosti se zdlraznuje, ze k demineralizaci skloviny je zapotfebi neustala
zména nebo delsi trvani kyselého prostiedi. Kratkodobé snizeni pH v dutin€ ustni jiz
nepfipisuje patogenezi jako hlavnimu rizikovému faktoru, avSak vyvoj 1éze a jeji progrese
zavisi na vlastnostech slozek stravy, tj. adheznich a chelata¢nich vlastnostech, hodnotach
pKa, vapniku, fosfatu a obsah fluoridu.

3.7.1 Zubni kaz

Zubni kaz je jednim z nejcastéjSich infekénich onemocnéni u déti i dospélych.
Urbanizace a ekonomicky rozvoj vedly k rychlym zméndm Zivotniho stylu a stravy, které
se staly méné vyzivnymi. RovnéZz doSlo ke znacnému naristu spotieby slazenych,
perlivych a ovocnych $t'av. I kdyz si jednotlivci uvédomuji skodlivy dopad téchto népoji
na chrup, pfesto maji tendenci je preferovat (Nagakubo et al. 2023). Oxid uhli¢ity reaguje
s vodou za vzniku kyseliny uhli¢ité. Kyselina uhli¢itd se poté disociuje na vodikové a
hydrogenuhli¢itanové ionty. Vodikovy iont je zodpovédny za snizeni pH ve slinach.
Mikroorganismy rozkladaji sacharidy, uvolnuji karboxylové kyseliny, nasycené mastné
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kyseliny a aminokyseliny, které snizuji pH. Jakmile Groven pH v Ustni dutiné klesne pod
5,5, kyseliny zaénou narusovat sklovinu. Cim déle jsou zuby vystaveny nizkému pH slin,
dochazi k dal$imu rozvoji zubniho kazu.

Zubni kaz je zplisoben zasobovanim bakterii cukrem z potravin a napojt za vzniku
kyselin, které¢ rozpoustéji a poskozuji zuby. Bé€zné nealkoholické napoje, energetické
napoje a ovocné dzusy obsahuji velké mnozstvi téchto cukrl. Pravidelnd expozice
skloviny cukriim mize vést k obnazeni vnitinich vrstev zubu, které se mohou stat
citlivymi a bolestivymi.

Prevence ztraty skloviny je velmi dilezita pro dlouhodobé zdravi naSich zubt.
Kazdy utok kyselinou trva pfiblizné¢ 20 minut. Pokazdé, kdyz si dame dousek napoje,
poskozeni kyselinou za¢ind znovu. Zubni kaz 1ze zvladnout upravou chovani a fizenim
jeho ptispivajicich faktort, tj. snizenim frekvence piijmu fermentovatelnych sacharidi z
potravin a nealkoholickych népojt (Lagocka et al. 2011).

3.7.2 Eroze

Sklovina je unikatné organizovany nanostrukturovany material, ktery tvoii vnéjsi
obal zubt. Tvofi ji ameloblasty, coZ jsou epitelidlni buniky pochézejici z organu skloviny
vyvijejicich se zubli. Dlouhodoby kontakt se sycenymi napoji ma za nasledek poskozeni
tvrdé tkdn€ zubt erozi (Akshaya et al. 2020).
pfedev§im konzumace kyselych potravin a napoji sycenych oxidem uhli¢itym,
citrusovych plodii a v mensi mite expozice kyselému prostiedi (Lagocka et al. 2011).

Zubni eroze je nevratna ztrata struktury zubu zplsobena rozpousténim skloviny
kyselinami bez ti€asti mikroorganismu. Pfi erozi dochazi k rozpousténi vapniku a fosforu
ve skloving, coz ma za nasledek kolaps povrchové struktury skloviny a jeji ztratu. Pokud
faze demineralizace trva del§i dobu, mlze dojit ke ztraté struktury zubni skloviny a
vzniku kavit (Hanin et al. 2020).

3.8 Sacharidy

Rafinované potraviny a fermentovatelné sacharidy zvySuji nebezpe¢i onemocnéni
zubl. Na druhé strané se ukazalo, Ze zédkladni potraviny obsahujici skrob a Cerstvé ovoce
souviseji s nizkou trovni aktivity zubniho kazu (Akshaya et al. 2020). Potraviny bohaté
na sacharidy mohou sniZzit kapacitu pufru slin, zatimco potraviny bohaté na vldkninu a
bilkoviny maji u¢inek na zvySeni pufru slin. Potraviny bohaté na sacharidy zvySuji
metabolismus tvorby kyselin ordlnimi bakteriemi, zatimco proteiny jako zdroje potravy
bakterii zvySuji sekreci alkalickych latek (Sungkar et al. 2020).

Hlavnim faktorem vzniku patologickych stavii v dutin€ ustni jsou zejména
monosacharidy a disacharidy, protoze jsou bakteriemi v tstech snadno vyuzitelné. Tyto
sacharidy jsou povazovany za potencialné kariogenni, coZ znamend, Ze mohou vést ke

vvvvvv

(Weber 2012). Ovsem nelze zabranit pfijmu sacharidd, jelikoZz jsou nezbytné pro zivot.
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Glukodza a fruktoza jsou povazovany za méné kariogenni nez sacharéza. Stavy
obsahuji nadmérné mnozstvi ptidaného cukru, tedy sachardzy, kterd je vysoce kariogenni
a zvySuje nachylnost k zubnimu kazu (Hanin et al. 2020).

3.9 Stephanova krivka

Stephanova kfivka, viz Obrazek 1, pojmenovand po Robertu Stephanovi, byla
objevena v roce 1943 ve studii provedené spolu s Millerem. Tato kfivka popisuje rychly
pokles pH plaku po konzumaci sacharidi. Bylo zjisténo, Ze pH plaku kleslo na hodnotu
5 ihned po konzumaci a poté se vratilo na neutralni pH 7 béhem 30 az 60 minut. Tento
diagram je uziteCny pro hodnoceni potencidlu potravin z hlediska jejich schopnosti
vyvolat acidogenni reakci v dutin¢ Gstni. Hladina pH v duting Gstni prochdzi béhem dne
nékolika vykyvy a téméf kazd¢ jidlo nebo nédpoj mize zplisobit pokles pH v zavislosti na
slozeni, konzistenci, délce konzumace a dalSich faktorech. Na hodnotu pH ma vliv také
mnozstvi a kvalita slin a také mnozstvi bakterii v tstech. Stejn¢ dilezitd je frekvence
pfijmu potravy. S tim souvisi pojem oralni clearance cukru, coz je obdobi po skonceni
jidla, béhem kterého koncentrace cukru v dutin€ ustni opét klesne na troven pied
konzumaci. Tento proces je ovlivnén stavem zubt, sekreci slin a také vlastnostmi
konzumované potravy (Heinrich & Burghardt 2015).

