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Vliv vyzivy na vznik zubniho kazu

Souhrn

Hlavnim cilem mé prace bylo upozornit na nirtriaspekty fi vzniku zubniho kazu.
Prace se za#huje na potraviny, které maji prokazatel&iypotencionalni vliv na kazivost
zuhi, predevsim potom na sacharidy.

Cilovou skupinu tvtilo 100 pacient registrovanych ve stejné zubni ordinaci. VSichni
Gcastnici vyplnili jednoduchy dotaznik, ktery zahrab\l9 otazek tykajicich se nejen jejich
stravovacich navyk ale také navyk v oblasti oralniho zdravi. U vSech responddtia dle
zdravotnické dokumentace zaznamenana hodnota Kdeiunjez kvantifikuje kazivost zib
Veskera data byla zpracovana, porovnana a vyhodageemoci programu Microsoft Excel
2007.

Z vysledka vyplyva, Ze respondenti konzumujici sladkosti lenmi a vicekrat
vykazuji vysSi kazivost zub(KPE 16,58) nezZ ti, kié konzumuji sladkosti mé&nnez 1x
denrt (KPE 9,41). Obdobna situace je u konzumace slatemapoi, jejichZz popijeni
nejmért jednou dend je spojeno s vyraznvyssi ptimérnou hodnotou KPE (16,30), nez je
tomu u osob, které slazenym népujholduji mér (KPE 12,87). Respondenti, kiaesladi
kavu,¢aj ¢i jiné napoje a potraviny jsou postizeni zubniméazmnohem men(KPE 11,07),
nez osoby, které sladi jere¢kdy nebo vzdy (KPE 16,27). Vyznamna souvislost mezi
konzumaci ovoce a ovocnych dédwsvznikem kazivych 1ézi se nepotvrdila.

Ziskana data poukazuji na souvislost mafimem jednoduchych sachaiich vySSi
kazivosti zuli. Prokazatelna je také spojitost mezi zdravym hiot stylem ¢asta
konzumace zeleniny, ojedilé stravovani ve fast foodech, absence slazenygojina
a cukrovinek) a nizSim vyskytem zubniho kazu. Neglatelnou roli hraji rowz
socioekonomické faktory (n&glad vzdtlani) a samazjmé diraz na prevenci dentalnich
problémi, tedy pravidelné zubni prohlidky, spravna technii&ni zuhi a vhodny vybr
dentélnich porircek.

Kli ¢éova slova:zubni kaz, vyZiva, stravovaci navyky, sacharidy



The influence of diet on dental caries

Summary

The main objective of my work was to draw attenttonnutritional aspects in the
formation of cavities. The thesis focuses on fotidg have a proven or potential impact on
tooth decay, especially saccharides.

The target group consisted of 100 patients regdtett the same dental office. All
participants filled out a simple questionnaire thatluded 19 questions on not only their
eating habits, but also their oral hygiene. Allp@sdents were assigned a KPE index value,
which quantifies tooth decay, according to theialtte records. All data was processed,
compared and analyzed in Microsoft Excel, 2007.

The results show that respondents who consumetswee time and more per day
show higher tooth decay (KPE 16.58) than those ednsume sweets less than one time per
day (KPE 9.41). A similar situation exists for tb@nsumption of soft drinks, where drinking
at least one per day is associated with a sigmifigenigher average of KPE (16.30) than in
people who indulge less in sweetened beverages (KR&7). Respondents who did not
sweeten their coffee, tea or other beverages aydsfare much less affected by cavities (KPE
11.07) than those who sweeten them only sometimedl ¢the time (KPE 16.27). A major
link between consuming fruits and fruit drinks ahe formation of carious lesions was not
detected.

The data points to a connection between the intdlsmple saccharides and higher
tooth decay. Also demonstrable was the connectetwden a healthy lifestyle (frequent
consumption of vegetables, eating fast food spoadlgi the absence of sugary drinks and
sweets) and lower incidence of cavities. A sigaifit role is likewise played by
socioeconomic factors (such as education) andowise, the emphasis on preventing dental
problems, meaning regular dental checkups, thegprigghnique for cleaning teeth, and good

choice of dental aids.

Keywords: dental caries, nutrition, dietary habits, saccles
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1 Uvod

Vzhledem k tomu, Ze jsem vystudovala na t6ké fakul¢ bakaldsky obor dentalni
hygiena a nyni studuji navazujici magistersky obgfiva a potraviny, bylo mym fanim
skloubit rekteré stomatologické téma s problematikou spojeneyzivou a stravovanim. Z
tohoto divodu jsem si vybrala jako téma své diplomové pMlee vyZivy na vznik zubniho
kazu.

Zubni kaz je nepstjSi lidské infekni onemocani, které postihuje osoby vSech
vékovych kategorii a tést kazdy s nim ma zkuSenostieBtoZze zubni kaz nepatmezi
smrtelna onemoda@ni, miZze byt spojen s mnoha zdravotnimi komplikacemig d@dtom s
bolesti, diskomfortem a pocitem Uzkosti. Jedn& saudtifaktorialni onemoceni, picemz
podle ¥tSiny teorii je jednim z fakt@rmajicich vliv na vznik kazivé léze préyrijimana
strava.

Zdrava a vyvazena vyziva hrajeilezitou roli v prevenci cel&ady onemockni-
obezity, kardiovaskularnich nemoci, diabetu meltituonemocgni nadorovych. Nemén
podstatny vyznam ma také pro dutinu Ustni a chiixstuje velké mnoZstvi potravin, které
maji na chrup pozitivni a protektivni vliv. Naopabkwasti vyZivy jecasto také spousta
potravin, které zuby poSkozuji. Ve vztahu k zubnkaru se jednaipdevsim o sacharidy, jez
jsou vyuzivany bakteriemi dutiny Ustni a dale zpw@ny na organické kyseliny. Kyseliny
potom naruSuji a posSkozuji sklovinu zubu, dentin aejhorSim pipadt také zubni &bn.
Béhem procesu vzniku zubniho kazu nezalezi pouzen@stvi ijimanych sacharia ale
také nacetnosti, s jakou jsourimany a nacase, po ktery v Ustech sacharidyspbi. Mezi
sacharidy s neptSim kariogennim dinkem fadime pedevSim sacharidy jednoduché-

glukdzu, fruktdézu, sachar6zu a dalsi.



2 Cil a hypotézy prace

Cilem mé diplomové prace je poukazat na souvishesti vyZzivou a stravovacimi
navyky a naslednym vznikem zubniho kazu. Dana probtika je popsana prostinictvim
shromazdnych informaci z odborné literatury.

V odborné ¢asti prace je vyhodnocen vliv vyzivy na kazivostbzuna podklad
provedené anonymni dotaznikové akce, jeZ je stilysgzpracovana a porovnana s vysledky
KPE indexu u jednotlivych respondént

Hypotézy:

1) Respondenti konzumujici sladkosti 2-3x tyda vicekrat budou vykazovat vysSi
kazivost zul.

2) Respondenti, kié piji slazené napoje nejm&nedenkrat den®y budou vykazovat
vySSi kazivost zuin

3) Respondenti konzumujici ovoce a ovocriévy nejmeén jedenkrat dernh budou
vykazovat vysSi kazivost zib

4) Respondenti, ki¢ nesladi kavuhj ¢i jiné napoje a potraviny budou vykazovat nizsi

kazivost zuli nez ti, ktéi je sladi.



3 Prehled literatury

3.1 Lidsky chrup

Zub (lat. denstec. odus) je Utvar nachéazejici se v dutilstni, ktery je pizpisobeny
k uchopovani, &eni, roznélnovani potravy a neposledidd také k obra# ¢i Utoku. Zuby
jsou umistny v hornim a dolnim zubnim oblouku a itvohrup neboli dentici. VSechny zuby
umisgéné v jedné polovi& oblouku maji spokné znaky a jsou se zuby @p& poloviny
nezangnitelné. Chruglovéka se vyviji z ektodermu a ektomezenchymu (Kéega2001).

Beéhem Zivota se Wloveéka vystidaji dva typy chrupu - chrup staly (definitivni)
a chrup doasny (mlény). Datasny chrup tvid 20 zulii (8 fezaki, 4 Sptaky a 8 stoliek)
a jeho proezavani zéina jiz v 6. m&sici zivota. Je @lezity nejen pro dkladné rozzvykani
potravy, ale také pro spravny vyvlisti a obléeje a dobrou vyslovnost. Dale potom udrzZuje
misto pro zuby stalé. Staly chrup jeiteo celko¥ 32 zuby (8&ezdaki, 4 SpEaky, 8 tenovych
zubi a 12 stoltek wetrg zubi moudrosti). Prvni stalé zuby se fgpavaji okolo 6. roku
Zivota a jsou dlezité jak pro kousani a mluveni, tak pro celkoepled obléeje, na Bmz se
podili (LekeSova, 1998).

3.1.1 Stavba a struktura zubu

Lidsky zub se sklada z#& tasti - korunky, kiku a jednoho nebo vice faeni.

Korunka jecast zubu viditelna v Ustech, jezénwva z daséh Na jejim povrchu je Zvykaci
plocha, kterou radenuji ryhy na zubni hrbolky. V mistzkiizeni ryh vznikaji jamky. Kiek
zubu je oblast, kde se na rozhrani korunky ke styka sklovina, dentin a cement. Jedna se
o ¢ast, ktera spojuje korunku silemem. Kaéen zubu je uloZen v zubnimizku hornic¢i dolni
celisti a byva zakaten hrotem (LekeSova, 1998; Kleek, 2001).

Kdybychom zub rozdili, vid ¢li bychom, Ze jej tvéi nékolik vrstev. Vrchni vrstva se
nazyva sklovina. Sklovina pokryva v rozdilné tltes povrch zubu a chrani jej. Jedn& se
o nejtvrdsi tkéd v lidském tle, kterd obsahuje 95-98 % anorganickych lateteV@zre
hydroxyapatit), 0,5 % organickych latek a vodu.dskiny organ zanika ip prorezavani
zubu, tudiz poSkozena sklovina se jiz fiém znovu vytvéit. Pod sklovinou se nachazi
zubovina neboli dentin. Dentin je hlavni géati zubu, jeZ m& lehce nazloutlou barvu. Jedn&

se 0 pojivovou strukturu, ktera je tvrdSi nez kadt, zarovéd ne tak tvrda, jako je sklovina.
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Obsahuje az 75 % anorganickych latek a zhruba 28at#k organickych. V mistech
vystavenych traumatu nebo chronickému dédzdcelowve vzniké dentin terciarni (obranny).
Na povrchu kéene a kktku zubu se nachazi cement. Jde a& f@dobnou kosti, ktera obvykle
piesahuje sklovinu v oblasti, kde se k nppjuje epitel dashi Cement se na povrchuileme
uklada nejen &hem vyvoje zubu, ale tento proces probiha po debt,zpredevSim v mistech
podléhajicim zatiZzerdi traumatu. Uvnit zubu Ize nalézt zubniteh. Ta vyphuje drenovou

dutinu korunky a obsahujédké vazivo, cévy a nervy (Klepak, 2001).

sklovina — korunka
zubovina n
W i —— krcek
zubni dren
celist
— kofren
cevy a nervy

Obr. €. 1: Stavba zubu

Zdroj : http://www.mojebiologie.cz/m/doku.php?id=travisoustava

3.1.2 Typy a funkce zuhi

VSechny zuby v duti Ustni nejsou stejné - liSi se tvarem, velikodtinkci. Redni
(frontalni) zuby, tedy jedtky a dvojky, se nazyvajfezaky. Jsou tvar@vploché a jejich
kousaci hrana je velmi ostra. Jejich funkci je i potravy, dale potom maji vliv na
mluveni a srozumitelnoseci a v neposlednfack dotvaeji celkovy vyraz a vzhled obskje.

Po obou stranackezaki jsou Sptaky (trojky). Maji delSi kéen neziezaky a napomahaji
utrhnuti a ukousnuti sousta. Vedle&ph se nachazeji zubyenové {tyrky a mtky). Ucastni

se procesu ukousnuti potravy a jejiho rozzvykar. dmi jsou potom stalky (Sestky

a sedmiky), jeZ rozzvykaji a rozeini potravu. Cely zubni oblouk kéndalSi stokkou -
zubem moudrosti (osikou). Tento zub se prezava v Ustech jako posledni (LekeSova,
1998).
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3.1.3 NejéastéjSi onemocréni zubi

Onemockni zuli a dutiny dstni jsou velmiasta. \étSinou gimo neohroZujtlovéka
na Zivok, mohou vSak byt velmi népemna a bolestiva. Mezi ngsgjSi onemocani chrupu
pati krom¢ zubniho kazu, kterému bud€movana pozornost v nasledujici kapitole, &an
dasni, parodontitidé citlivost zuhi.

Zaret dasni neboli gingivitida je onemaari parodontu, tedy tkani, které upeyi zub
v zubnim tizku. V sodasné dob je uznavana specificka plakova teorie, tj. Ze astipeni
parodontu zodpovidaji &ité druhy mikroorganisiin (parodontalni patogeny). V zavislosti na
jejich mnoZstvi v plaku a interakci s tkdmi hostitele dochazi k vysledné destrukci
parodontalnich tkani. V populaci je gingivitidou stideno zhruba 80 % jedific
Charakteristickym znakem z&n dasni je krvaceni dasni, bolestivostasto také zapach
z ast. U gingivitid nedochazi k hlubSimu postizéd@ni parodontu a tba je zamsiena na
navrat parodontalnich tkani k nofrfBtarosta, 2010).

Postoupi-li za#& do hlubSich struktur, jednd se o parodontitiddoué nazyvanou
parodontdza. Pro tu je typicka nevratna destrul&eciv tkani parodontu (d@&srzubniho
cementu, alveolarni kosti a zZ&nych parodontalnich vag Zaret dale gestupuje z rkkych
tk&dni dasa na alveolarni kost, kterou narusuje spolu s parté&ioimi vazy, které upewji
zub ke kosti, coz vede ke z®&aupevréni zubu v Celisti a ke vzniku postugn se
prohlubujicich parodontalnich chobboObjevuje se viklavost zub mize dochazet ke zn¢
postaveni zub a k nasledné ztrétzubi. Terapie parodontitidy j€asow i ekonomicky
narana a nezbytna je interdisciplinarni spoluprace oultsé@ z jednotlivych obak
stomatologie (Starosta, 2010).

Velmi castym dentalnim problémem byva citlivost #ubzpisobena #tSinou
hypersenzitivitou dentinu. Hypersenzitivita dentpustihuje jen v USA kazdogoé okolo 40
milionu lidi. K tomuto jevu dochazi, kdyz je tekutina uwnilentinovych tubul naruSena
uréitym podrétem: teplotou, odgavanim, dotykem nebo osmotickym tlakem. ddegjSi
klinickou pri¢inou byva Ustup dagnCasto se hypersenzitivitatrhe vyskytovat ve spojeni
s prasklym zubem, xerostomii, erozi, kazem, nedavsjomatologickym oSinim ¢i se

stravovacimi navyky (Turchetta, 2011).
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3.2 Zubni kaz

Zubni kaz je lokalizovany patologicky proces mikédbiho pivodu, ktery postihuje
tvrdé zubni tkd&r Zatind nejprve mikroskopickou lézi, poktge demineralizaci tvrdych
zubnich tkani a jeho nasledkem seéiZzm vytvdit makroskopicka kavita, ifpadré se
rozpadnou organické i anorganickeé struktury zulfedevsSim v oblasti korunky zubu. Jina
varianta kazu, kaz cementu,ég@ na obnazeném povrchu zubnihdeke. Pibéh obou
forem se nelisi, stefrtak, jako jejich nasledky (Kilian, 1999).

GojiSova (1999a) ve své knize uvadi, Ze zubni kazejroz&ensjSi chorobou lidstva.
Svym ¢astym vyskytem a ipdevsim komplikacemi se stal problémem nejen zdinavo
ale také ekonomickym. Jedna se tedy o problém w#msého charakteru. Také @eské

republice postihuje zubni kaZtginu obyvatelstva.

3.2.1 Vznik zubniho kazu

Nazor na etiologii tohoto onemasri se nénil a neustale vyvijel jiz od pétka
védeckého nazirani na stomatologii. Objevilo se vetk#zstvi teorii vysstlujicich vznik
a pitibéh zubniho kazu. Nejstarsi teorie pochézi ze stgoWezopotamie Recka, kde lidé
véfili, Ze zubni kaz zfisobujecerv, ktery se usadil v nemocném chrupu. V dneshé de za
nejuznavaysi, wdecky prokazatelnou a doposud nevyvracenou teoxajuje Millerova
chemicko-parazitarni teorie z roku 1889 (GojiSaV#99a).

Dle Kiliana (1999) Millerova chemicko-parazitareiotie gfedpoklada, Ze pro vznik kazu

jsou nezbytnétyii simultanré piasobici zakladni faktory:

» ustni mikrofléra (bakterie zubniho plaku)
« fermentovatelné sacharidy
* vnimava zubni tk&

e cas

Interakci €chto faktof Ize zjednoduSen znazornit rovnici: mikroorganismy plaku +

sacharidy = kyseliny + vnimavy povrch zubdas = ZUBNI KAZ.
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Obr. ¢&. 2: Faktory podilejici se na vzniku zubniho kazu
Zdroj : Kilian (1999)

3.2.1.1 Ustni mikrofléra

K tomu, aby se vytv@ zubni kaz, je nutnaiffomnost bakterii zubniho plaku na
povrchu zubu. V duti@lstni se nachazi smiSena aerobni i anaerobnilmknoflora. Hlavni
vztah ke vzniku zubniho kazu m@&treptococcus mutangez tvdi 28%-96% veSkeré
mikroflory zubniho mikrobialniho povlaku (Bilder926). Streptococcus mutarse krong ust
vyskytuje také nafklad v hitanu nebo #vech. Spolné se Streptococcus sobrinusebo
Streptococcus sangiwwkazou pevé prilnout ke slinné pelikule vyty@né na povrchu zubu
ataké k dalSim bakteriim. Jejichileézitou a charakteristickou vlastnosti je schopnost
syntetizovat extracelularni polysacharidy, kter&lgeou, epiteliemi, zbytky potravy a dalSimi
kariogenni streptokoky v ustech schopnost wav&yseliny z cuki. V mistech, kde se
ukladda zubni plak, hodnota pH velmi prudce kleséloghazi k demineralizaci skloviny
(Gojisova, 1999a; Forssten et al., 2010).

Streptococcus salivariua aktinomycety, &na saprofytujici Ustni mikrofléra figte
obvinovana z kariogenity, nema tak vyrazny vliv na vzailbniho kazu. Takéactobacilus

acidophilus, kdysi povazovany za jednoho @voedar zubniho kazu, je saprofytem
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a v sogasné dob prevlada nazor, Ze jeho pomnozeni je indikdtoremn&pdéntélni hygieny
a podminek fiznivych pro vznik zubniho kazu (GojiSova, 1999a).

3.2.1.2 Fermentovatelné sacharidy

Vznik zubniho kazu je ovliwn péitomnosti nizkomolekularnich sachdrid potra.
Mono-, di- a tri- sacharidy dokazi snadno difundal@ biofirmu a jsou vyzivnym substratem
pro vySe uvedené mikroorganismy zubniho plaku. &&ktmetabolizuji fermentovatelné
sacharidy procesem anaerobni glykolyzy a jako y&dteodukt vytvéeji organické kyseliny
(mlétnou, propionovouwi valerovou), které zisobi pokles pH uvnitbiofirmu, a tvrdé zubni
a glukoza. Skrob je ménkariogenni nez cukry nebo nez cukr v kombinaci$kmbem.
Kromé samotné fitomnosti cukéi ve stra¢ je dilezitym hlediskem také&asovy interval
piijmu potravy, konzistence a koncentrace cukru wéesh (Bilder, 1996).

3.2.1.3 Vnimava zubni tk&

Vnimavost zubnich tk&nit¢i kazu ovliviiuji piredevSim faktory konstitii, rasové,
nutricni, klimatické, celkovy zdravotni stav organismuaicnost. ¥dicnost nema fmy
vztah ke vzniku samotného zubniho kazu, jak se imjedmci mylre domnivaji. di se vSak
urcité dispozice ke kazu. ddi¢nost se uplaiuje jednak tim, Ze seddi vicec¢i mén: odolna
zubni tkd a dale tim, Ze je heredité&rréeno anatomické uspéadani zub, postaveni zub
ortodontické anoma@liei tvar zubni korunky (Bilder 1996; Kilian, 1999).edi mista nejvice
nachylna k zubnimu kazu, tzv. prediéek mista pro vznik zubniho kazu (jinak také
ozna&ovana jako habituatnnetistd mista), pat mezihrbolkové ryhy a jamky na Zzvykacich
ploSkach zub, krékove ¢asti zubni korunky, obnazené zubniiday a styné plosSky mezi
zuby (GojiSova, 1999a). Tato mista jsou charakieki& svoji nedokonalou sam@gtovaci
schopnosti.

Zakladnim pedpokladem pro vytweni zdravé a odolné zubni tkaje normalni,
nenaruseny vyvoj organismu &#. Z tohoto hlediska je velmiutkzita ochrana nastavajici
matky a digte pred Skodlivymi vlivy a chorobami a vho&8rvolena vyZiva. Vyvijejici
organismus by # mit zajiS€ny dostatény a vyvazeny fisun zakladnich Zivin,ipdevsim
bilkovin, cukia, tuki, minerati a vitamini (Kilian, 1999).
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3.2.1.4 Cas a ostatni faktory majici vliv na vznik zubnitazk

Dulezitym faktorem pro vznik kazu je das, protoZze kariézni proces se nestava
klinicky manifestnim okamzit Bakteriim trva zhruba 24-48 hodin, nez na zubwaiy zubni
povlak, jehoz bakterie jsou schopny produkovat kygeenzymy a pozgi i toxiny, které se
uplatiuji pri rozvoji zubniho kazu. Frekvence a doba trvanériaitce mezi mikroorganismy
plaku, vnimavym povrchem zubu a sacharidy jsou gedm hlavnich fi¢in rozdilu mezi
zubem, jehoz povrchigtava intaktni, zubem s vyvijejici se kazivou lgabo zubem s l€zi iz
zastavenou (Kilian, 1999; Fajerskov et Kidd, 2008).

Nelze vylokit, Ze krong ¢ty vySe uvedenych zakladnich fakipmezbytnych pro
vznik zubniho kazu, ovliwiji kazivy proces také dalSi faktory. Mezl muze patit nap.
individualni hostitelska rezistenceadt kazu, ovliviovana mj. hladinou sekretorického
imunoglobulinu (SIgA). Tato latka, jez the patr@ alterovat kariogenni mikroorganismy
a snizit jejich aktivitu, se nachazi ve slifKilian, 1999).

Je nutné zminit, Ze pré&glina ma k zubnimu kazu velmi Uzky vztah. Jedné sekret
velkych a malych slinnych Zlaz. Nejvice slin z aalého mnoZstvi produkuje péslistni
slinna Zlaza. Denni produkce sliny kolisa mezi 80800 ml za den, ifxemZ sekrece je
ovlivnéna nejlgzrgji potravou. Vice nez 99% sliny tiiovoda, zbytek tvid pevné latky -
organické i anorganické. Z anorganickych latek jgwitomny ve slig ionty vépenaté,
horecnate, draselné, ukiltanovédi fluoridové. Mizeme se setkat s nazorem, Ze jiz tak maly
rozdil v koncentraci fluori@l ve slirg, jako je 0,01 ppm, dZe rozhodovat o tom, zda bude
nebo nebude jedinec nachylny k zubnimu kazu. Zrocggch latek jsou zastoupeny
mukoidy, mukopolysacharidy, albuminy, tuwina, kreatirci ¢pavek. Ve slinach nachazime
také enzymy, z nichZ nejvyznai$i je a- amylaza (ptyalin), jejimz Ukolem je zahgjeni
traveni polysacharid Dale se zde nachazi korpuskularni materiateng zbytky potravy,
mikroorganismy, malym mnozstvim erytrodya leukocyl z gingivalniho sulku a tonzil
(Bilder, 1996; Kilian, 1999).

Vliv sliny na zubni tk&a je jednak mechanicky a jednak chemicky. Mechanicky
acinek spa@ivd ve Zedeni ulpivajicich zbytk potravin, omyvani zubnich povrth
ale i p@&atku tvorby zubniho biofilmu (povlaku). &5i mnozstvi sliny ma vsakeitujici
Chemické fisobeni spéiva v naraznikové schopnosti sliny. Witkhnovy naraznikovy systém
ve slirg je velice vyznamny, jelikoz dikyému je pH sliny udrzovano v rozmezi 6,65-7,15

navzdorycastym vykywim spojenym sifjjmem potravin a napoj(Bilder, 1996).
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3.2.2 Pruabéh zubniho kazu

Zubni kaz je dynamicky proces s obdobimi deminesgk a demineralizace. Za
piiznivych podminek je sklovina v dynamické rovnové&ee slinou, ktera je vzhledem ke
sklovireé presycena kalciovymi a fosfatovymi ionty. Jak jiz kSaylo zmiréno, v mistech
s piitomnosti bakterialniho plaku jsou sacharidy zgopr fermentovany mikroorganismy
povlaku a vytvéeji kyseliny. Tim kles4 hodnota pH priesti dutiny Gstni a v okoli zubu
rychle vznikd stav podsaturovani fosfatovymi a kalgmi ionty. Proto tyto ionty maji
tendenci difundovat ven ze zubni skloviny. Jaknpil¢ naopak stoupd, slina ma schopnost
transportovat uvedené ionty n&gplo skloviny (¥etns fluoru, je-li @itomen) a iontova
rovnovaha se nachyli smem k demineralizaci. Takovato oscilace rovnovalg/rda spojena
iontova vyngéna miZze prokhnout i rekolikrat denr, vzdy kdyz se progedi dutiny ustni
meéni jako odpo¥d’ na Ustni hygienu a dietni faktory (Kilian, 1999).

Je-li celkova vymina ionti na povrchu zubni skloviny po ditou dobu naklo#éna
smérem k demineralizaci, jsou néjde rozpudtny povrchy sklovinnych prizmat
v podpovrchoveé vrsty zatimco povrchova vrstva skloviny byva relativntaktni. Jelikoz se
mezi prizmaty podpovrchové vrstvy objevuji prostosyava se tato oblast poré@i. Tato
porezita z&ne nmenit optické vlastnosti sklovinyini ji opakni a vznika p&inajici kaziva léze
ve forme tzv. bilé skvrny (white spot lesion) (Kilian, 1999

Kiidow zbarvenad matna ploska na povrchu zubu se copmgako akutni kaz.
Vyznaiuje se rychlym prbéhem a ma také rychlou progresi&@em k zubni éni. Pokud kaz
neprobiha akuth mize mit chronicky prbéh. Chronickykaz se projevuje Rdymi, nekdy
z¢ernalymi skvrnami na zubni korunce, je ploSny, tubky postupuje pomalu atbe se
docasre i trvale zastavit (GojiSova, 1999a; Kilian, 1999).

Klinické projevy kazu zavisi na velikosti a loka@. P@ateni stadia zubniho kazu
mohou byt zcela betjznakova a nemusi saibec projevovat, jindy, dojde-li ke kavitaci,
muZze na sebe kaz upozornit zvySenou citlivosti zubutermické podéty (predevsim
studené), chemické poély (sladké, slané, kyselé), ulpivanim potravy vik@zutiné nebo
citlivosti pri skousnuti, kdy seast potravy vtlai do kazivé dutiny. V &kterych gipadech
muze dat kaz svouifiomnost najevo tim, Ze ostra hrana zubde napiklad do jazyka.
U kazu blizkého zubnitdni jsou ¥tSinou ffiznaky nejintenziv§si, neni to vSak podminkou
(Gojisova, 1999a).
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3.2.3 Typy zubnich kazi

Kromé jiz vySe zmigného akutniho a chronickéhoiieme zubni kaz roztt do
n¢kolika kategorii dle #&kolika dalSich hledisek. Ve vztahu k zubnim vyplnmizeme
napgiklad kaz klasifikovat jako primarni nebo sekundaRrimarni kaz oznéuje zjiS€nou
kavitu, jeZz nema s vyplni Zadnou souvislost. Kakundarnicharakterizuje potom kavitu,
kterd se objevila na okraji existujici vypInMaze jit o novou lézi nebo zbylou St@st
neuplrt exkavované a zapiné léze. Kazy, které vznikly v zagimé kavit pod vypini
z ponechaného a nea%ateho zbytku kazivého dentinu, se nazywegidivujici Velmi ¢asto

Dle rozsahu defektu v tvrdych zubnich tkanich akatkazu ke igni rozeznadvame
kaz povrchovy, $edni, blizky deni a den zasahujici.Povrchovykaz zasahuje sklovinu,
nejvys povrchové vrstvy dentinu &né blizkosti skloviny. Wtednihokazu destrukce saha
az do stedni vrstvy dentinu. Spodina kaklizkého deni, jak jizZ nazev napovida, zasahuje do
stredni vrstvy dentinu (Kilian, 1999).

Jak uvadi Kilian (1999), kaz seiwre tiznymi zpisoby Sfit v tvrdych zubnich tkanich.
Prvnim zmisobem se kaziva destrukcei $i dentinu ve forra kuzele nejkratSi cestou k zubni
dieni. Tento kaz potom oz&@eme jako penetrujici Déle je mozno rozliSovat kaz
podminujicj kdy se kari6zni proces na sklovino-dentinové ieiaii pod sklovinou do stran.

Kazivé lozisko niZze vznikat natznych zubnich tkanich a lokalizacich. Vzhledem
k postizené tkani lze kazylit na: kazskloviny, dentinla cementuKaz se mize nachazet na
zubnim kdenu, na okluzéi na aproximalni plosce.

V n¢kterych gipadech se kaziva léze, jeZ byla v minulosti elonéma bd’ extrakci
zubu, nebo oS&#na a restaurovana pomoci vy¥plmazyva kazbyvaly (minuly) (Kilian,
1999). Bilder (1996) je&tdodava, Zze u pracovrikpekaren a mlyiny jez jsou pravidek
vystavovani fisobeni cukerného nebo néového prachu, vznikaprofesionalnikazy. Tyto

kazy se vyskytuji fedevSim cirkularikolem zubnich kika.

3.2.4 Komplikace zubniho kazu

Pokud neni ¥as zahajena #®a kazu,casto dochazi k zavaznym komplikacim.
Nejcastji vznika jako disledek kazu zasahujiciho do zubrérd jeji zaret - pulpitis. Maze
byt také nasledkem traumatu, mechanickych, cheroftky termickych vlivi. V pripadt,

Ze onemockni preslo do faze akutniho z&n zubni dens, projevuje se zvySenou bolestivosti
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zubu na chladné podty. Objevuje se spontanni bolestivost zubu bez ibevpodrazéni ¢i
nocni bolesti, zhorsujici se vlivem zvySeni tlaku kweblasti hlavy v horizontalni poloze.
Nemocny nedokaze bolestegré lokalizovat, ¥tSinou ji umisuje do jiné casti celisti.

U nékterych pacierni probiha zaé diens pod obrazem chronické pulpitidy. Klinické projevy
byvaji &tSinou nevyrazné, objevuje s&sinou krvaceni ze ziavané pulparni tk&n(Bilder,
1996; GojiSova, 1999a).

Obr. €. 3: Chronicka (nalevo) a akutni pulpitida
Zdroj : http://www.zuby.cz/endodoncie/ii-onemocneni-zubni

drene.html

Pokud zub neni o&en, den odumird. Hovéime potom o nekréze zubnfet nebo
v pozdjSi fazi o gangréhzubni derg, jez je konénym stadiem #tSiny neoSétnych zasta
dierg a jedn& se o jeji hnilobny rozpadie® se néni viidkou, pachnouci, kasovitou hmotu
a projevuje se bolestivosti na tepelné pogGojiSova, 1999a).