6.5
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Obrazek 1: Stephanova kiivka (Wrigley 2024
https://www.wrigleyoralhealthcare.co.uk/research-and-evidence)

Rychlost a rozsah poklesu pH zavisi na nckolika faktorech. Sacharéza je
metabolizovana bakteriemi v plaku rychleji nez Skrob, coz znamend, Ze po konzumaci
sachardzy muze dojit k vétSimu a rychlejSimu poklesu pH plaku. Dillezit4 je také tloustka
a hustota plaku, které ovliviiuji rychlost snizovani pH. V piipad¢ tenké vrstvy plaku se
pufrovaci systémy sliny snadno dostanou do kontaktu s povrchem zubi, coz vede k
mensSimu a pomalejsimu poklesu pH (Higham et al. 2021).
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Cas potiebny k neutralizaci pH v duting Gistni zavisi na struktufe potravy, délce
konzumace, frekvenci konzumace, schopnosti sliny neutralizovat kyselinu a mnozstvi
slin. Pro efektivni remineralizacni procesy je klicové, aby byly mezi jednotlivymi jidly
dostate¢né pauzy. Pokud by k pfijmu potravy dochazelo v kratkych intervalech v pribéhu
dne, nebyl by dostatek ¢asu na obnoveni optimalni hodnoty pH a remineralizace by
probihala pouze po omezenou dobu. Dulezitym faktorem je také doba trvani konzumace
jedné potraviny — ¢im déle se konzumuje, tim vice klesd pH. To vSe zvySuje riziko
zubniho kazu nebo eroze (Monsportova 2020 & Higham et al. 2021).

Zvysend produkce stimulované sliny pfispiva k rychlejSimu obnoveni pH v Ustni
duting€ po jidle. Stimulovana slina obsahuje vice pufrovacich latek nez nestimulovana
slina, a navic samotné zvySeni mnozstvi sliny pomaha odplavit kyseliny z dutiny ustni. K
podpofe tvorby sliny mlze pfispét zvykacka, piicemz zvykacky bez cukru, jako jsou
napiiklad parafinové, jsou preferované. Studie vSak naznacuji, Ze rozdil mezi zZvykackou
s cukrem a bez cukru neni vyznamny; oba druhy zvykafek pomahaji neutralizovat
kyseliny v dutin€ ustni stejné efektivné.

Zvysené mnozstvi pufrovacich latek ve slin€ vede ke zvysené produkei dusikatych
latek, které jsou metabolizovany na bazické produkty, coz piispiva k vyssimu pH.
Ochranny ucinek proti neutralizaci kyselin v plaku ma i konzumace syra. Syr obsahuje
dusikaté slozky, podporuje slinny tok a zaroven zvysuje koncentraci diilezitych iontt,
jako je vapnik a fosfat, které jsou kli€¢ové pti remineralizaci zubni skloviny (Rokaya et al.
2013 & Higham 2021).

Pro rychlejsi obnoveni hladiny pH v dutiné¢ ustni se doporucuje po jidle
vyplachnout Gsta ¢istou vodou. Tim se odstrani zbytky potravy, které se mohou usazovat
na zubech, a neutrdlni pH vody pomaha fedit kyseliny v ustech. Nicmén¢ studie, ktera
porovnavala ucinnost zvykani zvykacky, vyplachovani tst vodou a ciSténi zubl pfii
neutralizaci pH v ustech po jidle, ukdzala, ze nejlepsi vysledky ptindsi zvykacka. Naopak
vyplachovani st vodou téméf neptineslo zadné zlepSeni (Narges et al. 2014).

Potraviny lze klasifikovat jako kariogenni, pokud pH v duting Gstni po konzumaci
klesne pod 5,5. Pti hodnoté pH niz$i nez 5,5 dochazi v dutin€ tstni k demineralizacnim
procestim, které jsou soucasti rozvoje kazu. Dnes jsou na trhu dostupné produkty, které
tyto kariogenni sacharidy neobsahuji, ale jsou nahrazovany nahradnimi sladidly, jako jsou
umeéle vyrobené cukerné alkoholy (naptiklad xylitol, sorbitol) nebo pfirodni glykosidy
steviolu (Weber 2012 & Limeback et al. 2017). Vzhledem k tomu, ze hodnota pH téchto
produktt po konzumaci neklesa pod 5,5, oznaujeme je jako nekariogenni nebo ,,Setrné
k zubtiim*. Jako zvlastni symbol maji tyto vyrobky vétSinou zub s deStnikem, jak miZzeme
vidét na Obrazku 2. Logo ,,8etrné k zubaim* bylo vytvoreno ve Svycarsku v roce 1982 a
od té doby je pouzivano. Od roku 1985 se objevilo také v Némecku a poté se rozsitilo do
dal3ich evropskych zemi, Argentiny, Asie a Turecka. Ve Svycarsku se déti uéi o vyzivé
a jejim vlivu na zdravi v matetské Skole a vice nez 90 % populace zna logo ,,Setrné k
zubtim®. Naopak v Ceské republice je toto logo laické vefejnosti téméF neznamé. V roce
2012 byla v Némecku oteviena prvni prodejna s produkty s oznacenim ,,tooth-friendly*,
coz jsou sladkosti, které neobsahuji cukr (Basel 2018).
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Obrazek 2: Symbol tooth-friendly (Toothfriendly 2020
https://www.toothfriendly.org/en/)

3.10 Bilkoviny

Obsah proteinll v potravé jedince mlze ovlivnit pH v ustni duting. Proteiny maji
schopnost neutralizovat kyseliny v Gstni dutin€, coz mize vést k mirnému zvySeni pH
(Marsh 2006). Vyssi pfijem proteini také muize zvysit pH prostfednictvim zvySené
produkce amoniaku v Ustni dutiné. Studie naznacuji, ze konzumace potravin s vy$§im
obsahem proteinii mize zpusobit mirné zvyseni pH v ustni dutin€. Naopak, potraviny s
niz§im obsahem proteinli nebo vys$im obsahem sacharidti mohou vést k mirnému poklesu
pH (Garg & Palaskar 2011). Urcité proteiny, jako ty obsazené v mléce a mléénych
vyrobcich, maji tendenci zvySovat pH v tstech (Biswas & Chattopadhyay 2016). Béhem
traveni proteind jsou uvoliiovany aminokyseliny do traviciho traktu. Nékteré z téchto
aminokyselin mohou byt bakteriemi v tstech metabolizovany na latky s alkalickymi
vlastnostmi, coz miize stabilizovat pH sliny (Takahashi & Nyvad 2011).

Dulezité je si uvédomit, ze pH sliny se mize ménit béhem dne v zavislosti na
stravé. Zdrava strava bohatd na proteiny z riiznych zdrojii (maso, ryby, vejce, mlécné
vyrobky, luSténiny atd.) mlze pfispét k udrzeni vyvazeného pH v ustech. Nicméné
nadmérny nebo nedostate¢ny piijem proteintl v potravé miize zpUsobit neptiznivé zmeény
v pH sliny, coz mtze ovlivnit zdravi zubli a dasni (Takaoka et al. 2002).

Bilkoviny, zejména ty obsazené ve vysoce proteinovych potraviniach, mohou
poskytnout ziviny pro bakterie ptitomné v tstech (He et al. 2013). Tyto bakterie maji
schopnost metabolizovat bilkoviny na latky, které pak mohou podporovat rist a tvorbu
zubniho plaku (Bowen & Koo 2011). Proteiny rovnéz slouzi jako substrat pro tvorbu
biofilmu, coz je tenkd vrstva organickych latek, v€etné bakterii, kterd se mlize ukladat na
povrchu zubt a dasni (Rosier et al. 2014). Bilkoviny mohou také zvySovat adhezi bakterii
na zubni povrch, ¢imz zlepSuji jejich schopnost vytvéiet plak (Willems et al. 2020).