Infekce satasto roz&i korenovym kanalkem do kosti v oblasti hrotu zubu. kbtg&m
piipad® miZze vzniknout z&t ozubice, ktery se odbafrmazyva periodontitis. V kenovéem
kanalku tedy jiz neni ziva zubnitai, zub reaguje na poklep, pacientoviippda
~povystouply”, bolestivost se stiipje (GojiSova, 1999a).

V piipack, Zze se chronicky zé&hozubice ponecha bez jakéhokoliv @8at, je tendt
jisté, Ze pacientiive ¢i pozdji o dany zub fijde. Navic chronicka periodontitis znamena
zagz pro cely organizmus v poddlzv. fokalni infekce. Bakterie z loziska kolujikvevnim
feciSti a mohou zfisobit i onemocEni srd€nich chlopni, ledvin, sva) kloubi. Chronicka
periodontitida niZze také znemoznit planovanou oper&estoze nic neboli, organismus
a imunitni systém je neustale vystaveisgbeni toxickych latekkteré jsou fi takovém

zaretu produkovany bakteriemi i vlastnimélem. To se mZe projevit \tSi
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Gnavou, zvySenou sedimentaci, poruchami imunitniggstému, zhorSenim ¢kterych

celkovych onemoai atd. (Huléka a Neumann, 2011).

3.2.5 Prevence zubniho kazu

Prevence vSeobegnpiredstavuje soubor vSech ofmti a metod, jejichz cilem je
piedchazet vzniku onemogm, poSkozeni zdravotniho stavu, zdravotnim konagilik ¢i
trvalym nasledikm nemoci nebo UrézPreventivni opdéni se u osob uskuiauje tehdy, kdy
onemockni ¢i chorobny stav jest nehrozi. Prevenci zubniho kazuizeme povaZzovat
vyuzivani fluoridovych progedki v doke, kdy zuby je&t nejsou préezany. Pojem prevence
je v8ak velmicasto zamnovan s pojmem profylaxe. Tou jsou mysSlena vSechrtaamna
opateni, jez jsou uskut#ovana az v dab moznosti bezprostdniho ohrozZeni gitou
chorobou, patologickou situagiUrazem. Za profylaxi Ize brat ndklad aplikaci fluoridi na
povrch jiz prdezaného zubu. Pojmy prevence a profylaxe se v&hstio prolinaji, a proto
bude dale uvash pouze termin prevence (Kilian, 1999).

Prevence je v s@asné dob rozctlena do iti stupida. Primarni prevence se zaobira
opatenimi, ktera maji branit vzniku a vyskytu nemoaidgrzovat fyziologickou rovnovahu.
Zarover se také soustdi na Upravu a redukci nachylnosti jedincexpozici Skodlivym
vlivam (Cappelli et Mobley, 2008).rfRladem primarni prevencetibe byt pouzivani zubnich
past s fluoridy.

Jestlize jiz doSlo ke vzniku chorobného stavu, tiple se prevence sekundarni. Ta
zarikuje wasnou detekci a diagnostiku,cél nebo zastaveni vzniklého onemén
Sekundarni prevence brani progresi chorob a vzmipadnych komplikaci (Cappelli
et Mobley, 2008). V fipac zubniho kazu by se jednalo hidgad o Wasnou diagnostiku
kazivé leze a jeji nasledné aseti.

Pokud se vSak u onemaen objevi komplikace, na scénu nastupuje prevence
tercialni. Jejim Ukolem je zmirnit postizeni a hr&elSim potencionalnim komplikacim,
jez by bréanily spravnému fungovéani postiz€aséti organismu. V praxi to znamena fiklad
provedeni spravného endodontického i@dt zubu, které zabrani dalSim komplikacim
zubniho kazu (Cappelli et Mobley, 2008).

V prevenci zubniho kazu hrajetldzitou roli rekolik faktord. Prvni z nich je
pravidelné odstigovani zubniho mikrobialniho plaku katk&m a pastou, jeZz ma zasadni
vyznam v prevenci nejen zubniho kazu, ale i onerwicparodontu. Ustni hygienu je nutné
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zahdjit jiz v dol, kdy se za&inaji praezavat ddasné zubyCisténi zubi se ma provad
pomoci spravného kattéu s nekkymi viakny, interdentalniho kawlu, dentalnich niti,
zubnich past a ostatnich hygienickych pogk. Dilezita je také spravna technikesteni
zuhi, které by se ®lo provadt minimalné dvakrat deng tedy rano a veer, vzdy po jidle
(Merglova, 2004). Odborniciips dentalni hygienu se shoduji, Ze sptawtistény zub se
nemize zkazit.

Ke zlepSeni stavu chrupu je zafediti vyuzit zejména pravidelnych preventivnich
prohlidek u zubniho Iéka a dentalni hygienistky. Prohlidka byle optiméal& probshnout
kazdého pl roku. i navstve zubni ordinace by sedhlékar zantiit také na ortodontickou
prevenci, tedy na spravné postavenitzutzubnich obloucich a dobré médistni vztahy.
S pibyvajicim p@&tem ortodontickych vad takétipyva Spatg cistitelnych mist v dutié
astni, jeZ jsou fedpokladem pro vznik zubniho kazu.

PredevSim u &i ma v prevenci kazu velky efektqasni fisur na Zvykacich ploskach
premolafi a molaf, které se povazuji za preditek mista vzniku zubniho kazu, protoze je
nelze dokbe cistit a sklovina ve fisurach fite mit poruchy mineralizace. Podstatotgti je
zaliti jamek a fisur kompozitnim lakem nebo skla@orernim cementem (Merglova, 2004).

Nezastupitelnou ulohu v prevenci zubniho kazu rké tetimalni pijem fluorida.

Ten spgiva pedevsim v jejich lokalni aplikaci pomoci fluoridahy roztoki, laka, gel ¢i
past nebo v podavani fluoridovych tablet (Mergld2@04).

Velmi dilezita je Siroka a prakticka informovanostiej@osti o zasadach zdrave
vyZzivy. Je vhodné omezovat sladkosti a krdlty ve stra¥ a eliminovat slazené napoje. Na
zakorteni jidla se dopotwje konzumovat tuha strava, jez ma stiravjnek a niize zéasti

odstranit ulpivajici zbytky adherujicich potraviam zubnich ploskach (GojiSova, 1999a).

3.3 Vyziva ve vztahu k zubnimu kazu

Spravna vyziva §inasi do organismu latky, jeZz jsou nezbytné k wistea prestavig
dil¢ich tkani a ze kterychelb ziskava dostatek energie ke vSem swymmostem. Z mnoha
vyzkumi vyplynulo, Ze plnohodnotna strava je nezbytnd mgjeo celkové fyzické zdravi,
ale také pro vyvoj a udrzovani oralniho zdravedevsim stavu zuiba dasni. Vztah mezi
vyZivou a zdravim dutiny ustni je velmi Uzky - viméda vyvazena potrava malekitou roli
v prevenci onemoeami dasni a zubniho kazu, zatimco stav dasni a zwbiviiuje typ

potravin, jez nmizeme konzumovat (n&glad pokud trpime bolesti zbnebo jejich
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viklavosti, jen stzi budeme maoci jist tvrdé potraviny, které by moti@si ¢i sklovinu jest
vice narusit). Zajimavosti také je, Ze pokud chydivyZzi néktera komponentdi Zivina,
prvni iznaky nedostatku s@sto projevi pravv ustech, &iuz na sliznicich, na dasni¢hve
sklovire (Bellows et Moore, 2013).

Prijimand strava rize mit na stav chrupu vliv lokalni nebo celkolpkalnimvlivem
jsou mysleny faktory chemické, jez budou podibrozebrany v nasledujicich kapitolach,
dale potom faktory fyzikalni a mechanické. Meziikgni vlastnosti potravy p#tvysoka
teplota nebo chlad. Zubni sklovina je anorganiclfvar* a mize tedy fisobenim velkého
teplotniho rozdilu prasknout. Neni protilig vhodné bezprotdre po pozeni horkého jidla
vypit chlazeny napogi jist zmrzlinu. Teplotni rozsah naSi potravy, ktese pohybuje od
minus 20 °C do plus 45 °C, snasSi sklovina celkerbieloMechanicky efekt potravy se
uplatiuje pi dukladném rozmilnéni sousta. Tvrda sousta tgwbuji vodorovnédi svislé
obrouSeni zubu (tzv. abrazi), n&tt u modernihatlovéka je abrazivita potravy relatign
nizka, protoze se uz obilniny nemelou na mlynsk§amenech a mouka tak jizZ neobsahuje
kiemenny prach (Korabek, 1997).

Celkovyvliv potravy na chrup se i@e projevovat dvojim Zjsobem: rozeznavame
acinek preeruptivni a posteruptivni. Skladba potragyo vsebani v travici trubici uplatje
zejména f vyvoji tvrdych zubnich tkani aip jejich mineralizaci. Nevyvazena skladba
S nevyvazenym ijvodem vSech wezitych latek nize zvysit nachylnost ke vzniku zubniho
kazu, jelikoz neni umoma optimalni chemicka a strukturalni vystavba tetdyubnich
tkdni. Poruchy mineralizace mohou mit za nasledekénm tvrdosti, permeability
a rozpustnosti skloviny, coz je pro vznik kazu vgamé. Z hlediska preeruptivnih@imku
hraje dilezitou roli v souvislosti s vyskytem zubniho kg#edevSim malnutrice (podvyZziva),

piivod vitaminu D, porér kalcia a fosforu a dalSich stopovych pivKilian, 1999).

V dnesni dob je zndmo, Ze obeémedostaténa a nevyvazena vyzivaie vést u &i
k opozd&nému préezavani zub dotasného chrupu, k jejich delSimu setrvavani v dulistni
a opozd@nému préezavani stalé dentice £i vyskyt kariéznich lézi na &asnych zubech se
vyswétluje nikoli nedostaténou vyzivou, ale spiSe jejich delSim setrvavaniastech (Kilian,
1999). Reyes-Peres et al. (2013) se ve svém vyzkaahyvali vlivem malnutrice na vznik
zubniho kazu u haitskyctedl. Zjistili, Ze diti s nedostataou stravou maji vice kazivych |1ézi,
vice vytrzenych zub¢i zubi s vyplrémi, avSak pima souvislost se nepotvrdila.

Casto se hovd o tom, Ze nedostatek vitaminu D v prenatalnimobbdmize vést

k hypoplastickym defekin na d@éasnych zubech a tim ke zvy3Sené incidenci zubnilzo ka
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(Kilian, 1999). Schroth et al. (2014) ve své studidhalili, Ze nizka hladina 25-
hydroxyvitaminu D u&hotnych matek rize mit vliv na déasny chrup a vznik kaztasného
détstvi (ECC).

Tvrzeni, Ze optimalni vyvazeny pémkalcia a fosforu v potravma @gimy vztah
k onemocsni tvrdych zubnich tk&ni kariéznim procesem, nelpgdtvrzeno. Tento moment
se miZe vyrazgji uplatnit spiSe p prorezavani zub do Ustni dutiny (Kilian, 1999).

O pozitivni uloze fluoru v prevenci zubniho kaztgineni pochyb. Uvazovalo se také
o dalSich stopovych prvcich, jako je molybden, selstroncium¢i lithium. U selenu
a stroncia byly vysledky velmi nejednozna, u molybdenu je kariostatickycinek
nepitikazny. V souvislosti s lithiem se hav® brzdni metabolismu Gstnich mikroorganigm
(Kilian, 1999).

PrestoZze jsou preeruptivniciaky potravy pravdpodobné, za klinicky mnohem
vyznamgjSi a rozhodujici ¥ vzniku zubniho kazu se povaZujiiiky posteruptivni.
Z hlediska posteruptivniho efektu jsou nggitejSi predevSim sacharidy, o nichz dnes vime,

Ze fi styku s tvrdou tkani mohou vyvolat kariézni pre¢Kilian, 1999).

3.3.1 Zubni kaz a sacharidy

Sacharidy reprezentuji velkou skupinkirpdnich latek a tvd vétSinu organickych
slowenin, jeZz se na naSi pladetachazeji. Skladaji se z uhliku, kysliku a vod&ysou
pievazrie rostlinného fivodu. Proc¢loveéka jsou nejdlezitejSim zdrojem energie, udrzuji
hladinu glukdzy v krvi a jsou zdsobni latkou pralswou praci. Z celkového energetického
piisunu pipada na sacharidy zhruba 55-60 %. Dopeny gisun sacharézy se pohybuje
u dosglych v rozmezi 50-60 g/den (Kilian, 1999; StranskiRySava, 2010).

Podle mnoha studii maji skupiny lidi s obvykle Wwgm prijmem cuki také vySsi
vyskyt zubnich kak, nagiklad cti vyZzadujici dlouhodobé podavani tekbsahujicich cukr
nebo cukrésti pracovnici. Stefhtak nizka urovie zubniho kazu je vigt u pacieni, ktefi maji
obvykle nizky pijem cukii. Mezi takové pacienty péattieba @ti s pfisnymi dietnim rezimem
a ckti s hereditarni intoleran¢Moynihan, 2005).

Nékolik intervertnich studii zkoumalo vliv culirna zubni kaz. Vipeholmska studie,
jez byla provedena vletech 1945 a7z 1953 s pacienigtavni pé&, zkoumala dinky
konzumace sladkych potravifizné konzistence a frekvence podavani na rozvojihobn

kazu. Vyzkumnici dosp k zawru, Ze pijem cukru dokonce ve velmi vysokych davkach
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zpisobi jen malé zvySeni kazivosti, pokud jsou cukwkyipodany 4x derinjako sowast
hlavniho jidla, zatimco konzumace cukru mezi jijy doprovazena zgaym nafstem
kazivosti. Bylo také zjig$no, Ze progrese zubniho kazu se zastavila po wsazkru ze
stravy (Moynihan, 2005). Costacurta et al. (201d)své studii ukazujeipmou souvislost
mezi zubnim kazem ast$kou obezitou pramenici ze specifickych stravalaciavyki, jako
je ¢astd konzumace cukrem slazenych n&poyysoké frekvenceriiimani sladkych pokriin

mezi hlavnimi jidly.

Sacharidy diime na fi hlavni skupiny, jez jsoudiné zastoupeny v obvyklé lidské
potraw:
* Monosacharidy
» Oligosacharidy
* Polysacharidy

3.3.1.1 Monosacharidy

Monosacharidy obsahuji pouze jednu cukernou jednotiedaji se jiz 8pit na
jednodussi sacharidy a jsou zakladnimi stavebnimedngtkami oligosacharid
a polysacharitl Z chemického hlediska je povazujeme za polyhygketony nebo
polyhydroxyaldehydy. Podleffpomnosti aldehydovéi ketonové skupiny potom rozliSujeme

Hlavnimi zastupci monosachaitishejézngji se vyskytujicich ve vyzi jsou glukdza
(hroznovy cukr), fruktdza (ovocny cukr) a galakto@dukoza je bild, sladka, disbve vod
rozpustna latka, jeZz se nachazi v ovoci, nejvibeoznovém vig, a Celim medu. Fruktéza je
taktéZ obsaZzena v ovoci a medu a vynika nejvysS$aaicdm efektem ze vSech sachérid
Tyto monosacharidy jsou fermentovany oralnimi agefmimi bakteriemi a mohou byt tedy
povazovany za kariogenni. Podle vyzKuexistuje pouze minimalni rozdil mezi acidogennim
potenciadlem fruktézy, glukdzy a sacharézy. OvSemogenita glukozy a fruktdzy zavisi na
tom, zda se jedna o exogenni a endogenni formuodemnhi sacharidy jsoufippzerg
integrovany do buftné struktury potravin, ndp obilovin, ovoce a zeleniny. Exogenni se
vyskytuji v potravinach ve volné fonnebo se do potravintidavaji. Exogenni sacharidy
jsou z tohoto dvodu gistuprgjSi metabolismu bakterii dutiny UstnifolevsSim Streptococcus
mutans), proto maji vysSi kariogenni potencial. éréylo prokadzano, Ze lidé sdicnou

24



M H P

bézrné konzumuiji jako sotést své vyzivy (Preedy, 2012).

Volna galaktéza se nachazi v mal&env mi&nych vyrobcich, v &kterych druzich
zeleniny a v sojovych napojich. Vyzkumy se souwslonezi pijmem galaktdézy a vznikem
zubniho kazu zabyvaly jerfidka. Je vSak pra¥godobné, Zze galaktéza ma na zubni zdravi
pouze maly, nebo dokonce Zadny vliv (Preedy, 2012).

3.3.1.2 Oligosacharidy

Spojenim monosachatidylykosidickou vazbou vznikaji oligosacharidy, jeZ svych
molekulach obsahuji 2-10 monosacharidovych jedndBeldle pétu jednotek rozélujeme
disacharidy, trisacharidy, tetrasacharidy apod. r(y 2003). NejznagSi a ze
stomatologického pohledu nejzajindgi jsou disacharidy.

Disacharidy jsou bezbarvé krystalické latky, jezdsére rozpousti ve vadna sladké
roztoky. V BZné stra¥ se nachazi zejména sachar6za, laktéza a maltGzha®zaiepny
a glukozy, picemz rozklad sachardzy na tytoédkomponenty se nazyva inverze a vznikla
smeEs se oznéuje invertni cukr. Jedna se o bezbarvou, veévapustnou latku, ktera je
pouzivana v potravidatvi jako sladidlo a konzervai ¢inidlo a jako pidatna latka
farmaceutického gmyslu. Sachar6za je povaZzovana za nejvice kariogammarid (Murray,
2003; Preedy, 2012).

Stephanova studie zroku 1940 prokazala, Ze paé&thardézy vede krychlému
poklesu pH v dutid Ustni. Fosforylovana sachar6za sepitbakterialni invertazou
(sacharoza-6-fosfat hydrolaza) na glukézu-6-fosdatiruktozu, které jsou dale vyuzity
v metabolismu acidogennich bakterii. Sachar6zaaké tapojuje jako substrati pyntéze
extracelularnich glukan fruktanmi a polysachari@l jenz vytvdi idealni progedi pro dalSi
populace mikroorganisin(Preedy, 2012).

Vztah sacharézy ke vzniku zubniho kazu velniesgedéivé dokladaji vysledky
védeckého tymu z Turku. Ten v roce 1975 proved! studi25 finskych jedink ve wku od
15 do 45 let. Vybranym jedifion byla po dobu dvou let nahrazena sachar6za veéstra
cukernym alkoholem xylitolem. Po skiemi experimentu byla prokazana 85% redukce
zubniho kazu (Kilian, 1999; Moynihan, 2005).

DalSim vyznamnym disacharidem je lakt6za, vznilgajenim galaktézy a glukdzy.
Bézre je nazyvana miy cukr, jelikoZ je pitomna v mléce savg kterému dodava jensn
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nasladlou chti Laktdéza je fermentovanackterymi druhy Ustnich bakterii,cetné téch,
které maji souvislost se zubnim kazem a tim padepofencials kariogenni. Jejiifitomnost

v Ustech vSak nevede ktak velkému poklesu pH, jgkotomu u jinych sacharig

a proto oznéeni ml€nych vyrobki jako kariogennich neni epidemiologicky prokazageln
(Murray, 2003; Preedy, 2012).

Lakt6za se &n¢ vyuziva ve farmaceutickém gpmyslu. Napiklad rekteré léky pro
lé¢eni astma bronchiale jsou podavany intydave forme suchého prasku obsahujiciho
monohydrat laktozy. Tyto léky jsou samy o &dlyselé, snizuji tudiz pH v Ustech. Navit p
dlouhodoljSim podavani zisobuji suchost v Ustech, kterdize gispivat ke vzniku zubniho
kazu (Mehta et al., 2009; Preedy, 2012).

Syntetickym izomerem laktozy je laktuloza, slozengalaktozy a fruktozy. Pouziva
se edevSim v laxativech a jecianym prebiotikem. Je fermentovangkterymi ustnimi
bakteriemi, avSak proces probiha tak pomalu, Zearamztahu k zubnimu kazu t&hzadny
vyznam (Moynihan et al., 1998).

3.3.1.3 Polysacharidy

Molekuly polysacharid jsou tvdeny vice nez deseti monosacharidovymi jednotkami.
Polysacharidy mizeme rozdlit na homopolysacharidy a heteropolysacharidy. eDal
rozliSujeme polysacharidy linearni a reéxené. V lidské vyzig¥ ma ze vSech polysachatid
zasadni vyznamipdevsim Skrob, nachazejici se v bramborach, obdati a lugninach,
pesivu nebo ryZi. Skrob se sklada z wewené amylézy a rozdveného amylopektinu.
V piirozené podob je Skrobové zrno Spatnrozpustné, neochaina pomalu se rozklada
slinnymi amyldzami a tvorba kyselin v zubnim plgkutedy velmi nizka. Navic zvykani
vlakniny obsazené ve Skrobech &mapodporuje salivaci a zamezuje tak vzniku zubniho
kazu (Murray, 2003; Kilian, 1999).

Situace se vSak zasadmeni v piipadt, kdy je potravina s obsahem Skrobu upravena
zmrazenim, extruzi ai@devSim vEenim. Tepeld upravené Skroby (chleba, rohliky,
hamburgery, hranolky, lupinky atd.) se ré&jé ¢innosti enzymi v dutiré Ustni rozlozi na
cukry jednoduché, které jsou potravou pro mikroorglay a nasledny vznik kyselého
prostedi. Cely tento proces probiha poang dlouhou dobu, bakterie v Ustech itivkyseliny
mnohem déle a déle takgbrvavaji podminky pro rozpoust skloviny. Potrava obsahujici
Skroby tedy opousti dutinu Ustni mnohem pomal@g, potrava obsahujici jednoduché cukry
(LekeSova, 1998; Kilian, 1999).
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Je-li tepel® upravena Skrobova potravindigbazena, tvorba kyselin je stejnd, jako
kdyby byla v potra¥ ptitomna jen sachardza. V plaku totiz dochazi kenétej poklesu pH
pod kritickou hranici. Z mnoha vyzkuirvzeslo, Ze Skrob v kombinaci se sachar6zou j€& jest
vice kariogenni, nez pouha sachardza. Slazena gkiojidla jako susSenky, piSkoty nebo
sladké pekarenské vyrobky ziskaji totiz v Usteghivieu konzistenci, zvySeénuplyvaji na
zubech aastavaji tam delSi dobu (Kilian, 1999; Preedy, 2012)

Hydrolyzované Skroby, zejména glukézovy sirup atodxtriny, vznikaji kyselou
hydrolyzou Skrobu obilného zrnari®avaji do nealkoholickych napgj kojenecké vyzivy,
sportovnich  napdéj nekterych I€iv atd. Mohou byt &peny na kratsi
jednotky metabolizovany bakteriemi a jsou tedy @govany za kariogenni (Moynihan, 1998;
Preedy, 2012).

Neskrobové polysacharidy nejsou pokladany za karnog jelikoZz nepodléhaji
fermentaci bakteriemi v zubnim povlaku. Potrava abiogici tyto polysacharidy tgobi
karioprotektivié, protoZze se v ni nachazi slozky s kariostatickyektem, gedevsim fytaty,
organické a anorganické fosfaty a protoze podpatujikani, ¢imz zvySuji tvorbu slin
(Moynihan, 1998).

3.3.1.4 Nekariogenni sladidla

Jelikoz maji sacharidy, zejména sachar6zagmhagodil na vzniku zubniho kazu,
zantfili se wdci na nahraduéthto kariogennich sachatidjinymi latkami. Teoreticky
existuje pes padesat nahrazek sacharézy, prakticky pouZzitelsiadidel je vSak mnohem
mére. Jejich pouZiti je omezeno #iumalou sladivosti, technologickymi nevyhodatii
vyraznou toxicitou. Mezi hlavni pozadavky na nekgenni sladidla p#t kromé redukce
kariogenniho fisobeni také tolerance pro lidsky organismus, alesee¢adoucichifchuti,
sladivost rovnajici se sachardzetiadevsim pouzitelnost i v jinych medicinskych ol#akt
zejména u diabetik(Kilian, 1999).

Mezi sladidla s energetickou hodnotou ipairedevsim cukerné alkoholy a jejich
smesi. NejvyznamgyjsSi z této skupiny je xylitol. Xylitol, &kdy ozn&ovany jako bezovy
cukr, je gtiuhlikaty cukerny alkohol, ktery sefigava se do cukrovinekpokolad, zZvykéaek
nebo zubnich past. Klinické studie prowad v rekolika poslednich desitkach let potvrdily,
Ze v duti astni neni mikroorganismy fermentovan, podportijawdaci slin a remineralizaci

a chrani tedy zubyipd zubnim kazem (Preedy, 2012; Nayak, 2014).
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NejpouzivarjSim sladidlem s energetickou hodnotou je sorbibpotravindstvi se
pouziva jako nahradni sladidlo pro diabetiky. Najcbakteriemi Spathvyuzivan a své
uplatreni ma ve Zzvyk&kach. Ri jeho nadmdrné konzumaci vSak hrozi zaZzivaci potize,
piedevsim pijem (Touger-Decker et van Loveren, 2003; Preed{2P0Podobné vlastnosti
jako u sorbitolu lze nalézt také u manitolu a nalii. Energetickou hodnotu maji dale
sladidla jako isomalt, lycasin a sorboza (Kilia@99).

Sladidla bez energetické hodnoty nejsou vzhledersviému sloZeni schopnaigpbit
zubni kaz. Aspartam, peptid sloZzeny z kyseliny espavé a fenylalaninu, je zhruba 200x
sladSi nez sachar6za. Je tepehestabilni, pouziva se tady do nmych a nepgnych
pokrmi. Neni vhodny pro jedince trpici fenylketonurii.jtiEe pouzivané sladidlo sacharin je
témet 200-700x sladsi nez cukr, je teplotstabilni a relativé levny. Nevyhodou je jeho
nahdkla pachd (Kilian, 1999).

Typickym syntetickym sladidlem je acesulfam-K. Mdadkou ¢istou chd, je
chemicky i tepels stabilni a je obsaZen v népojich, cukrovinkachykaskach, astnich
vodach a pastach. Zvlastni postaveni mezi sladilgji cyklamaty, soli kyseliny
cyklohexylsulfonové. Jsou stésti mnoha slazenych nappjpotravin a kompdt Jejich
pouZziti je vSak v &kterych zemich zakazano, jelikoz secketmetabolizuji na cyklohexin,
ktery je potenciélétoxicky (Kilian, 1999).

Na zavr této kapitoly je nutné zminit, Ze Skodliveésobeni sacharidzavisi zejména
na jeho pivodu do organizmu, na fofmprijatych cuki, na frekvenci detnosti) jejich
konzumace a na celkovém mnozZstvi. Vyzkumy dokéazadyredukce ffijmu fermentabilnich
sacharid po 14 dni na 100 grandenr® a jejich nasledné omezeni Zn& snizuje kazivost
chrupu. Gilezitym faktorem vzniku zubniho kazu také je, jsto se mezi hlavnimi jidly
konzumuji cukry, cukrem slazené potraviny, napojékeoby a jak dlouho jejich zbytky

zustavaji v dutig ustni (LekeSova, 1998; GojiSova, 1999a).

3.3.2 Zubni kaz a ovoce, ovocné dzusy

Ovoce a dzZzusy nebotd@vy z r€j vyrobené jsou vSeobe&nvnimany jako zdrave
a nutrénimi specialisty hoj& dopor@ovane, pedevsSim kuli svému vysokému obsahu
vitamini a mineral. Jenomze ne vSechno, co je zdravé pro rédgj¢ zdravé také pro naSe
zuby. Jak uvadi Kilian (1999), metoda telemetriezainiho plaku prokézala, Ze té&nihned
po konzumaci jablk&i bananu se v povlaku objevuje stejny pokles pKo jpo poziti 10%
roztoku sacharozy.
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U ovoce velmi zalezi na textiplodiny a obsahu jednoduchych sacharidiilezité je
mnozstvi cukit také v ovocnycht®vach. Rozhodujici je dale konzistence ovoce.iikkgal
oblibené suSené ovoce, jako jsou rozinky, datleonetermiky, ma lepivy charakter
a zvySenou adhezi k povrchu Zuludiz na nich setrvava déle a zvySuje riziko éariho
procesu. Navic také prokazat&bniZzuje pH v Ustech (Kilian, 1999).

Kyseliny v¢erstvém ovoci, ovocnych koncentratechhavach pi castém fisobeni na
povrch skloviny zpsobuji eroze tvrdych zubnich tkani, jefispivaji ke vzniku a rozvoji
zubniho kazu. Erozivni potencial potravin a napsg odviji jak od kyselin, které obsahuiji,
tak od hodnoty pH, puftai kapacity, koncentrace ianvapniku a fosfatu a od frekvence
a zpisobu konzumace (n#iglad pitné navyky, jako jsou srkani nebo zadrzévaapoje
v Ustech). Zatimco zubni kaz se dagji vyskytuje v jamkach a ryhach, eroze se vytva
nejvice na exponovanych ploskach aMerglova, 2004; Colgate, 2014).

Nejrizikovgjsi  jsou pedevSim kyseliny z koncentrovanych ovocnych dZus
a citrusovych plotl, jejichZz pH je velice nizké (jahiay, grapefruitovy, pomergovy dZus-
pH 3,0-3,7, citronovy dzus - pH 2,7-3,0). Neznam&maze bychom nedél tyto potraviny
piestat jist, ale zalezi na tom, jé&sto a jakou formou budou konzumovany. Nevhodre je
tekutinou Usta ,proplachovat”, jelikoZim déle se v Ustech drzi, tim je poSkozenitzub
rozsahlejSi. Dopokiuje se tedy ovocné dzusgdit vodou v poréru jedna ku jedné. Poziti
dvou a vice citrusovych pladza den vyznanthzvySuje riziko poskozeni sklovinyfipemz
velice Skodlivé je vykusovani citrigLekeSova, 1998; Colgate, 2014). Po konzumaci @voc
¢i ovocnych dZug a §4v neni vhodné si ihnetistit zuby, protoZe poSkozeni narusené zubni
skloviny se kartékem a mechanickym pohybem zhorSuje a urychluje y\jéddobré vykat
scistenim alespa 30 minut, proplachnout si dutinu Ustni vodou n@looizit Zvyk&ku bez

cukru.

3.3.3 Zubni kaz a mléko, mi&né vyrobky

Mléko a vyrobky z &j jsou dileZitou sodasti vyvazené racionalni stravy. Konzumace
kravského mléka je v mnoha zemich obvykla jakétetdi, tak v dosglosti. Frestoze mléko
obsahuje laktdzu, ktera je kariogenni, i kdyZz ez sachardza, neni povazovano zaiaub
nebezpénou potravinu. Obsahuje totiz zm& mnozstvi vapniku a fosfatu, ligidmucinu
a proteii. Experimenty v podminkach in vitro prokazaly schogt mléka remineralizovat

kazem poSkozenou zubni sklovinu. \&itych situacich se vSak uptafje kariogenni €éinek
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mléka. Napiklad, je-li ml&ny napoj¢i vyrobek slazen cukrem, ktery je potom hlavnim
etiologickym faktorem (Kilian, 1999; Iv&akova et al., 2007).

V minulosti secasto hovéilo o Skodlivem fisobeni matského mléka na aisky
chrup. Kojeni ditte je dilezité jak z nutdniho hlediska, tak i z imunologického,
jelikoz matéské mléko obsahuje imunoglobuliny IgA a 1gG. Akiivséni di¢te @i kojeni
napomaha spravnému vyvajelisti a dutiny dstni. Mateké mléko se vyziaje vysSSim
obsahem cukrnez mléko kravské a niz§im mnozstvim kalcia, tisééproteiri. Nevyvolava
vyrazny pokles pH v Ustech a obsahuje laktofengnzy svymi baktericidnidinky. In vitro
se mateské mléko nepovaZuje za kariogenni. Kariogeniteetrsieého mléka se ale projei p
piitomnosti dalSich cukrv duting Ustni. Kojeni je povaZzovano za rizikovy faktor pranik
ECC (early childhood caries, kaz z kojenecké ldhyestlize je di¢ po 12. mdsici wku
kojeno v noci dle libosti, pokud se ¢ho nedodrzuje Ustni hygiena #jima dalSi potravu
bohatou na sacharidy (Merglova, 2004).