3.11 Kyselé a alkalické potraviny

Kysel¢ potraviny maji obvykle pH nizsi nez 7. Mezi né patii citrusové plody (napf.
citrony, pomerance, grapefruity), rajcata, kysané zeli a okurky, n¢které druhy mlécnych
vyrobki (napf. jogurty, syry) a také nékteré kyselé napoje obsahujici citron (Bowen et al.
2005). Kyselost je Casto zpisobena obsahem organickych kyselin, jako je kyselina
citronova, kyselina jablecnd nebo kyselina mlécnd. Kyselé potraviny mohou stimulovat
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potravin obsahuje dilezité vitaminy, minerdly a antioxidanty, které jsou pro zdravi
nezbytné. Naptiklad citrusové plody jsou bohaté na vitamin C. Nicméné nadmérna
konzumace kyselych potravin miize mit negativni u¢inky, jako je podrazdéni sliznice
ustni dutiny nebo zaludku (Fiedler et al. 2017). Dtlezité je si uvédomit, Ze i kdyz kyselé
potraviny docasn€ snizuji pH v dutin€ Ustni a vytvafeji prostiedi pfiznivé pro bakterie
zplisobujici zubni kaz, neznamena to automaticky, Ze jsou tyto potraviny nezdravé.
Klicem je vyvazena strava a dobra ustni hygiena (Slavin et al. 2012).

Alkalické potraviny maji pH vyssi nez 7 a obsahuji vysoké mnozstvi minerald,
které ptispivaji k udrzeni pH téla v rovnovaze. Télo ma schopnost regulovat pH v rozmezi
7,35 az 7,45, coz odpovida mirné alkalickému prostiedi. Mezi alkalické potraviny patii
zejména ovoce (napiiklad banany, avokado, melouny), zelenina (naptiklad Spenat,
brokolice, fedkvicky), ofechy, seminka, lusténiny a n¢které obiloviny (Schwalfenberg &
Gerry 2012). Konzumace alkalickych potravin mize mit n¢kolik pozitivnich G€inkti na
zdravi. Mohou podporovat zdravé traveni a chrénit pfed chronickymi onemocnénimi,
jako jsou srde¢ni choroby nebo diabetes (Wynn 2021).

3.12 pH

pH je zkratka pro "potencidl vodikového iontu" a vyjadiuje koncentraci
vodikovych iontil ve vodném roztoku. Hodnota pH se pohybuje v rozmezi od 0 do 14,
pfi¢emz hodnota nizs$i nez 7 oznacuje kyselé prostiedi a hodnota vy$si nez 7 oznacuje
zasadité prostiedi. Hodnota pH = 7 indikuje neutrdlni prostfedi. Kyselé prostiedi je
charakterizovdno nadbytkem vodikovych iontl, zatimco zésadité prostiedi je
charakterizovdno nadbytkem hydroxidovych iontl. Neutrdlni prostfedi znamena
rovnovahu mezi vodikovymi a hydroxidovymi ionty, coz je obvykle charakteristické pro
Cistou vodu (Berg et al. 2015). Z chemického hlediska je pH definovano jako zaporny
dekadicky logaritmus koncentrace vodikovych ionti v roztoku pH = - log 10c (H30")
(Skoog et al. 2013).

3.13 Méreni pH

Existuje n€kolik zplsobt, jak métit pH riiznych tekutin, véetné slin. Pro méteni
pH sliny se ¢asto pouzivaji pH papirky nebo lakmusové prouzky. Tyto indikatory
obsahuji specialni barvivo, které reaguje na zménu pH ve vlhkém prostiedi. Po naneseni
kapky sliny na papirek se zméni jeho barva, kterd se poté porovnava se stupnici barev,
jez odpovida riznym hodnotam pH. PfestoZe je tato metoda snadna a rychla, jeji pfesnost
muze byt ovlivnéna subjektivnim posuzovanim barev (Dawes et al. 2003).

Dalsi moznosti je pouziti elektronického ptfenosného pH metru. Tyto pfistroje
poskytuji ptesnéjsi a spolehlivéjsi méteni. Obsluha je navrzena tak, aby byla rychlé a
snadnd. M¢fici ¢ast pH metru se ponoii do nadobky se slinami a namétena hodnota pH
se béhem nékolika sekund objevi na displeji. Vysledky se obvykle zobrazuji s dvéma
desetinnymi misty, aby bylo zaji§téno velmi precizni méteni (Yeh et al. 2010).
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4 Metodika

Do sledovani se zapojilo 10 ucastnikti ve véku od 18 do 50 let, z toho 4 muzi a 6
zen. Pro objektivitu vyzkumu museli Uc€astnici spliovat nésledujici kritéria: nesméli
koufit, nesméli mit zddnd zdravotni omezeni a nesméli uzivat zddné léky. Kazdy
zucastnény nesmel 60 minut pred méfenim jist, nesmél nic zvykat a mohl pit pouze ¢istou
vodu. Béhem méfeni také nesméli nic konzumovat. Ugastnikiim byly podavany postupné
potraviny a napoje a méfeni pH probihalo ve ¢tyfech Casovych tusecich: okamzité po
konzumaci, dale 5 minut po konzumaci, 15 minut po konzumaci a 30 minut po
konzumaci. Méteni pH bylo provadéno pomoci pH metru z jejich slin. Méteni kazdé
potraviny a napoje probihalo v odliSnych dnech.

4.1 Zkoumané potraviny a napoje

Zkoumané potraviny a napoje byly rozdéleny do tii skupin pro pozd¢&jsi porovnéni.
V kazdé skupiné byly potraviny a ndpoje porovnavany mezi sebou. V prvni skupiné byl
pozorovan vliv mnozstvi bilkovin v potraviné na hodnoty pH. Do této skupiny byly
zafazeny tfi potraviny s postupné klesajicim obsahem bilkovin. Do druhé skupiny byly
zafazeny dva napoje, u kterych byl sledovan vliv pfitomnosti bilkovinné slozky na
hodnoty pH. Ve tfeti skupiné byl zkouman vliv mnozstvi cukru v potraviné na pohyb
hodnot pH.

4.1.1 Prvni skupina

Jako potravina s nejvyS$im obsahem bilkovin v této skupiné bylo vybrano suSené
maso Fine Gusto Jerky beef natural v baleni 12 g. Tento vyrobek obsahuje 61,1 g bilkovin
na 100 g. Ucastnici konzumovali cely bali¢ek o hmotnosti 12 g.

Dale byl vybran skyr znacky Pilos Skyr natur s obsahem 0,1 % tuku a hmotnosti
150 g, obsahujici 12 g bilkovin na 100 g. Ugastnici konzumovali cely vyrobek o
hmotnosti 150 g.
hmotnosti 1 kus, tedy pfiblizné 42 g, s obsahem 9 g bilkovin na 100 g. Udastnici
konzumovali cely rohlik.