Mezi ml&né produkty sefadi také syry, jejichZz vlivem na chrup a kazivost s
zabyvaly mnohé studie. Kashket a DePaola ve svéakuwyu (2002) ukazali, Ze nejen mléko,
ale gedevsim syry mohou snizitiaky metabolickych kyselin a mohou tak pomoci ohihov
sklovinu, ktera je kyselinami naruSena. Jsou povaidy za karioprotektivni potraviny,
jelikoz podporuiji slinnou stimulaci, snizuji ulpiidbakterii, omezuji demineralizaci skloviny
a podporuji jeji remineralizaci diky obsazenémuwekas vapniku a fosforu. Konzumace tsyr
se doportuje zejména po sladkém jidle krychlé neutralizgéil zubniho povlaku
a v rekterych studiich je dokonce navrhovana konzumaaw o vyisténi zubi pired

spankem.

3.3.4 Zubni kaz a mineralni latky

Nezbytnou sotasti naSi vyzivy jsou také mineralni latky. Jedré & latky
anorganické a podle mnoZzstvi, jakdtpotebuje, je dlime na mineraly atopoveé prvky.
Na kvalitu zulii a gipadny protektivni &inek vi¢i zubnimu kazu ma vlivigdevsim vapnik,
fosfor a fluor.

Pro spravny vyvoj zub a jejich mineralizaci je wezity vapnik. Nejvice je ho
v odtuenéném suSeném mléce, syrech, petrZzelové nati a m&le@iptimalni denni fjjem
vapniku je 1 g a podminkou jeho tetiani je dostatek vitaminu D arbi&u. Fosforu bychom
meli denrg prijmout asi 550 mg. Je zastoupen hlawtmavém mase, rybach, atezi,
ofechach, semenech a celozrnnénivpe Pro jeho vsebani je dlezity taktéz vitamin D.
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Vapnik i fosfor mohou progp naSemu chrupuipdevsim v obdobi, kdy se zuby zakladaji
a kdy se dokatuje mineralizace (Broukal a Jarolimkova, 2002).

Mezi mineralnimi prvky ma vysadni postaveni fluktery ovliviiuje kvalitu zulk
a rozhoduje o tom, jak prébne mineralizace a jak budou zuby odolri€izubnimu kazu
i po jejim skowreni. Jde o prvek, ktery se vyskytujérpzere v padé, ve vod a v potravinach.
Fluor je obsazen v niskych produktech, rybach a korySich, dale potonthvkovém salatu,
Spenatu, paZitce a liste¢hjovniku (Kilian, 1999; Broukal a Jarolimkova, 2002

Fluor se v lidskéméte nachazi ve forgh fluorida, které jsou dlezité tim, Ze se
zabudovéavaji do sklovinného mineralu - apatitu. i¥antak fluorapatit a hydroxyapatit
a jejich mnoZstvi ovliiuje pevnost struktury zub a vySSi odolnost skloviny proti
negiznivym vlivam. Jejich denni davka by da byt zhruba 0,05 mg na kilogrartlésné
hmotnosti. Fluoridy Ize ziskat dwma zpisoby: endogertha exogen& Endogenni neboli
systémova metoda sgiwa v podavani fluoridované vody, mléka, soli, méeich voddi
fluoridovych tablet. Exogennim (mistnim) tgwbem se dodavaji fluoridy préstinictvim
zubnich past, g& roztoki, vod a zvykacich gum s fluoridy. \Ekterych gipadech se
provadi také obkladové& vyplachové metody. dist fluoridace se v dnesni ddlpresouva
piedevSim na mistni #poby aplikace fluoritl. Jejich cilem je vytvist v povrchovych
vrstvach skloviny ochrannou koncentraci fluoridthadnotach zhruba 1000 ppm. Tato
koncentrace fluori@l zvySuje odolnost sklovinyipd kyselinami. Aplikace musi vSak probihat
opakovas, jelikoZ koncentrace fluoridu se postdpsnizuje. Jsou-li fluoridy fijimany ve
vySSich nez dopotenych davkach v fgbéhu mineralizace zuly dochazi k jejich postizeni.
NejcastjSim postizenim chrupu vidledku nadrérného gijmu fluoridu je fluoréza. Ta se
projevuje matnymi opaknimiékavymi ploSkami na sklovig nckdy miaze byt nazné&no
prouzkovani, skvrnité usp&@dani nebo nerovnosti povrchu (Kilian, 1999; Brduka

a Jarolimkova, 2002).

3.3.5 Zubni kaz a vitaminy

Vitaminy jsou chemicky nestejnoroda skupina orgayib latek, bez nichz neine
organismus date fungovat. Jsou to katalyzatory metabolickych tfiich pochod a jejich
nedostatek vyvolava typické poruchy. S dutinou iUatrzubnim kazem maiji souvislost jen

n¢které z nich (Kominek et al., 1988).
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Vitamin A se nachazi nélad v masle a rybim tuku a jeho nedostatek wdglvoje
zubi ma za dsledek zpomaleni zubniho vyvoje a poruchy strukautynich tkani. Ma-li zub
priliS ¢lenitou strukturu, vice se na jeho povrchu ukladénz plak a je tedy &Si riziko
vzniku kazu. Nedostatay privod vitaminu A zfisobuje také sniZzenou sekreci slinnych Zlaz.
Neni-li zub dostat;é¢ omyvan slinou, nastavaji vhodné podminky pro kaiiéproces
(Kominek et al., 1988).

Vitamin D mizeme nalézt hlawnv tuku mdskych ryb. Hypovitamin6za D #gobuje
rachitis, jez se na zubnich tkanich projevuje hygmfp nepravidelnostmi skusu a dalSimi
deformacemi, které usnagfi kumulaci zubniho povlaku. Podle€kolika vyzkumi existuje
také souvislost mezi nizkou hladinou vitaminu Drgamismu a vznikem kaziasného &stvi
(Kominek et al., 1988; Schroth et al., 2013).

Dulezitou roli @i intermediarnim metabolismu, zejména co se vazobaupavky,
kostni tkar a zuli tykd, hraje vitamin C. Tento vitamirigobi jako faktor zvySujici odolnost
proti infekcim a jeho deficit v organismu nazyvasierbut neboli kurge. Projevuje se
krvacenim z dasni az ztratou aulBpatnym hojenim ran, snizenou odolnosti @&ktemych
piipadech byla popsana také zvySena kazivost. Vmmgdadminkach k takto zavaznym

projevim nedostatku vS8ak nedochazi (Kominek et al., 1988).

3.3.6 Pitny rezim

Ke spravné Zivotospréwati vhodny pitny rezim. Odbornici dopawji vypit denrt
zhruba 2-3 litry tekutin. Z dentalniho hlediskaipatezi vhodné tekutinyipdevSim napoje
neslazené, tedy obgjna ¢istd voda a neslazensgj. Cerny a zelenyaj pasobi dokonce
v prevenci vzniku zubniho kazu. Zhang a Kashkeswem pokusu (1998) s jeho extrakty
dokazali zvySeni koncentrace fluakig zubnim plaku a snizeni kariogenity ve straohaté
na jednoduché cukry. Polyfenoly ¢erném caji dokazi inhibovat slinnou a nejspiSe
i bakterialni amylazug¢imz redukuji tvorbu kariogenni maltézy ze Skrobdvypotravin
zachycenych v chrupu.

Mezi nevhodné napoje gaslazené tavy, dzusy a limonady, obsahujici jednoduché
kariogenni cukry. Déle potom kyselé napoje bohatéyseliny z ovoce, napoje obsahujici
kyselinu octovou, citronovou nebo ril@du, ale také uhlitou, vznikajici rozpugnim oxidu
uhlicitého ve vod balenych napdj Ucinek kyselin z uvedenych zdioje zhruba stejny.
Okyseleni prosedi u povrchu sklovinného mineralu - apatitu - veklepostupnému
zeslabovani krystalické iiiky a k jeho rozpou&hi. Proces zana €sné pod povrchem
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skloviny, ten se nasledrprolomi a vznikne zubni kaz (Broukal, 2006). Jatdi LekeSova
(1998), doportuje se ovocné dzusyfipadre limonédy ¢i podobné napojefedit vodou
v pontru jedna ku jedné, nebo je pitkem, kdy zuby #liS negichazi do styku s tekutinou.
Také je vhod§Si pit tyto napoje &em jidla nez samotnégs den.

VSechny vySe popsané sk&nesti potvrdil ve své studii také Jones et al. @99 en
pozoroval vztah mezi konzumaci napaj zubnim zdravi dtrnéctiletych dti v Anglii. Bylo
Zjisténo, Zze konzumace slazenych a sycenych idpgp spojeno s podstativyssi kazivosti
zuhi, naopak piticaje bylo spojeno s nizSim vyskytem kazu. Napoje &dau nendli na
zubni zdravi Zadny vliv.

Negativni vliv na chrup maji také alkoholické napdjasta konzumaceerveného
a bilého vina riwe zmisobit eroze projevujici se zubni citlivosti, prdimémi ve sklovire
a sklovinnou ztratou (Gray et al., 1998). Zuby jston padem nachylpsi ke vzniku
kariéznich Iézi. Willershausen et al. (2009) pot@rsvé studii uvadi, Ze bila vina majtsi
erozivni potencial nez vinarvena.

Santosh et al. (2013) posuzovéinky konzumace whisky, piva a vina na stav chrupu.
Konzumace alkoholu vedla v {pnéru k poklesu pH slin pod kritickou hodnotu, zvySeni
koncentrace vapnikovych iane anorganickych fosfatve slindch. Kantorski et al. (2007)
dodava, Ze dieta zahrnuji¢astou konzumaci alkoholovych roztokm& tendenci zvysit
kolonizaci Streptococcus mutans a zvysit vyskytiwazh 1€zi v porovnani sdznou dietou.
Alkohol také vysuSuje sliznice a #gobuje suchost v Ustech, kterdize taktéz podpd

kariézni proces.

3.3.7 Vyzivova doporuceni v prevenci zubniho kazu

V prevenci zubniho kazu hraje vyzivové poradengfzinamnou roli. VyZzivove rady
jsou zavislé na faktorech ekonomickych, socialnigisychosocialnichéi zdravotnich,
piedevsSim vSak potom natku pacienta. Dle tohoto kritéria jsou stanovenahto jind
doporweni pro dosglé pacienty a &ské pacienty, jejichz strava zavisi zejména nafolal,
ktefi se staraji o jejich jidelték a utvéeni stravovacich navyik Jak uvadi Kilian (1999),
pacienim je poteba nejprve vysilit, jaky vztah je mezi vyzivou (hlavnobsahem cukr
a tepel® zpracovanych Skrdagbv potraw) a vyskytem zubniho kazu. Déle jéleZité zangiit
se na zmnu zpisobu vyZivy, a to fedevsim frekvenci a kvalituriimané stravy, abychom

zabranili Skodam na chrupu. Pacient byl mraké &dét, jak zkombinovat fijem potravy
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s opatenimi ustni hygieny a se snahami o zvy3eni slimkéese. Je vSak nezbytné mit na

pantti, Ze jednou zak@rené stravovaci navyky jsou jen velmigko znenitelné.

Vyzivova dopordeni lze v zasad rozdilit do tii skupin — pro novorozenecky,

kojenecky a batoleci¢k, pro gedskolni a Skolnidk a pro dospivajici a dosg.

Vyzivova doporideni v prevenci zubniho kazu pro novorozenecky,naiky a batolecidk:

Volit jako nejvhodrjSi zpisob vyZivy pro novorozenecky a kojeneckgk\ditéte
kojeni, kdy je do 4. gsice Zivota dé& vyhradré kojené. Sani napomaha spravnému
rastucelisti;

Zamezit usinani dite s kojeneckou lahvi nagimou sladkou tekutinou, pouzivani
kojenecké lahve se sladkytajem nebo ovocnou’dvou Ehem dne misto dudliku;
Omezit n@ni kojeni diéte starSiho 12 #siax dle libosti a zabranigastému podavani
sladkych ,svainek®;

Ve 12 n€sicich ¥ku z&it wit dit¢ pit z hrn€ku a estat pouzivat kojeneckou lahev;
Nenaméet dudlik nap. do medu, marmelady, cukéucokolady;

Od 1 do 3 let omezit a postuppiestat pijimat potravu z lahve a cucat dudlik. Cucani
palai a dudliki vede k nerovnoinému fistucelisti a vzniku ortodontickych vad;
Nepodavat sladkosti a cukrovinky za afim a naopak neodepirat, jestlizesditobi
(Gojisova, 1999b; Merglova, 2004).

Vyzivové doporideni v prevenci zubniho kazu pregskolni a Skolnigk:

Hlavni jidla (snida& oled a veere) by n€la byt natolik vydatna, aby dit
nepocfovalo hlad a neio pottebu konzumovat sladkosti mezi hlavnimi jidly;
Sladkou potravinu, cukrovinkti slazeny napoj podavat jako s@st hlavniho jidla;
Omezit popijeni cukrem slazenych napaj dzug v pribéhu dne a navykatéti na
stolni¢i mineralni vodu nebo neslazeds;;

potravy se takiedi a jsou rychleji odstrany z Ust;

Zcela vylogit konzumaci sladkosti a slazenych ndppp ve&ernim vyisteni zuhi
(LekeSova, 1998).

VyZzivova doporgeni v prevenci zubniho kazu pro dospivajici a désp
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Jist vyvazenou stravu bohatou na celozrnné vyrotkyce a zeleninu a pitgrdevsim
neslazené napoje;

Omezit frekvenci fijmu volnych cukié jen na hlavni denni jidla a vynechdafjgm

zdroji volnych cukifi v ¢ase ped spanim, kdy postuptklesa sekrece slin;

Po konzumaci sladkosti a cukrovinek sgigyit zuby, vyplachnout Ustéistou vodou
nebo Zvykat Zvykéku bez cukru. TotéZz plati i u kyselych potravin, pichz

konzumaci je vSak vhodné alegp®0 minut vykat s¢isténim zuhi;

Vyloucit slazené a kyselé napojeigmdre je pozivat pouze jako s&ast jidla nebo
v kombinaci s potravinami, které mohou zmirnit agienni efekt;

Zakortit hlavni jidla vzdy naprosto nekariogennimi poitrami (nag. syrem) nebo
Zvykanim zvykaky s nahradnim sladidlem;

Pokud nelze zabraniti omezit konzumaci sladkosti, vybirat alespoukrovinky

ozna&ené jako zuby S#ti sladkosti, které poznate podle loga zubu snitd&Em na

obalu (Moynihan, 2002; Touger-Decker et van Loveg£03).
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4 Material a metody

Vyzkumna ¢ast prace byla zaffena na posouzeni vlivu stravovacich navyk
a fijimané stravy, pedevsim jednoduchych sachdrida kazivost zuln

4.1 Charakteristika souboru

Cilovou skupinou respondeéntbyli dosgli pacienti starSi 18 let trvale registrovani
v soukromé zubni ordinaci MDDr. Zlea Ambroze v Mohelnici (okres Sumperk,
Olomoucky kraj), kde pracuji jako dentalni hygiekés Vyzkumu se ztastnilo celkem 100

pacient.

4.2 Dotaznikové Seteni

Skeér dat probihal v obdobi otkervence 2015 do ledna 2016. Kazdy z resporideyit
nejprve informovan o cilech a @obu vyzkumného S&ini, o dobrovolné dasti ve studii
a zajisétni anonymity. Poté vyplnil jednoduchy, préell mé prace vytvi@ny, tistrankovy
dotaznik, ktery obsahoval celkem 19 otédzek. Pradt se dotazovala natky pohlavi
a vzdlani astniki. DalSi ¢ast zjifovala, jaké maji dotazovani stravovaci navyky, jaké
potraviny a jalkcasto konzumuji a jaké jsou jejich znalosti o zubkanu. Otazky v dotazniku
byly jak uzawené, tak otetené. JelikoZz vSichni zastréni vyphovali dotaznik v mé
piitomnosti, mohli se na jakékoliviipadné nejasnosti zeptat. JestliZz€gamu nerozurdli
nebo si nebyli jisti, vzdy jsem jim vystlila, jak je otazka mySlena. K 31. 1. 2016 bylo
seshirano celkem 100 dotazinikloto mnozstvi je ip vyhodnocovani vysledk povazovano

za 100 %. K vyhodnoceni dotaznikové akce byl pquaigram Microsoft Excel 2007.