4.1.2 Druha skupina

Ve druh¢ skupiné byly zaznamenany hodnoty pro €istou kavu a kavu s mlékem.
Cista kéva, jako zastupce napoje s minimalnim obsahem bilkovinné slozky, byla
podavana jako jeden Séalek espressa o objemu 30 ml, pfipraveny v kavovaru. Jednalo se o
kavu Segafredo Zanetti Intermezzo, kterd byla Cerstvé namletd. U tohoto ndpoje byla
naméiena hodnota pH 5,63.
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pH kévy zavisi na n¢kolika faktorech, véetné typu kavy, zptisobu piipravy a délce
prazeni zrn. Hodnota pH je ovlivnéna pfitomnosti kyselin, zejména kyseliny
chlorogenové, kterd se vyskytuje v kavovych zrnech (Souza et al. 2016). Podle
internetovych zdrojii se pH kavy s vy$§im obsahem kyselin pohybuje mezi 4,5 a 5,0,
zatimco u kavy s niz§im obsahem kyselin mezi 5,5 a 6,35 (Beckley 2021).

MIéko se do kavy ptidava pro jemnéjsi a sladsi chut’ napoje, jelikoz kava sama o
sob¢ je znama svou hotkosti (MatouSova 2016). Kava s mlékem byla pfipravovéna stejné
jako espresso, do kterého bylo pfidano 15 ml polotu¢ného kravského mléka. Népoj byl
poté zméfen a hodnota pH ukdazala 5,84. pH kravského mléka se obvykle pohybuje v
rozmezi 6,5 az 6,7 (Huppertz et al. 2004).

4.1.3 Treti skupina

Ovoce s vysokym obsahem cukri byl zastoupen bananem, jednim kusem o
hmotnosti 100 g, s primérnym obsahem sacharid 22 g na 100 g.

Jahody, jako zastupce ovoce s nizkym obsahem cukrii, s primérnym obsahem
sacharidt 6 g na 100 g, byla odméfena porce 150 g.

4.2 Méreni pH metrem

Pro tuto praci byl pouzit digitalni pH metr Voltcraft pH-100 ATC. Tento pH metr
meéii s pfesnosti na dvé desetinna mista. Je prenosny s automatickou teplotni kompenzaci
a méfti v teplotnim rozsahu od 0 °C do 50 °C. Sonda pH metru je uchovavana v roztoku
KCI. Po kazdém méteni byla sonda oplachnuta destilovanou vodou a osusena pH metr je
zapotiebi kalibrovat jednou za dva tydny nebo po kazdém desatém méfeni, jak vyrobce
udava. Kalibrace prob¢hla v pufrovém roztoku s pH 7 a 4.

Ugastnici vzdy v danych intervalech odplivli slinu do zkumavky, vétsinou stagily
dvé az tfi vplivnuti. Thned poté byla sonda ponofena dovnitf, pockalo se zhruba ptl
minuty na ustaleni hodnoty a bylo zméteno pH. Nasledn¢ se sonda oplachla destilovanou

A

VOLTCRAFT.

vodou.

Obrazek 3: pH metr Voltcraft pH-100 ATC (Promertech 2022 www.promertech.cz)
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4.3 Statistické metody

V ramci této diplomové prace byl ke komplexnimu vyhodnoceni posbiranych dat
vyuzit software Statistica 12. Tento software poskytuje robustni nastroje pro statistickou
analyzu, coz umoznilo detailni zkoumani vztahi mezi proménnymi a interpretaci
vysledkul. Pro konkrétni analyzu dat byl pouzit test ANOVA (Analyza rozptylu), ktery
je efektivnim néstrojem pro srovnani vice skupin a uréeni, zda existuji statisticky
vyznamné rozdily mezi jejich priméry. Tento test ndm poskytl dilezité informace o
vlivu zkoumanych faktort na sledované ukazatele, a tim podpofil validitu a relevanci
nasich zjisténi v této studii.

26



5 Vysledky

Vysledky byly zaznamenény do tabulek a nasledné byl z kazdé namétené hodnoty
v daném intervalu vypocitan primér. U kazdé tabulky byl poté vytvofen graf. Ke
statistickému vyhodnoceni byla pouzita dvoufaktorovda ANOVA s replikaci.

5.1 Tabulky a grafy

5.1.1 SuSené maso - konzumace

Tabulka 1: Namétené hodnoty pH u suSené¢ho masa

Sugené maso Thned po ‘ 5 minut po 15 minut po 30 minut po
konzumaci | konzumaci | konzumaci | konzumaci

1 7,81 7,65 6,96 6,83

2 6,55 6,49 6,40 6,57

3 6,90 6,18 6,03 6,45

4 7,12 6,97 6,74 7,06

5 6,84 6,60 6,56 6,93

6 6,78 6,69 6,44 6,78

7 6,82 6,32 6,03 6,57

8 6,91 6,36 6,17 6,36

9 7,01 6,90 6,55 7,03

10 7,11 6,58 6,37 6,77

priumér 6,99 6,67 6,43 6,74

Miuzeme pozorovat primérny pokles hodnot pH od zacatku konzumace pokrmu do
15 minut po pozieni. Po 30 minutach doslo opét k nartstu. U jedince Cislo 6 doslo po 5
minutach k naristu hodnoty pH. U jedince €islo 1 doSlo po 30 minutach k poklesu
hodnoty pH.
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Graf 1: Graf — suSené maso

[RA4

konzumace.

5.1.2 Skyr - konzumace

Tabulka 2: Naméfené hodnoty pH u skyru

Skyr kIhned po 5 minut po 15 minut po 30 minut po
onzumaci | konzumaci | konzumaci | konzumaci

1 7,38 7,13 6,90 6,91

2 6,99 6,90 6,80 6,88

3 6,89 6,70 6,66 6,68

4 6,82 6,61 6,74 6,70

5 6,91 6,49 6,63 6,71

6 7,13 6,79 6,83 7,06

7 7,14 7,00 6,96 7,08

8 7,03 6,69 6,75 6,84

9 6,95 6,49 6,54 6,83

10 7,25 6,78 6,83 6,92

primér 7,05 6,76 6,76 6,86

Zde opét pozorujeme pramérny pokles hodnot pH, ovSem ve srovnani se susenym
masem dochézi po 15 minutach opét k nartistu hodnot, a to u vétsiny jedincti. U jedince
¢islo 4 doslo k poklesu hodnoty pH po 30 minutach.
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Graf 2: Graf - skyr

Zde mizeme pozorovat pozvolny pokles hodnot pH, ovSem hodnoty se nijak
radikalné neménily.

5.1.3 Rohlik - konzumace

Tabulka 3: Naméiené hodnoty pH u rohliku

Rohlik Thned po . 5 minut po 15 minut po 30 minut po
konzumaci | konzumaci | konzumaci | konzumaci

1 6,79 6,71 5,78 6,81

2 7,50 7,41 6,90 7,20

3 6,90 6,78 6,21 6,57

4 7,62 6,99 5,77 6,56

5 7,49 6,95 6,18 6,91

6 7,44 7,19 6,09 7,03

7 6,83 6,78 6,19 7,39

8 7,12 7,09 6,08 7,16

9 6,71 6,58 5,66 6,70

10 6,69 6,74 5,79 6,22

priumér 7,11 6,92 6,07 6,86

U rohliku hodnoty pH v priméru klesaly, po 15 minutach doslo k nartistu hodnot.
U jedince ¢islo 10 hodnota pH po 5 minutach stoupla. U jedince ¢islo 9 byla pozorovana
hodnota blizka kritické hranici 5,66 po 15 minutach od konzumace.
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Graf 3: Graf - rohlik

Po konzumaci rohliku jsme zaznamenali nejniz§i naméfené hodnoty a to po 15
minutach.