4.3 KPE index

U vSech respondeinfsem zaznamenala hodnotu jejich KPE indexu, jeinjziskala
a vypcitala z udaj ve zdravotnické dokumentaci kazdého z nich. INBX (mezinarodni
ozna&eni DMF index — decayed, missing, filled) je kvéattvnim vyjadenim celoZivotniho
vystaveni ¢lovéka zubnimu kazu na stalych zubech. Ve statistighdemiologickych
publikacich zabyvajicich se zubnim kazem je vyuziwalmi casto, jelikoz porérné
jednoduse vyjaiije kazivost chrupu. V podstgide o sodet zulli postizenych kazem K (D),
zubi oSetenych vypini P (F) a zubextrahovanych E (M) vigledku zubniho kazu. Kazdy
zub nebo zubni povrch se z&fiava pouze jednou, jak u K, P nebo Eetf molary se do
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soutu mohouci nemusi zap@tavat. K déasnému chrupu se vztahuje kpe (dmf) index,
ktery je analogicky sattlem zulii kariéznich, zub s vyplni a zub chykgjicich pro kaz.
U smiSeneho chrupu se vedle indexu KPE stélycli stdnovuje i kpe zubdatasnych na

osobu.

vzorce: | = (KPE/32) x 100. Kolektivni index se ot vyjadi dle vzorce: | = (KPE/ paet
osob) x 100. V této diplomové praci byla pro zjedun&eni pouzita modifikace KPE indexu,
kdy se samostatrzaznamenavaji gty jednotlivych slozek K, P a E, které se na&&e&tou

a vyjadi stav kazivosti chrupCim vy3si je hodnota KPE, tingtéi je postizeni zubkazem.
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5 Vysledky

Do experimentu bylo zahrnuto 100 osob - 42 tna58 Zen (tabulk& 1). Pimérny
vék vSech dastnili byl 33,98 let £11,37), picemz nejmladSimu bylo 18 let a nejstarSimu 63
let. Pimérna hodnota kazivosti vyjéena indexem KPE byla 14,147,13). NejniZsi zjigna
hodnota KPE byla 0, nejvysSi potom 35.

Tabulka ¢. 1: Pohlavi respondeint

Podet KPE pramér
Muzi 42 13,26
Zeny 58 14,58

Z tabulky¢. 1 vyplyva, Ze pimérna hodnota KPE muzje 13,26 a prmérna hodnota
KPE Zen je 14,58.

Tabulka €. 2: Vzdélani respondeiit

Pocet KPE pramer
Zakladni Skola 0 0
Vyuéni list 13 17,00
Stiredni Skola 52 14,10
Vysoka Skola 35 13,43

Z tabulky ¢. 2 je viditelné, Ze vyzkumu se ne€agtnil zadny respondent pouze
se zakladnim vaganim. Vywnim listem zakotilo své vzalani 13 respondetits pfimérnou
hodnotou KPE 17, sdni vzalani zakokdené maturitni zkouSkou uvedlo 52 respondent
s pimérnou hodnotou KPE 14,1 a vysokoSkolské &adi uvedlo 35 respondént
s ptimérnym KPE 13,43.

Tabulka ¢. 3: Jak¢asto nav@vujete zubniho Iéka/ dentalni hygienistku?

Paoéet KPE pramér
Nikdy 2 16,50
Jen pri obtizich 10 17,40
1x roéné 24 13,08
Vice nez 1x r&né 64 13,95

Podle tabulky¢. 3 miZzeme usoudit, Ze zubniho lé&ai hygienistku nenavsvuji
2 dotazovani (f@meérné KPE 16,5). 10 dotazovanychiperné KPE 17,4) navétuje Iékae
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pouze pi obtizich. Lék#e nebo hygienistku nawstuje 1x r@&né 24 respondeit(pramérné
KPE 13,08) a vice nez ¢ zbylych 64 dastniki (praimérné KPE 13,95)

Tabulka €. 4: Vite, co je zubni kaz a jakym @gobem vznika?

Poéet KPE pramér
Ne 50 15,64
Ano 50 12,64

Co je zubni kaz a jakym vznikd igpbem ¥déla presré polovina z@astrénych
s ptimérnym KPE 12,64. Naopak druha polovina respondémiimérné KPE 15,64) uvedla,

Ze nevi, co zubni kaz je nebo jak vznika.

Tabulka €. 5: Kolikrat denrg si Cistite zuby?

Paoiet KPE pramér
Necistim 0 0
1x dennrg 13 15,07
2x denrg 80 14,20
Vicekrat nez 2x denr 7 11,71

Z tabulky ¢. 5 je patrné, Ze Zadny z dotazovanych neoélfidy Ze si néisti zuby.
Jednou denh si ¢isti zuby 13 respondeant(primérné KPE 15,07), dvakrat dehippotom
vétSina - 80 dotazovanych (pnérné KPE 14,2). Vicekrat&d 2x dens si Cisti zuby

7 Wastniki (pramérna hodnota KPE 11,71) experimentu.

Tabulka €. 6: Jaké dentalni poficky pouzivate pravidet?

Paoéet KPE pramér
Zadné 0 0
Zubni karta éek 50 15,72
Zubni kartaéek a 36 12,92
mezizubni kartaéek
Zubni karta éek, mezizubni 14 11,64

karta ¢ek, jednosvazkovy
karta cek + dalSi

Z tabulky¢. 6 je Zejmé, Ze vSichni dastnici pouzivaji pravidetndentélni poricky.
Pouze zubni karték pouZziva polovina dotazovanych {pwrné KPE 15,72), kombinaci
kart&ku a mezizubniho kartku potom 36 tadzanych @@mérné KPE 12,92). Kart&k,
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mezizubni kartéky, jednosvazkovy karték ¢i jiné pomicky vyuzivd 14 respondent
(pramérné KPE 11,64).

Tabulka €. 7: VaSe snidahje wtSinou:

Pocet KPE praimér
Sladka 50 15,44
Slana 50 12,84

Tabulkac. 7 zobrazuje, kolik pacieintsnida spiSe sladkou nebo spiSe slanou snidani.
Presrt¢ 50% respondeft (pramérnd hodnota KPE 15,44) snida sladké pokrmy, druh&
polovina (ptimérné KPE 12,84) potom konzumuje k snidani slanémpgkr

Tabulka ¢. 8: Jak¢asto konzumujete sladkostokolady, bonbony, sladké §eo...)?

Poéet KPE priamér
Témér viibec 12 9,42
Jednou tydné 22 9,41
2-3x tydné 28 16,43
1x denrg 27 16,77
Nékolikrat denn é 11 16,27

Z tabulky ¢. 8 lze usuzovat, Ze sladkosti nekonzumujeétémiitbec 12 dastnika
(pramérné KPE 9,42). Jednou tyersi sladkosti dofeje 22 respondedt(pramérné KPE
9,41), 2-3x za tyden potom 28 respondefgramérna hodnota KPE 16,43). Jednou d&nn
konzumuje cukrovinky a sladké pokrmy 27%astrenych (ptimérné KPE 16,77) adkolikrat
béhem dne 11 &astnilki (pramérné KPE 16,27).

Tabulka €. 9: Jak¢asto konzumujete ovoce a ovocné dZusy?

Paotet KPE pramér
Témér viibec 2 19,00
Jednou tydné 18 12,89
2-3x tydné 25 14,68
1x denrg 38 13,37
Nékolikrat denn é 17 15,82

Dle tabulky ¢. 9 je evidentni, Ze ovoce a dzusy nekonzumuji¢témibec
2 respondenti (gimérné KPE 19). Jednou tydrje konzumuje 18 ziastrenych (pamérna
hodnota KPE 12,89), 2-3x tyd25 (astniki (pramérné KPE 14,68). Jednou za den ji ovoce
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¢i pije dzusy 38 dastniki (pramérné KPE 13,37) experimentu ackolikrdt za den
17 respondeiit(15,82).

Tabulka ¢. 10: Jakcasto konzumujete zeleninu?

Paoéet KPE pramér
Témér viibec 1 19,00
Jednou tydné 2 15,50
2-3x tydné 21 14,76
1x dennrg 43 14,21
Nékolikrat denn é 33 13,42

Z tabulky ¢ 10 si mizeme povSimnout, Ze zeleninu @mmekonzumuje Itlovek
(pramérné KPE 19). Jednowbem tydne ji konzumuji 2éastnici (pimérné KPE 15,5), 2-3x
béhem tydne potom 21 ¢astniki (pramérné KPE 14,76). Celkem 43 &@istrénych
s piamérnym KPE 14,21 ji zeleninu 1x definNekolikrat deni zeleninu konzumuje 33
responderii (pramérné KPE 13,42).

Tabulka ¢. 11: Jakcasto pijete slazené napoje?

Paotet KPE pramér
Témér viabec 26 9,27
Jednou tydné 18 14,00
2-3x tydné 19 16,74
1x denrg 20 16,45
Nékolikrat denné 17 16,12

Z tabulky¢. 11 je mozné usoudit, Ze 1Zastniki experimentu (pmeérné KPE 16,12)
pije slazené napojec¢kolikrat v pribchu dne. Jednou de&irkonzumuje slazené népoje
20 respondeiit (pramérné KPE 16,45), 2-3x v tydnu potom 19 respond€ib,74). Pouze
jednou tyde poziva sladké napoje 18 &astrénych (pamérna hodnota KPE 14). Zadné
sladké napoje nekonzumuje 26 lidifperné KPE 9,27).

Tabulka ¢. 12: Sladite kavugaj/ jiné potraviny a npoje?

Paoéet KPE pramér
Ne 41 11,07
Ano, vzdy 27 17,63
Ano, nékdy 32 15,13

41



Na dotaz, zda dastnici sladi kavu,c¢aj nebo jiné potraviny, odpéuglo
41 respondeit (pramérné KPE 11,07) negati¥n Pouze wBkdy sladi napojei potraviny
32 dotazovanych (pmérné KPE 15,13). VZdy doslazuje pokrmy nebo napdjadzanych
(prameérné KPE 17,63).

Tabulka ¢. 13: Jaké alkoholické napoje a jasto konzumujete?

Paotet KPE priamér
Zadné 9 13,00
Vino - mérg nez 1x tydré 27 13,89
Vino - vice nez 1x tyds 7 14,43
Pivo - mérg nez 1x tydré 18 13,50
Pivo - vice nez 1x tyda 20 16,55
Sladké koktejly - ménrgé nez 1x tydrg 4 14,75
Sladké koktejly - vice nez 1x tyds 1 12,00
Tvrdy alkohol - méné nez 1x tydrg 10 13,40
Tvrdy alkohol- vice nez 1x tydré 4 10,50

Z tabulkyc¢. 13 vyplyva, Ze zadné alkoholické napoje nepo®ivaazanych ¢astniki
(KPE 13), vino méhnez jednou tydh konzumuje 27 tazanych (KPE 13,89) a vino vice nez
jednou tyd® poziva 7 dotazovanych (KPE 14,43). Pivo #ikgat nez jednou tydnsi dogeje
18 respondeiit (KPE 13,5) a vicekrat ty@dnpotom 20 respondeht(KPE 16,55). Sladké
koktejly mérg nez 1x tyde piji 4 tazani (KPE 14,75) a vicekrat tydei koktejl dopeje
1 dotazovany (KPE 12). K pozivani tvrdého alkohpiére nez jednou tydh se giznalo
10 respondeiit (KPE 13,4), tvrdy alkohol vicekratéhem tydne konzumuji 4 dotazovani
(KPE 10,5).

Tabulka 14: Zvykéate Zvykaky?

Paet KPE
Ne 32 14,66
Ano, ob¢as 47 14,47
Ano, nékolikrat tydn & 11 13,18
Ano, kazdy den 10 12,00

Podle tabulky. 14 je Zejmé, Ze zZvykéky nezvyka 32 osob z experimentui(p€rné
KPE 14,66). Zvykani zvykek pouze otas potvrdilo 47 respondénfprimérné KPE 14,47),
n¢kolikrat tydné potom 11 respondeht(primérna hodnota KPE 13,18). Kazdy den Zvyka
zvykaky 10 tdzanych (gmeérné KPE 12).
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Tabulka ¢. 15: Jakcasto se stravujeteietézcich s rychlym okerstvenim - tzv. fast foodech
(KFC, McDonald...)?

Paotet KPE pramér
Nikdy nebo zcela vyjimé&né 54 13,70
Ob¢as 35 14,57
2-4x za mésic 9 14,11
5x a vice za nisic 2 18,50

Z tabulky ¢. 15 je viditelné, jak stravovani ve fast foodeativaiuje kazivost zub.
5x a vice misicn¢ navstvuji fast foody 2 respondenti sgpnérnym KPE 18,5. Zhruba 2-4x za
meésic se ve fast foodech stravuje 9 tazanychinfpmé KPE 14,11). Pouze &s se
k navstvam rychlého oberstveni piznalo 35 @astniki (pramérné KPE 14,57). Nikdy nebo
jen zcela vyjiméné se stravuje v rychlém ¢brstveni 54 dotazovanych sipernym KPE
13,7.

Tabulka ¢. 16: Jakéasto konzumujete mi@é vyrobky?

Paotet KPE priamér
Témér viabec 4 11,25
Jednou tydné 14 17,50
2-3x tydné 36 13,94
1x denrg 35 13,83
Nékolikrat denn é 11 12,55

Jak ntizeme pozorovat v tabulag 16, téndi vibec nekonzumuji mééé vyrobky
4 dotazovani lidé (pmérné KPE 11,25). Jednou ty#lrzarazuje do své stravy mige
vyrobky 14 tazanych (gmérné KPE 17,5), 2-3x tydnpotom 36 tazanych (pmérné KPE
13,94). Kazdy den konzumuje nil& vyrobky 35 respondent(primérné KPE 13,83),
n¢kolikrat za den 11 respondén(pramérné KPE 12,55).

Tabulka ¢. 17: Konzumujete veer po vyisteni zuhi néjaké potraviny/ napoje?

Paotet KPE priamér
Ne 45 13,36
Ano, pouze napoje <istou vodu/ 39 13,67
neslazenyaj
Ano, pouze napoje - slazené napoje/ 12 17,00
mléko
Ano, potraviny 4 19,00

Dle tabulky¢. 17 konzumuji v&er po v¥isteéni zuhi 4 dotazovani (fimérné KPE 19)
rizné potraviny. Slazené napofe mléko konzumuje uE&er po vyisténi zuhi 12 osob
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(pramérné KPE 17). Pouze vodu nebo neslazéajysi po véernim vyisténi zuhi dopeje
39 respondeiit(pramérné KPE 13,67), nic jiZ nekonzumuje ani nepije &&anych (pimérné
KPE 13,36).

Tabulka ¢. 18: Myslite si, Ze vyZiva ovliiuje stav zub a dutiny Ustni?

Paotet KPE priamér
Ne 3 16,67
Ano, ale pouze minimalré 20 16,25
Ano 77 13,49

Z tabulky ¢. 18 je patrné, Ze 3 respondentiufpgrné KPE 16,67) si nemysli,
Ze vyziva ma vliv na stav zula dutiny Ustni. Pouze minimalni vliv vyZivy na gpruznava
20 dotazovanych (pmérné KPE 16,25). Celkem 77 respondefpramérné KPE 13,49) se

domniva, Ze vyziva ma vliv na stav Zué ustni dutiny.