5.1.4 Kava - konzumace

Tabulka 4: Naméiené hodnoty pH u kévy

Kéva Thned po . 5 minut po 15 minut po 30 minut po
konzumaci konzumaci konzumaci konzumaci

1 6,55 6,04 6,42 6,56

2 6,56 6,76 6,03 6,77

3 6,23 6,45 6,68 6,68

4 6,85 7,03 7,17 7,00

5 6,44 6,84 6,99 6,76

6 6,68 6,58 6,76 6,67

7 6,47 6,69 6,98 6,86

8 6,79 6,98 7,07 6,99

9 6,97 7,17 7,28 6,87

10 6,88 6,89 7,07 6,74

prumér 6,64 6,74 6,85 6,79

Hodnoty pH po konzumaci ¢isté kavy v priméru stoupaly, pouze u prvniho a
Sestého jedince poklesly v Casovém tseku 5 minut po konzumaci. Po 15 minutich
hodnoty opét stoupaly s vyjimkou druhého ucastnika méteni, u kterého hodnota poklesla.
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oproti hodnotdm po 15 minutach méfeni.
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Graf 4: Graf - kava

V grafickém zndzornéni mizeme pozorovat pozvolny nartst hodnot pH.

5.1.5 Kava s mlékem - konzumace

Tabulka 5: Naméfené hodnoty pH u kavy s mlékem

Kavas Thned po Sminut po | 15 minutpo | 30 minut po
mlékem konzumaci | konzumaci | konzumaci | konzumaci
1 6,66 5,89 5,79 6,39
2 6,75 6,87 6,97 7,08
3 6,78 6,96 7,16 7,07
4 6,89 7,05 7,34 7,26
5 6,58 6,74 7,18 6,94
6 7,07 7,26 7,27 6,83
7 6,98 6,99 7,07 7,07
8 6,75 6,89 7,13 7,29
9 6,87 7,08 7,29 7,16
10 6,98 7,12 7,18 6,94

priumér 6,83 6,89 7,04 7,00
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U kévy s mlékem mlizeme pozorovat opét stoupani hodnot, a po 30 minutach doslo
u nekterych k poklesu nebo k néartistu, a u jednoho jedince byla hodnota stejna. U prvniho
jedince doslo po 5 i po 15 minutach k poklesu hodnot.

Kava s mlékem
7,5

7 E
6,5

5,5

pH

Graf 5: Graf — kdva s mlékem

Po konzumaci kavy s mlékem hodnoty pH zdsadné stoupaly. U prvniho jedince
hodnoty naopak klesaly, coz je neobvyklé a pravdépodobné zptisobeno chybou méteni.

5.1.6 Banan - konzumace

Tabulka 6: Naméiené hodnoty pH u bananu

Banan Thned po . 5 minut po 15 minut po 30 minut po
konzumaci konzuamci konzumaci konzumaci

1 7,31 6,09 5,86 6,01

2 6,71 6,29 5,95 6,33

3 7,62 7,08 6,98 7,18

4 7,65 6,99 6,95 7,04

5 6,74 6,27 6,06 6,86

6 7,43 6,89 6,55 6,75

7 6,98 6,88 6,47 7,06

8 7,53 6,97 6,54 6,84

9 7,52 6,88 6,46 6,65

10 7,62 6,96 6,77 6,75

prumér 7,31 6,73 6,46 6,75
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Po konzumaci bananu miizeme pozorovat prumérny pokles hodnot a po 30
minutach doslo k narastu.
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Graf 6: Graf - banan

V grafickém znazornéni miizeme pozorovat pokles hodnot po 15 minutach,
hodnoty se bliZily kritické hranici.

5.1.7 Jahody - konzumace

Tabulka 7: Naméfené hodnoty pH u jahod

Jahody Thned po . 5 minut po 15 minut po 30 minut po
konzumaci konzumaci konzumaci konzumaci

1 7,14 7,06 7,19 7,12

2 7,67 7,37 7,38 7,41

3 7,06 6,85 6,97 7,13

4 6,99 6,87 6,89 7,02

5 6,96 6,76 6,77 7,23

6 6,95 6,98 6,76 6,92

7 6,88 6,85 6,94 6,93

8 6,96 6,84 6,99 7,07

9 7,07 6,66 6,76 6,80

10 6,73 6,65 6,74 6,96

primér 7,04 6,89 6,94 7,06
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U jahod byl pozorovan pokles hodnot pH po 5 minutich, nasledné vSak doslo k
jejich nartstu. U jedince ¢islo Sest se po 5 minutach hodnoty zvysily a po 15 minutach
opet snizily. U ucastnikli ¢islo jedna a sedm byl zaznamenén pokles hodnot po 30

minutach.
Jahody
8
s \
g ——=——"—_—
L 65

ihned Sminut 15minut 30minut

Graf 7: Graf - jahody

Po konzumaci jahod se pH nijak vyrazné¢ nemeénilo a nedochédzelo k zasadnim
vykyvlim.
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5.2 Statistické vyhodnoceni

Statistické vyhodnoceni probihalo v ramci jednotlivych skupin, kde byly
zkoumany rozdily v ¢asovych intervalech a také mezi jednotlivymi potravinami nebo
napoji ve skupiné.

5.2.1 Prvni skupina

druh potraviny; Praméry MNC
Soucasny efekt: F(2, 114)=2,5941, p=,07912
Dekompozice efektivni hypotézy
Vertikaly oznacuji 0,95 intervaly spolehlivosti
7,0

6,9

6,8

hodnota pH

6,7

6,6

6,5

jerky skyr rohlik

druh potraviny

Graf 8: Prvni skupina — vyznam v rozdilu v druhu potraviny

&as; Priméry MNC
Soucasny efekt: F(3, 114)=20,274, p=,00000
Dekompozice efektivni hypotézy
Vertikaly oznacuji 0.95 intervaly spolehlivosti
73

72
71
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Graf 9: Prvni skupina — vyznam v rozdilu v ¢asovych intervalech
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Tabulka 9: Prvni skupina — test vyznamosti pro hodnotu pH

Jednorozmémé testy vyznamnosti pro hodnota pH (1)
Sigma-omezena parametrizace
Dekompozice efektivni hypotézy
sC Stupné PC F p
Efekt volnosti
Abs. ¢len 5494,804 1/ 5494,804 54774,44) 0,000000
druh potraviny 0,520 2 0,260 2,59 0,079120
Cas 6,102 3 2,034 20,27, 0,000000
Chyba 11,436 114 0,100
Tabulka 10: Prvni skupina — test celého modelu
Test SC celého modelu vs. SC rezidui (1)
Zavislé Vicenas. | Vicenas. | Upravené sC ‘ sv PC ‘ sC ‘ sv ‘ PC ‘ F ‘ p
Proménna R R2 R2 Model Model Model Rezid. Rezid. Rezid.
hodnota pH 0,605563 0,366707 0,338931] 6,622065 5 1,324413 11,43613 114 0,100317 1320229 0,000000
Tabulka 11: Scheffeho test prvni skupina — ¢as
Scheffeho test; proménna hodnota pH (1)
Pravdépodobnosti pro post-hoc testy
Chyba: Between MSE =,10032, sv = 114,00
. Cas {1} {2} {3} {4}
C. bunky 7,0477 6,7847 6,4180 6,8170
1 0 0,019058 0,000000 0,052075
2 5| 0,019058 0,000332  0,984228
3 15| 0,000000 0,000332 0,000075
4 30 0,052075 0,984228 0,000075
Mezi ¢asovymi useky byl statisticky vyznamny rozdil.
Tabulka 12: Scheffeho test prvniho skupina — potraviny
Scheffeho test; proménna hodnota pH (1)
Pravdéépodobnosti pro posthoc testy
Chyba: Between MSE =,10032, sv =114,00
druh potraviny {1} {2} {3}
C. buriky 6,7048 6,8580 6,7378
1 jerky 0,100828 0,897221
2 skyr| 0,100828 0,240866
3 rohlik| 0,897221  0,240866

Mezi jednotlivymi potravinami nebyl statisticky vyznamny rozdil. Prvni

36

stanovenou hypotézu ,,Po konzumaci potravin s vy$sim obsahem bilkovin, bude pokles
pH niZ8i nez po konzumaci potravin s niz§im obsahem bilkovin.“ tedy nelze potvrdit.




5.2.2 Druha skupina

druh potraviny; Praméry MNC
Soucasny efekt: F(1, 75)=7,3853, p=,00816
Dekompozice efektivni hypotézy

Vertikaly oznaduiji 0,95 intervaly spolehlivosti
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Graf 10: Druh4 skupina — vyznam v rozdilu v druhu népoje

¢as; Priméry MNC
Soucasny efekt: F(3, 75)=1,7897, p=,15640
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Graf 11: Druha skupina — vyznam v rozdilu v ¢asovych intervalech
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Tabulka 13: Druhd skupina — test vyznamosti pro hodnotu pH

Jednorozmérné testy vyznamnosti pro hodnota pH (3)
Sigma-omezena parametrizace
Dekompozice efektivni hypotézy
sC Stupné PC F p
Efekt volnosti
Abs. ¢len 3750,650 1 3750,650/ 40797,000 0,000000
druh potraviny 0,679 1 0,679 7,39 0,008163
Cas 0,494 3 0,165 1,79 0,156399
Chyba 6,895 75 0,092
Tabulka 14: Druha skupina — test celého modelu
Test SC celého modelu vs. SCrezidui (3)
el | M?)Sel ‘ Model MZ§e| ‘ Ri?d ‘ Resid ‘ R:zcid ‘ i g
hodnota pH 0,381236  0,145341 0,099759] 1,172555 4 0,293138  6,895084 75 0,091934 3,188563 0,017857
Tabulka 15: Scheffeho test druha skupina - ¢as
Scheffeho test; proménna hodnota pH (3)
Pravdépodobnosti pro posthoc testy
Chyba: Between MSE =,09193, sv= 75,000
5 Cas {1} {2} {3} {4}
C. bunky 6,7365 6,8140 6,9415 6,8965
1 0 0,883781 0,215291 0,431426
2 5| 0,883781 0,623835 0,863381
3 15| 0,215291 0,623835 0,974063
4 30] 0,431426/ 0,863381 0,974063

Mezi jednotlivymi ¢asovymi useky nebyl statisticky vyznamny rozdil.

Tabulka 16: Scheffeho test druha skupina — napoje

Scheffeho test; proménna hodnota pH (3)
Pravdépodobnosti pro post-hoc testy
Chyba Between MSE =,09193, sv =75,000

druh potraviny {1} {2}
C. burky 6,7550 6,9392
1 kava 0,079120
2 kéva s miékem| 0,052075

Mezi jednotlivymi napoji nebyl statisticky vyznamny rozdil. Druhou stanovenou
hypotézu ,,pH v dutin¢ ustni po konzumaci kidvy s mlékem poklesne méné nez po

konzumaci kavy bez mléka.* také nelze potvrdit.
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5.2.3 Treti skupina

druh potraviny; Praméry MNC
Soucasny efekt: F(1, 75)=5,3739, p=,02317
Dekompozice efektivni hypotézy
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Graf 12: Tteti skupina - vyznam v rozdilu v druhu ovoce

&as; Priméry MNC
Soucasny efekt: F(3, 75)=7,7089, p=,00015
Dekompozice efektivni hypotézy
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Graf 13: Tteti skupina — vyznam v rozdilu v ¢asovych intervalech
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Tabulka 17: Tteti skupina — test vyznamosti pro hodnotu pH

Jednorozmérné testy vyznamnosti pro hodnota pH (2)
Sigma-omezena parametrizace
Dekompozice efektivni hypotézy
sC Stupné PC F p
Efekt volnosti
Abs. ¢len 3805,351 1/ 3805,351| 35276,22| 0,000000
druh potraviny 0,580 1 0,580 5,37 0,023168
cas 2,495 3 0,832 7,71 0,000148
Chyba 8,090 75 0,108
Tabulka 18: Tteti skupina — test celého modelu
Test SC celého modelu vs. SC rezidui (2)
Pronenns | I T T Midéa ‘ Model MZfL ‘ Riz?d ‘ Resid ‘ Repz?d ‘ ] ‘ i
hodnota pH 0,524754  0,275367 0,236719|| 3,074445 4 0,768611  8,090474 75 0,107873 7,125151  0,000064
Tabulka 19: Scheffeho test tieti skupina - ¢as
Scheffeho test; proménna hodnota pH (2)
Pravdépodobnosti pro post-hoc testy
Chyba: Between MSE =,10787, sv= 75,000
. Cas {1} {2} {3} {4}
C. bunky 7,1760 6,8095 6,6990 6,9030
1 0 0,008%06, 0,000314  0,083838
2 5| 0,008906 0,769622  0,846735
3 15| 0,000314, 0,769622 0,285430
4 30| 0,083838 0,846735 0,285430

Mezi ¢asovymi Useky byl statisticky vyznamny rozdil.