5.1 Testovani hypotéz

VSechny hypotézy byly testovany na standardni héadi = 0,05. Testovani bylo
provedeno porovnavanim p hodnatislem 0,05. Ve vystupu je vZdy mozné étid hodnotu
testové statistiky iislusného testu a také kritickou hodnotu. Testyy bptaktikované
v prostedi Microsoft Excel. Respondenti byli rateni do dvou kategorii (uvazujeme dva
nezavislé vybry) a potom byl proveden nejprve test na shodremgttyli pro tyto dva vybry
(F test) a pakifislusny dvouvybrovy t-test pro porovnani pmérua téchto vykera.

H1: Respondenti konzumuijici sladkosti 2-3x t§dnvicekrat budou vykazovat vysSi kazivost
zubi.
Tabulka ¢. 19: Hypotéza H1

Poéet KPE priamér
Konzumace sladkosti mé# 34 9.41
nez 2-3x tydré
Konzumace sladkosti 66 16,58

nejmené 2-3x tydné

Respondenti konzumuijici sladkosti 2-3x tydnvicekrat vykazuji vyssi kazivost Zub
nez ti, ktéi konzumuiji sladkosti mémez 2-3x denh

Do kategorie Konzumace sladkosti méd nez 2-3x tyd® byli zahrnuti ti,
ktefi konzumuiji sladkosti 1x tydnnebo téms vibec. Do kategori&Konzumace sladkosti
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nejméné 2-3x tydné byli zahrnuti @astnici, kt&i konzumuji sladkosti 2-3x tyen jednou
denrg nebo i kkolikrat densg.

Tabulka ¢. 21: Dvouvyhirovy F-test pro rozptyl

Dvouvybérovy F-test pro rozptyl

Soubor 1 Soubor 2
Stf. hodnota 9.411765 16.57576
Rozptyl 49.15865 34.83263
Pozorovani 34 66
Rozdil 33 65
F 1.411281
P(F<=f) (1) 0.117908
F krit (1) 1.614904

Vidime, Ze 0,12 > 0,05, tedy nezamitame nulovouot8gu o stejnych rozptylech.

Nyni uvadime vystup dvouvgloveho t-testu profjjpad, Ze uvazujeme stejné rozptyly.

Tabulka ¢. 22: Dvouvyherovy t-test s rovnosti rozptyl

Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyk

Sti. hodnota
Rozptyl
Pozorovani
Spolany rozptyl
Hyp. rozdil st¥. hodnot
Rozdil
t Stat
P(T<=t) (1)

t krit (1)
P(T<=t) (2)

t krit (2)

Soubor 1
9.411765
49.15865

34
39.6567

0

98

-5.389

2.44E-07
1.660551
4.88E-07
1.984467

Soubor 2

16.57576

34.83263
66

P hodnota je téwit nulova, tedy zamitame hypotézu o tom, Ze by bidjné paiméry.

Priméry se tedy od sebe signifikathsi. Hypotéza H1lbyla tedgyotvrzena
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H2: Respondenti, k¢ konzumuji ovoce a ovocné dzusy nejiéadenkrat denf) budou
vykazovat vysSi kazivost zib
Tabulka ¢. 23: Hypotéza H2

Paotet KPE pramér
Konzumace ovoce a 45 14,16
ovocnych dZzus méngé nez
1x denrg
Konzumace ovoce a 55 14,13
ovocnych dZusi nejméné
1x denrg

Do kategorieKonzumace ovoce a ovocnych dziasméné nez 1x dens spadaji ti,
ktefi konzumuji ovoce a dzZzusy 2-3x tyinlx tydré nebo témd¢ vibec. Do kategorie
Konzumace ovoce a ovocnych dzis nejméné 1x denrg spadaji ti respondenti,

ktefi konzumuji ovoce a dzusy jednou demebo i kkolikrat dens.

Respondenti, jez konzumuji ovoce a ovocné dZusy¥méz jednou der# trpi vysSi
kazivosti zuld nez ti, ktéi je konzumuji mé& nez 1x den& coz je poskud paradoxni. Je
vSak mozné vid, Ze v ptiméru je rozdil skutené¢ maly. Nejprve byla testovana shodnost

rozptylu €chto vykera.

Tabulka ¢. 24: Dvojvybérovy F-test pro rozptyl

Dvojvybérovy F-test pro rozptyl

Soubor 1 Soubor 2
Stf. hodnota 14.15556 14.12727
Rozptyl 64.81616 40.4835
Pozorovani 45 55
Rozdil 44 54
F 1.601051
P(F<=f) (1) 0.049911
F krit (1) 1.600652

Jelikoz plati 0,0499 < 0,05, zamitame nulovou hgpot Ze by rozptyly byly stejné. Dale byl

proveden dvouvyrovy t-test s pedpokladem nestejnosti rozptyl
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Tabulka ¢. 25 Dvouvykerovy t-test s nerovnosti rozpiyl

Dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptyh

Soubor 1 Soubor 2
St¥. hodnota 14.15556 14.12727
Rozptyl 64.81616 40.4835
Pozorovani 45 55
Hyp. rozdil sti. hodnot 0
Rozdil 83
t Stat 0.019171
P(T<=t) (1) 0.492375
t krit (1) 1.66342
P(T<=t) (2) 0.98475
t krit (2) 1.98896

Muzeme vidt, Ze p hodnota 0,98 > 0,05, tedyupery 14,16 a 14,13 lze povazovat za

stejné a neni v nich Zadny signifikantni rozdil pdiéza Hahebyla potvrzena

H3: Respondenti, ki€ piji slazené napoje nejmé&fedenkrat denf) budou vykazovat vyssi
kazivost zuld.
Tabulka €. 26: Hypotéza H3

Paotet KPE pramér
Konzumace slazenych 63 12,87
napoja méné nez 1x denw
Konzumace slazenych 37 16,30

napoji nejmene 1x denré

Do kategorieKonzumace slazenych napd§ méné nez 1x deng jsou zahrnuti ti,
ktefi konzumuji slazené napoje 1x tygr2-3x tydré nebo ténsi vibec.
Do kategorieKonzumace slazenych napa nejméné 1x denrg pati ti, ktefi konzumuji

slazené napoje jedenkrat démebo i kkolikrat deng.

Lze vidst, Ze u respondeintkonzumujicich slazené napoje nejigednou dené je
kazivost vySSi nez weh, ktgi zaazuji slazené napoje do svého jidgtai méré nez 1x
denrg. Mame tedy dva nezavislé Wiy (v jednom je 63 lidi, ve druném 37 lidi) a nejpr

otestujme statisticky shodnost rozjityl
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Tabulka ¢. 27: Dvouvyhbérovy F-test pro rozptyl

Dvouvybérovy F-test pro rozptyl

Soubor 1 Soubor 2
St¥. hodnota 12.87302 16.2973
Rozptyl 56.08039 35.77027
Pozorovani 63 37
Rozdil 62 36
F 1.567793
P(F<=f) (1) 0.07375
F krit (1) 1.667713

Z tabulky je mozno pozorovat, Zze 0,07 > 0,05, tedgamitame nulovou hypotézu
0 shodnosti rozptyl obou vykra. Udklame dvouvybrovy t-test pro porovnani pmeéra (za
predpokladu stejnych rozpt)l

Tabulka ¢. 28: Dvouvyherovy t-test s rovnosti rozptyl

Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyh

Soubor 1 Soubor 2
Stf. hodnota 12.87302 16.2973
Rozptyl 56.08039 35.77027
Pozorovani 63 37
Spole&iny rozptyl 48.61953
Hyp. rozdil st¥. hodnot 0
Rozdil 98
t Stat -2.37102
P(T<=t) (1) 0.009848
t krit (1) 1.660551
P(T<=t) (2) 0.019695
t krit (2) 1.984467

Jelikoz plati 0,019 < 0,05, byla zamitnuta nuléwgpotéza o tom, Ze jsou tpnéry

stejné- ze statistického hlediska jsou odliSné.dt#épa H3 jeotvrzena.

H4: Respondenti, ki€ nesladi kavuhj ¢i jiné napoje a potraviny, budou vykazovat nizsi
kazivost zuli nez ti, ktéi je sladi.
Tabulka €. 29: Hypotéza H4

Paotet KPE pramér
Ne 41 11,07
Ano, nékdy/ vzdy 59 16,27
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Zda se, Ze respondenti, Ktenesladi kavugaj nebo jiné potraviny vykazuji nizsi
kazivost nez ti, ki sladi napoje a potraviny vZzdy nebo jefigzitostre.

Abychom mohli skuténost otestovat, porovname apiéry KPE dvouvykirovym
t-testem. Nejprve otestujeme shodnost roZpofdou vylEra, abychom ¥déli, zda nasleda

pouzit dvouvybrovy test pedpokladajici stejny nebéany rozptyl.

Tabulka ¢. 30: Dvouvyhérovy F-test pro rozptyl

Dvouvybérovy F-test pro rozptyl

Soubor 1 Soubor 2
St¥. hodnota 16.27119 11.07317
Rozptyl 49.27002 38.16951
Pozorovani 59 41
Rozdil 58 40
F 1.290821
P(F<=f) (1) 0.198212
F krit (1) 1.64123

Je patrné, Ze 0,198 > 0,05, tudiZ nezamitame nulbypotézu o tom, Ze by rozptyly

byly stejné.

Tabulka ¢. 31: Dvouvykerovy t-test s rovnosti rozpiyl

Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyk

Soubor 1 Soubor 2
Stf. hodnota 16.27119 11.07317
Rozptyl 49.27002 38.16951
Pozorovani 59 41
Spole&iny rozptyl 44.7392
Hyp. rozdil st¥. hodnot 0
Rozdil 98
t Stat 3.822182
P(T<=t) (1) 0.000116
t krit (1) 1.660551
P(T<=t) (2) 0.000232
t krit (2) 1.984467

Lze vidt, Ze 0,0002 < 0,05, tudiz zamitame nulovou hypgtée by piméry byly
stejné. Poddo se tedy statisticky potvrdit, Ze gpnéry KPE se signifikant# liSi. Hypotéza
H4 sepotvrdila.
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6 Diskuse

Hlavnim ukolem diplomové prace bylo zhodnotiispbeni stravy na kazivost Zub
Do svého vyzkumu jsem zahrnula celkem 100 patistarSich 18 let, kterym bykgdloZen
pro (Lely této prace sestaveny dotaznik s jednoduchydmkaini ohled& jejich vyzivy,
navyki pri stravovani a p#& o chrup. Dotaznik byl vypbvan gimo v mé pitomnosti
a kdykoliv si &astnik experimentu nebyl jisty odpmii nebo m8l problém s porozugnim
otdzce, vSe jsem mu ihned wvydila, tudiz se pedeSlo pipadnym nedorozuémim
a desinterpretaci.

Miru poSkozeni zubkazy jsem hodnotila pomoci KPE (DMF) indexu. Temdex je
vyuzivan vice nez 70 let a diky své jednoduchostprehlednosti hraje kibvou roli
v kariologické epidemiologii. Index umsdje numericky vyjatlt celoZivotni vystaveni
kazem, nez jiné epidemiologické ukazateleanfrna hodnota KPE v mnou zkoumaném
souboru dastniki byla 14,14, coZ je ménneZ zjiS¢ény celorepublikovy pimér KPE
dosglych osob z roku 2003 — 17,91. V Olomouckém kitajie mij experiment probihal, byla
v roce 2003 dokonce zji&ta hodnota KPE 18,67, dalo by se tedy obdtri, Ze kazivost
chrupu osob starSich 18 let vykazuje pozediesajici tendenci (Broukal et al., 2004).

Pramérné KPE Zen je 14,58, tedy vysSi nez u thyéjichz KPE je v piméru 13,26.
Porovname-li data naixlad s celorepublikovymi vysledky zroku 2003, Izgistit,
Ze pamérné KPE Zen dosahovalo hodnoty 18,69, u indb,96 (Broukal et al., 2004).
V obou gipadech je patrné, Zze Zeny vykazu§isv kazivost nez muzi. Jak uvadi Lukacs
a Largaespada ve svém vyzkumu (2006), totoégjiSvSeobech plati pro Zeny iznych
u divek a tedy delSi expozici potencialnimu kanogeu prostedi v Gstech, tak snagiim
piistupem k potravindm, nez maji muzi. Zeny totiz umki a gipravuji jidlo pro zbytek
rodiny a castji také ochutnavaji a konzumuji potraviny, tstedku ¢cehoz dochazi ke
snizovani pH v GsteclCasteéné se na vyssi kazivosti zen podili takééman biochemického
sloZeni slin vlivem hormonalnich vykinbéhem puberty, menstruaéetéhotenstvi.

Zajimavé je také zhodnoceni kazivosti were vzdlanych skupin respondent
Nejvice jsou postizeni kazy lidé s wnim listem (KPE 17), dale potomiatioSkolaci (KPE
14,1) a nejmén lidé s vysokoSkolskym vzthnim (KPE 13,43). Lidé s nizSim vdénim
nemaji ¥tSinou tolik roz&iené znalosti o dentalniati celkovych onemoatmich a jejich

M st

prevenci, navic maji obvykle nizSi socioekonomigdastaveni a tudiz nizSitippm. Ten
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koreluje s omezenymiistupem ke stomatologické figale také teba s omezenym vgltem
vhodnych potravin.

Ve svém dotazniku jsem se€astniki ptala, zdali vi, co je to zubni kaz a jakym
zpusobem vznika. f&sr¢ polovina z@dastrenych odpo¥déla, Ze vi, co je to zubni kaz, druha
polovina potom o zjsobu vzniku zubniho kazu nmila. Odpo¥d ,Ano“ jsem uznala
pouze v pipact, popsal-li respondent vznik kazu smyslupla sprava. Respondenti,
ktefi newdeli, jak k zubnimu kazu dochazi, vykazovali mnoheg$si piimérnou hodnotu
KPE indexu. Markanth vySSi ptimérnou hodnotu KPE indexu jsem zaznamenala take
u astniky, ktefi udali, Ze vyZiva nema vliv na stav chrupu nebowiiz pouze minimalni.
Souhrni tedy Ize tici, Ze mén informovani lidé s nedosta&eymi zdravotnickymi
védomostmi trpi vySSi kazivosti nez osoby, které jsaouto problematikou obeznameny
vice.

Cilem této prace nebylo primd&rhodnoceni vlivu pohlavi, informovanostivzdélani
na kazivost zulp, nybrZz hodnoceni viivu nutmich aspekt na vznik zubniho kazuCast
dotazniku se za#ovala napklad na frekvenci stravovani ietzcich s rychlym
obcerstvenim — tzv. fast foodech. Z vyslédkelkem jasa vyplynulo, Ze respondenti
navstvujici fast foody 5x a vice zadsic trpi vyrazg vétSi kazivosti nez osoby, které tyto
fetézce navatvuji mnohem meé ¢i zcela ojedidle. Tento jev Ize vysitlit tim, Ze WtSina
fetzch rychlého oberstveni nabizi krotnpokrmi obsahujicich vicéi méne kvalitni tuky
a velké mnozstvi soli také pokrmy bohaté na tepeloravené Skroby (n&phamburgery,
na chrup kariogerin Navic ma tak&asté stravovani ve fast foodech za néasledek vznik
obezity, ktera najklad podle studii Kantovitze et al. (2006) a Madeét al. (2010) tiive mit
souvislost s vyskytem zubniho kazu &tid dosglych. Jako jedno z preventivnich ofsti
v boji se zubnim kazem Ize tedy dopsitwedravy Zivotni styl, ktery doprovazi konzumace
nejlépecerstvych nebo zdra&wripravenych potravin a omezeni fast-foodovych ,patbk”.

Nezbytnou sotasti zdravého Zivotniho stylu je tak@std konzumace zeleniny.
Z mého vyzkumu je patrné, Ze respondenti konzumw@éeninu gkolikrat deng maji
znatel® nizSi hodnoty KPE (13,42) ne#eba ti, jez zeleninu téfh nekonzumuji (KPE 19).
Tento pozitivni efekt konzumaceéguaevSimcerstvé tvrdSi zeleniny uéastniki vyzkumu si
Ize spojit napiklad s jejim stiravym dinkem, diky gmuz jecasté&né redukovan zubni plak.
Pri Zvykani také dochazi ke zvysSené slinné sekreely Gakt je navic mozné podfio
myslenkou, Ze lidé hofnkonzumuijici zeleninu dbaji o &§vzdravotni stav a analogicky o stav

své dutiny ustni.
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V souvislosti se zdravym Zivotnim stylem se |zeétalangiit na souvislost kazivosti
chrupu s pozivanim alkoholickych napofJéinky alkoholu na lidsky organismus jsoizné.