Tabulka 20: Scheffeho test tfeti skupina — potraviny

Scheffeho test; proménna hodnota pH (2)
Pravdépodobnosti pro posthoc testy
Chyba: Between MSE = 10787, sv = 75,000

druh potraviny {1} {2}
C. bunky 6,9820 6,8117
1 jahody 0,023168
2 banan| 0,023168

Mezi jednotlivymi ndpoji byl statisticky vyznamny rozdil. Tteti stanovenou
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6 Diskuze

Tato studie zkoumala dopad rtiznych sloZeni potravin a napoji na zmény pH slin
v duting ustni. Pfedpokladalo se, Ze potraviny s vysSim obsahem bilkovin budou mit
mensi vliv na pokles pH ve srovnani s potravinami s niz§im obsahem bilkovin. Bylo
postaveno tvrzeni o souvislosti mezi sloZzenim potravy a hladinou pH, kde ptedpoklad
byl, Ze vyssi obsah bilkovin v potraviné povede k menSimu poklesu pH. Déle se
o¢ekavalo, ze potraviny obsahujici bilkovinnou slozku budou mit mensi dopad na pH ve
srovnani s potravinami bez této slozky. Posledni hypotéza se tykala vlivu obsahu cukru v
ovoci na zmény pH slin, kde bylo predpokladano, ze ovoce s vys§im obsahem cukru
zpiisobi vétsi zvySeni pH neZ ovoce s niz§im obsahem cukru.

Sungkar et al. (2020) zjistili, Ze potraviny bohaté na bilkoviny maji G¢inek na
zvySeni pufru slin a proteiny jako zdroje potravy bakterii zvySuji sekreci alkalickych
latek. Nicméné, nas vlastni vyzkum tato tvrzeni nepotvrdil. Z porovnani zmén pH slin po
konzumaci ti typll potravin s klesajicim mnoZzstvim bilkovin — suSeného masa, skyru a
bilého rohliku — nelze jednoznacné fict, Ze by nékterd z potravin méla vyraznéjsi vliv na
pH. Ackoliv pH u rohliku kleslo na nizkou hodnotu 5,66, statistické vyhodnoceni
neprokéazalo zadny vyznamny rozdil mezi témito potravinami. Ned4 se tedy tvrdit, Ze
potraviny s vysokym obsahem bilkovin maji ochranny efekt na chrup a Gstni zdravi.

Z tohoto ditvodu nelze potvrdit danou hypotézu.

Tento vysledek je zajimavy v kontextu predchozich studii, které naznacovaly
opacny trend. Je mozné, Ze rozdilné vysledky mezi touto praci a prace Sungkara et al.
(2020) mohou byt zptsobeny riznymi faktory. Jednim z moznych vysvétleni je variabilita
lidského metabolismu a reakce na stravu. Kazdy jedinec miiZze reagovat odliSné na
konzumaci potravin s vy$§im obsahem bilkovin, coz mize vést k rozdilnym vysledkiim.
DalSim faktorem miiZe byt i variabilita samotnych potravin a jejich slozeni. Riizné zdroje
bilkovin mohou mit rozdilné u¢inky na pH prostfedi v téle. Dulezité je také brat v ivahu
metodologii studie. VSechny tyto faktory mohou ovlivnit vysledky a srovnani mezi
studiemi.

Celkovée lze tedy fici, Ze 1 pies rozdilné vysledky, tato prace piindsi dulezité
poznatky do oblasti vyzivy a mize slouzit jako zaklad pro dalsi vyzkum v této oblasti.

Stabilni pH slin po konzumaci potravin s klesajicim obsahem bilkovin lze
pravdépodobné vysvétlit vyzkumem Svoboda (2004), ktery naznacuje, Ze bilkoviny maji
sklon ziistat soucasti sloZeni potravy a nezpiisobuji vyrazné zmény pH v Ustni duting. I
kdyz se bilkoviny v potravé rozkladaji na aminokyseliny, které mohou byt
metabolizovany bakteriemi v ustech, tyto zmény obvykle nejsou markantni nebo
probihaji pomalu, coz brani dramatickému poklesu pH slin. Navic bilkoviny maji mensi
tendenci byt fermentovany na kyseliny ve srovnani s cukry, coz mize dale stabilizovat
hladinu pH.

He et al. (2013) tvrdi, ze bilkoviny, zejména ty obsazené ve vysoce proteinovych
potravinach, mohou poskytnout ziviny pro bakterie pfitomné v ustech. Bowen (2011)
dosel k zavéru, Ze tyto bakterie maji schopnost metabolizovat bilkoviny na latky, které
pak mohou podporovat rist a tvorbu zubniho plaku. Bilkoviny mohou také zvySovat
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adhezi bakterii na zubni povrch, ¢imz zlepsuji jejich schopnost vytvaret plak. V naSem
sledovani jsme dosli k podobnému zavéru, jelikoz zubni plak je produkovan bakteriemi
a je kyselého charakteru, tim padem ma tedy schopnost snizovat pH v dutiné ustni.

Ferrazzano et al. (2009) ve své studii zjistili, ze kdva mé antibakteridlni ti¢inek viici
gram-pozitivnim 1 gram-negativnim bakteriim. Latky obsazené v kave, predevsim
trigonellin, kofein a kyselina chlorogenova sice nezabranuji riistu Streptococcus mutans,
ale vyznamné snizuji jeho pfilnavost k povrchu zubu. V nasem sledovani jsme dosli k
podobnému zavéru. Mlizeme tedy soudit podle tvrzeni Ferrazzana et al., Ze kava ma
antibakterialni uc¢inky a pH v Gstni duting se po jeji konzumaci nebude snizovat.

Studie provedena Uli¢nou v roce 2021 naznacuje, ze piidani mléka do kavy ma za
nasledek mensi pokles pH v tstni dutin€. NaSe sledovani tuto teorii vak vyvratilo, jelikoz
hodnoty pH se v obou ptipadech zasadné¢ neliSily. Po konzumaci obou napoji hodnota
pH stoupala. U jednoho ucastnika, ktery konzumoval kavu s mlékem, byly zaznamenany
anomalni hodnoty, pravdépodobné zplisobené chybou méteni. Tato chyba vSak neméla
vliv na statistické vyhodnoceni, které prokazalo, ze mezi témito méfenimi nebyl
statisticky vyznamny rozdil. To znamend, ze pii konzumaci Cisté kavy nebo kavy s
mlékem neni vliv na zubni zdravi rozdilny. Neni mozné tedy potvrdit tuto hypotézu.
Pokud se budeme fidit primérnymi hodnotami pH zaznamenanymi v jednotlivych
casovych intervalech u obou napoji, doslo ke kontinudlnimu stoupani od okamziku
konzumace az do 15 minut.

Toto zjisténi je v kontrastu s vysledky Uli¢né (2021) které naznacovaly, Ze kava s
mlékem mize mit menSi dopad na pH neZ cista kava. Existuje nc¢kolik moznych
vysvétleni pro rozdily mezi témito studiemi. Prvnim moznym faktorem mulze byt
variabilita lidského metabolismu. Kazdy jedinec miize reagovat odliSné¢ na konzumaci
riznych typu kavy, a to jak s mlékem, tak bez n¢j. Déle je mozné, ze rozdily v kvalité
kavy pouzité v nasi studii a v jiné studii mohou hrat také roli. Rizné zpiisoby piipravy
kavy a jeji sloZzeni mohou vést k odliSnym vysledkim. Dal$im dalezitym aspektem muze
byt také samotnad metodologie obou studii. Tyto faktory mohou mit vyznamny vliv na
vysledky a mohou vést k rozdilnym interpretacim. Je také dulezité vzit v uvahu, ze vliv
kavy na pH téla mize byt ovlivnén mnoha dalSimi faktory, jako je naptiklad celkova
struktura stravy, individualni reakce na kofein a dalsi latky obsaZené¢ v kavé, nebo
dokonce i genetické faktory.

Schulpis et al. (2006) prokazali, Ze potraviny s vy$§im obsahem sacharidi a kyselin
maji tendenci zvysit aciditu Gstniho prostfedi. Sungkar et al. (2020) zjistili, ze potraviny
bohaté na sacharidy mohou snizit kapacitu pufru slin a zvySuji metabolismus tvorby
kyselin oralnimi bakteriemi. Tato tvrzeni se ztotoziuji s vysledky s nasi studii.

Ve srovnani mezi bananem a jahodami, kde banan reprezentuje ovoce s vysSim
obsahem cukru a jahody s niz8§im, byla naméfena nejnizsi hodnota pH 5,86 u bananu,
zatimco u jahod se hodnoty nepfiblizily hodnotdm pod 6,65. U jahod bylo také
pozorovano mensi fluktuace hodnot, kdy se témétf neménily, zatimco u bananu hodnoty
vyrazné klesaly. Tyto vysledky umoziiuji potvrdit hypotézu.

Klesani pH sliny po konzumaci ovoce s vysSim obsahem cukru, nez s nizs§im je
pravdépodobné zpiisobeno interakci mezi cukry v ovoci a bakteriemi pfitomnymi v Gstni
duting. KdyZ konzumujeme ovoce s vys$§im obsahem cukru, jako je napiiklad hroznové
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vino nebo bandny, tyto cukry slouzi jako substrat pro bakterie v ustech. Bakterie
metabolizuji cukry a produkuji kyseliny jako vedlejsi produkty svého metabolismu. Tyto
kyseliny snizuji pH v ustni duting, coz nasledn¢ vede ke klesani pH sliny. Naopak, ovoce
s niz§im obsahem cukru, jako jsou naptiklad jahody nebo maliny, obsahuji méné cukrt,
které by bakterie mohly metabolizovat na kyseliny. Proto neni tak vyrazny vliv na pH
sliny po konzumaci téchto druhti ovoce. Celkové lze tedy fici, Ze konzumace ovoce s
vyS$$im obsahem cukru miiZe vice snizovat pH sliny kviili vétsi tvorbé kyselin bakteriemi,
zatimco ovoce s niz§im obsahem cukru ma tendenci mit mensi vliv na pH sliny. Miizeme
fict, ze pro oralni zdravi je vhodnéj$i konzumovat ovoce s niz§im obsahem cukru.

Ve studii nebyl prokadzén jednoznacny vliv obsahu bilkovin v potravinach na
snizovani pH v ustni dutiné. Nicméné je klicové si uvédomit, ze konzumace potravy a
napoju ovlivituje nejen celkové zdravi, ale také zdravi zubii. Pravidelnd konzumace
potravy n¢kolikrat denné zptsobuje trvalé snizovani pH v Ustni dutin€, coz mize mit
negativni dopad na zuby. Naopak, pfi mensi frekvenci piijmu potravy je kratsi doba, kdy
je pH v Gstni dutiné na nizkych hodnotach, coz znamena kratsi dobu plsobeni kyselin na
zubni sklovinu. Z toho diivodu je dtlezité dodrzovat spravnou ustni hygienu a zvazit Cas,
ktery strdvime Zvykanim potravy a samotnym jidlem. Vhodné je také rozlozeni jidel a
napoji tak, aby se minimalizovala expozice zubl kyselému prostiedi a zdroveit umoznil
dostatecny Cas pro proces remineralizace. Pouzivani zubni pasty s fluoridy a pravidelné
¢iSténi zubt jsou rovnéz klicové pro udrzeni zdravi zubt a ustni hygieny.

Ukazalo se, ze pouze obsah bilkovin v potraviné nemusi byt jedinym faktorem
ovliviluyjicim pH v tstech. Dalsi faktory, jako je obsah sacharidii, vldkniny nebo
stravitelnost potraviny, mohou hrat také dilezitou roli. Je nutné provést dals§i védecké
studie, které by podrobnéji prozkoumaly vliv konzumovanych potravin a ndpojii na pH v
ustni dutiné a jejich dopad na zdravi zubd. Tyto studie by mohly poskytnout dalsi
relevantni informace a vést k jesté efektivnéjsi prevenci zubnich problému. Vzdélavaci
programy ve Skolach by mély také zaclenit informace o spravné ustni hygiené a
stravovacich ndvycich, aby se podpofilo osvétu a prevenci zubnich onemocnéni.
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7 Zavér

Vliv konzumovanych potravin a napojii na hladinu pH v duting tstni je klicovym
faktorem zdravi zubti a celkové Ustni hygieny. NaSe studie poskytuje dilezity pohled na
toto téma, zejména v souvislosti s obsahem bilkovin a cukru v potravinach. Hlavnim
zamérem této prace bylo rozkli¢ovat moznosti manipulace s tirovni oralniho pH, popsat
faktory, které ji ovliviiuji, a jejich funkci.

Byl proveden vyzkum zmén pH sliny po konzumaci susené¢ho masa, skyru, bilého
rohliku, kavy, kdvy s mlékem a déale bananu a jahod. Byly porovnavany fluktuace pH v
ustni dutiné po konzumaci riznych potravin a napoju, které byly systematicky rozdéleny
do tfi skupin. Cilem prace bylo identifikovat a definovat strategie pro védomé
ovlivilovani pH, coz by mohlo byt uzite¢né zejména pro jedince s vysokym rizikem
zubniho kazu.

Pfi konzumaci ovoce s riznym obsahem cukru bylo prokazéano, ze ovoce s nizsim
obsahem cukru snizovalo pH méné. Hodnoty pH po konzumaci napoji ztistavaly stabilni
a nebyly zaznamendny vyznamné rozdily. Dale bylo zjisténo, Ze piidani bilkovinné
slozky do jidla nemé vliv na snizovani oralniho pH. Vysledky naznacily, ze zadny z
testovanych potravin ¢i napojii neklesl pH pod kritickou hodnotu 5,5, coz naznacuje jeho
nekariogenni charakter. Nicméné, nékteré potraviny vykazovaly pH hodnoty niZsi, coz je
povazuje za potencidlné rizikové z hlediska mozného vzniku zubniho kazu. Mezi tyto
potraviny patfil bily rohlik a banan. Je dilezité si uvédomit, Ze nase stravovaci navyky
ovliviluji nejen nase celkové zdravi, ale také zdravi naSich zubd.

Tato problematika je velmi slozit4 a je tfeba na ni také nahliZet s touto slozitosti.
V3e, co souvisi s lidskym zdravim a jeho ovliviiovanim, je komplexni téma, a proto je
dullezité neustale rozsifovat své znalosti a hloub&ji porozumét. Casto neni mozné oddélit
ucinky jednoho faktoru od druhého, a proto je nutné stale zohledilovat vSechny proménné.

V budoucich studiich by bylo zajimavé zkoumat dalsi faktory, které mohou
ovlivitlovat pH v Ustni dutiné a jeho vztah k zubnimu zdravi. Timto smérem vyzkumu
mizeme piispét k lepSimu porozuméni této problematiky a k vyvoji efektivnéjsich
preventivnich opatfeni pro udrzeni zdravi zubt.
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