V mensSi mife miZe navozovat pocit euforie a uvdin, jeho chronickd konzumace veétsich
davkach negativhovliviiuje nervovou soustavu, jatra eigpiva ke vzniku obezity. Spojitost
mezi @Fijmem alkoholu a kazivosti chrupu se stale proje, nicmég podle Janssonovy
longitudinalni studie (2008) provedené ve Svédsfuwbpacient poZivajicich vice ne cl
cistého alkoholu derinzjisten vétSi vyskyt kariéznich 1ézi, apikalnich 1ézi a zdtankamene,
nez u @astniki konzumujicich ménhnez 5 cl denti Dle mnou provedené dotaznikové studie
trpi nejvyssi kazivosti respondenti konzumujiciopivicekrat nez jednou za tyden. Tato
skut&nost miZze opEt souviset jak se Zobem Zivota pravidelnych konzumergiva, tak

s pritomnosti sacharidv tomto alkoholickém napoji, naslednym sniZzenimagplotencialnim
vznikem kazive léze.

a konzumace mééych vyrobKi. Oba tyto pozitivni &inky byly vesngs potvrzeny i v mé
studii. Zvykani zvykaek okras, rekolikrat tydre a predevsim kazdy den bylo spojeno
s niz§im vyskytem kazu, nez tomu bylo u osob, ktevgkatkam neholdovaly #&bec.

K podobnym zasram doSel Mickenautsch et al. (2007), jenz ve svdistidava, ze zvykani
Zvykatek bez cukru prokazateinsnizuje vyskyt zubniho kazuiewevSim diky zvySené
salivaci, zvySeni pH v Ustech a nasledné remirgaeili O kladném dinku mié&nych vyrobk
védi uz dti v mateské skole, kterym rode casto gipominaji, Ze pokud budou pit mléko,
budou mit zdravé zoubky. Dané tvrzeni bylo doloZzgmanoha studiich a vyzkumech a
nejinak tomu je i vtom mém. kastniki dopravajicich si mléné vyrobky rkolikrat tydns a
piedevsim vice nez 1x dehdosahovala kazivost viditelrmenSich hodnot, nez «astniki,
jez udavali, Zze konzumuji nidgé vyrobky jen jednou tydn Vyjimkou byli respondenti, ki@
mléné vyrobky nekonzumovali téth viilbec a jejich zji&né hodnoty KPE byly dokonce
mensi, neZz hodnotyastych konzumeittéchto vyrobki. Na daném paradoxnim zgai Ize
demonstrovat multifaktorialni charakter zubniho Kkaktery v rekterych gipadech neni
ovlivnén pouze vyzivou, ale i dalSimi vlivy. Do budoucna jist¢ bylo zajimavé porovnat
acinek riznych ml€nych vyrobki (mléka, jogurt, syri) na kazivost.

Rizikovou sloZzkou naSi potravy jsou v problematizebniho kazu bezpochyby
sacharidy, pedevSim ty jednoduché. Jiz Aristoteles si ve dletitge.n.l. vSiml vztahu mezi
vznikem kariéznich ploch na zubech ¢astou konzumaci sladkych a lepivych tfik
Z archeologickych nalézse pozdji také zjistilo, Ze zubni kaz se nejvice rdéisi populaci

az v 19. stoleti, tedy tehdy, kdy seca® v jidelnéku lidi objevovat mnohem vice

53



sacharidovych potravin nez v minulosti. Tuto skotest vysledky mého pokusu potvrdily
hned rkolikrat. Nagiklad polovina dastniki, ktefi odpowdéli, Ze jejich snida& byva
piedevsim sladka, vykazoval@etelre vétsSi kazivost (KPE 15,44), nez tomu bylo u druhé
poloviny (tastniku (KPE 12,48) snidajicich slané pokrmy. Ridarse také hypotéza,
Zerespondenti konzumujici sladkosti 2-3x tyd®& a vicekrat budou vykazovat vysSSi
kazivost zubi. Kazivost @astniki dopravajicich si cukrovinky a sladké pokrmy nejraéh

3x tydre byla téngi dvojnasobna oproti osobam s nizsi frekvetitgihqu sladkosti.

Jistou podobnost Ize takeé silat treti hypotézy, ktera se zatovala nacasty gijem
slazenych népdj Tiicet sedm Gastniki konzumujicich slazené napoje nejréaéirx den
vykazuje ptimérné KPE 16,3. Oproti tomu zbylych Sedesatziicastrénych, jez slazené
napoje piji méd nez jednou der) vykazuje pimérné KPE signifikantd mensi — 12,87.
Hypotéza, kdy respondenti, kté&i piji slazené napoje nejmé# jedenkrat denné, budou
vykazovat vysSi kazivost zub, se tedy potvrdila. Kariézni gisobeni sladkych népoj
doklada vyzkum Armfielda et al. (2013), ktery sen2él na vice nez 16 000 australskyaétid
a adolescefit Vysledky dokazaly, Ze vysokytipem slazenych napbjsignifikantré souvisi
s vysSSi kazivosti chrupucastniki. Podstatéy vice slazenych napojkonzumovaly ti,
které si¢istily zuby mér, byly starSiho ¥ku, chlapci, dastnici s nizkym socioekonomickym
statusenxi z venkovskych oblasti. Tyto faktory mohou byt yepovazovany za rizikové.
celého dne. Sacharidy jsou potom totiz neustalenidktu se sklovinou a Sance na vznik
kazivé léze je vyraznvysSi. Jsou-li slazené napoje navic sycené oxidelitym, riziko
vzniku a rozvoje zubniho kazu sesbpvySuje (Sohn et al., 2006).

Vztah mezi vznikem kazivych lézi &ipnem cukfi se projevil i vectvrté hypotéze.
Zde byl zkouman efekt doslazovani kawaje ¢i dalSich napdi a potravin na chrup.
Primérné KPE osob, které nesladi napoje ani jiné patsavbylo 11,07. Oproti tomu bylo
pramérné KPE @astniki, jeZ sladi kavwaj ¢i dalSi napoje nebo potraviny, vyr&zmyssi
—16,27. Lze tudipotvrdit hypotézu, Ze respondenti, kt&i nesladi kdvukaj ¢i jiné napoje
a potraviny, budou vykazovat nizsi kazivost zub nez ti, ktefi je sladi

Posledni hypotéza H2 se zabyvala konzumaci ovowognych dzus jejichz
nadnérnd spoteba je z pohledu stomatologie povaZzovana za ribkowW ovoci jsou
obsazeny kyseliny, kteréfipdelSim styku se zubem jeho povrch ,naleptavajZpasobuji
eroze. Sklovina je tedy oslabena a nackginke vzniku kazu. Navic kyseliny snizuji pH
v dutirg astni a vytvé optimalni kyselé prostdi pro vznik a rozvoj kazivych lézi. Na druhou

stranu, ®které druhy ovoce vyZzaduji delSi zZvykanfi¢cpmz dochézi ke stimulaci salivace
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a neutralizaci kyselin. Vlivem konzumace citrusdvyglodi na lidsky chrup se zabyvala
Groblerova studie z roku 1991, ktera zjistila, Z@pmna konzumujicicasto a opakovan
citrusy vykazuje vySSi KPE nez kontrolni skupinkugna nekonzumuijici citrusy). Naopak
z vysledki mého experimentu je patrné, Ze mezinmrnym KPE osob konzumujicich ovoce
a dzusy z & vyrobené mét nez 1x dent a KPE osob, které tyto potraviny konzumuji
nejmért 1x denr, neni signifikantni rozdilRespondenti, kt&i konzumuji ovoce a ovocné
dZzusy nejméré jedenkrat denné, tedy nevykazuji signifikantné vysSi kazivost zuld a
hypotéza tak byla zamitnuta.Na kazivost nema v tomtdipadt nejspis vlivcasta frekvence
piijmu ovoce a dZus ale spiSe doba, po kterou jejicdsti a latky v nich obsazené ulpivaji na
zubech. Jsou-li kyseliny v ovoci po konzumaci zrai#tovany nagiklad pozitim obyejné
vody ¢i Zvykanim zvykéky, kariogenni riziko je mnohem mensi.

Skut&nost, Ze ovoce a ovocné produkty nijak zasadeovlivnily kazivost zub
zWastrenych respondenf potvrzuje multifaktorialni charakter vzniku kazwKromé
vyzivovych aspekt hraji velkou roli také aspekty preventivni — polhd navéva zubniho
leékare, spravnédisténi zubi a vhodny vybr dentalnich poricek. Tento fakt se projevil
nagiklad tehdy, kdyZz jsem se ptala respondenak ¢asto nav&vuji zubniho lékee ci
hygienistku. Pacienti, kie navstvuji Iékare nebo hygienistku 1x &oé ¢i vicekrat, trpi
kazivosti mnohem mémez ti, ktéi svého oSétijiciho nav&tvuji jen @i obtizich nebo nikdy.
Dulezitym faktorem je takeé to, kolikrat dehsi lidé ¢isti zuby. Samazjme pii ¢isténi zuhi
zalezi spis na kvafit nez kvanti, alecasg|Si odstraovani patogenniho plaku ze Zubmezi
a oddali pipadné kariogenni procesy. Po vyhodnoceni otdzkyvagici se frekvendlisteni
zubi jsem dospla k z&¥ru, ZecasgjSi cisteni zuhi koreluje s niz8im KPEdastniki. Osoby
Cistici si zuby jednou za den jsou postiZzegisivkazivosti (KPE 15,07), nez osoby, které se
vénuji ¢isteni zul 2x denr (KPE 14,2) nebo dokonce vicekrat nez 2x dgiiPE 11,71).

Svoji preventivni Ulohu maji nezpochybnitelriaké dentalni poiitky a jejich
pravidelné pouzivani. VSeobecplati, odstranime-li perfektnmikrobiélni povlak, ktery je
zodpowdny za nasledny vznik kazu, ze aubvSech mezizubnich prostor, riziko vzniku kazu
se snizi na minimum. K dokonalémucisgeni zuhi, véetrg interdentalnich prostor, jamek
aryh, je patba nejen zubniho kattdu, ale také kart&i mezizubnich nebo néglad
jednosvazkového kaktku atd. Ze ziskanych dat vSak bohuzZel vyplyvd, #smp polovina
Gcastniki pouzivd pouze zubni katgk. S tim souvisi vyssi zji§ta kazivost (KPE 15,72).
U osob, které vyuzivajiipcisteni zubni a mezizubni kattdk, jsou piimérné hodnoty KPE

nizsi (12,92), jelikoz jsou odstravany i mikroorganismy z mezizubi, tedy lokalitychglné

e
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u responderit jez @i c¢isteni zubi kombinuji kartéek, mezizubni kartky nebo jiné
pomicky, jako je teba jednosvazkovy kattdk, ktery bezchybhvycisti nagiklad posledni
molary, které jsou Spatrtistitelné a na kterych ulpiva zvyseplak acasto se kazi.

Pokud se zuby wysti, ale opt se poté konzumuji potravinyi sladké napoje,
nebezpeéi rozvoje kazu je téui stejre velké, jako kdyby se zubygdtim nevyistily. Tento
fakt dokumentuji vysledky mé studie, kdy respondkobzumujici po ve&ernim¢isteni zuhi
slazené napojéi potraviny (nefastji uvadkné jsou chipsy a geso) vykazuji vyrazg vetsi
kazivost (KPE 17, 19), nez ti, kfesi pili pouze vodu, neslazené napoje netioec nic (KPE
13,67, 13,36).

Je nutné podotknout, Ze zkoumany vzorek respofdenhevztahuje na cel@ieskou
republiku. Dotaznikova akce préfida v Olomouckém kraji, v okrese Sumperk. Do budauc

by jist¢ bylo zajimavé tento vyzkum aplikovat na celou tahw.

Problematika zubniho kazu a vyZivy je dle méhoondxelmi zajimavym a aktualnim
tématem, aletasto trochu opomijenym. Je velmilezité upozafiovat na souvislost mezi

kariéznimi lézemi aifjimanou stravou jizZ od narozeni &#é a dale po celou dobu Zivota.
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7 Zavér

Zubni kaz je celostové nejrozsfergjSim infelénim onemocénim. RestoZe se nejednd
o letalni onemoani, v pokr@ilém stadiu jde o velmi néfjemny a bolestivy proces,
ktery mize vyustit v mnohem zavadsi zdravotni komplikace. Na jeho vzniku se podili
n¢kolik aspekii, negastji zminovany a zkoumany je vSak aspekt nintfi

Zvysledkk mnou uskutenéného vyzkumu vyplyva, Ze stravovaci navyky
dotazovanych ve &Sin¢ piipadi souvisi se stavem jejich ziuka s mirou kazivosti. Lidé,
kteri casgji konzumuji cukrovinky a sladkosti, piji slazenépoje a doslazuji si n#glad
kavu nebocaj, vykazuji ¥tSi kazivost nez ti, ki€ ve svem jidelrdku zaazuji sacharidy
mnohem mé& VysSi kazivost je spojena také s nezdravym Zimotstylem —castym
stravovanim wetzcich s rychlym oferstvenim, hojnou konzumaci alkoholickych n#&poj
a nedostatkem vitamira minerak v disledku sporadické konzumace zeleniny.

Zajimavosti je, Ze konzumace ovoce a ovocnych tgzjez jsou dle &kterych
vyzkumi uvadny jako erozivni a potencidirkariogenni faktory, se neukazala byt pro zuby
o nic horsi, nez jejich absence v jidéku. Z této skuténosti Ize vyvodit, Ze zubni kaz je
ovlivnén také jinymi dilezitymi faktory, jako jsou nagklad vzdlani, spravna dentalni
hygiena, pravidelné preventivni prohlidkycasté&né také genetika, respektive ugadani
a stavba zub

Kombinace celkového zdravého Zzivotniho stylu, ceméziedevSim jednoduchych
sacharid v potra¥, vhodna a pravidelnd P& o chrup spolu s pravidelnymi zubnimi
prohlidkami je kltova @i sniZzeni kazivosti chrupu a fegnost by o této problematice¢ha

byt informovana ve &Si mie, nez je tomu doposud.
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Seznam Filoh
Ptilohac¢. 1: Dotaznik

DOTAZNIK
Dobry den, rada bych Vas poprosila o vypinkratkého anonymniho dotazniku, ktery bude
zpracovan k €elim meé _diplomové prace oboru Vyziva a potravimey Fakuk agrobiologie,
piirodnich a potravinovych zdiol°ZU. Jeji téma jeVliv vyZivy na vznik zubniho kazu.

1. Vék

2. Pohlavi
OMuz
0Zena

3. Vzdélani
OZakladni Skola
OVyuéni list
OStredni Skola
OVysoka Skola

4. Jak ¢asto navsEvujete zubniho lékae/ dentalni hygienistku?
CONikdy
(OJen i obtizich
O1x raeneé
OVice nez 1x réng

5. Vite, co je zubni kaz a jakym zjfisobem vznik4?
CONe
JANo - jak (ve zkratce)?

6. Kolikrat denn é si&istite zuby?
ONegistim
O1x denr
O2x deni
OVicekrat nez 2x dern

7. Jaké dentalni pomicky pouzivate pravidelrg?
OZadné
OZubni kartéek
OZubni kartéek, mezizubni kartdky
OZubni kartéky, mezizubni kart&ky, jednosvazkovy kart&k + dalSi

8. VaSe snida® je vétSinou?
OSladka
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OSlana

9. Jak ¢asto konzumujete sladkosti {okolady, bonbony, sladké pé&vo...)?
OTémet vabec
Jednou tydaé
02-3x tydre
(01x deni
CONekolikrat denr

10. Jak ¢asto konzumujete ovoce a ovocné dZusy?
OTémet vabec
Jednou tyda&
[02-3x tydre
(01x deni
CONekolikrat denr

11. Jak ¢asto konzumujete zeleninu?
OTémet vabec
Jednou tydaé
02-3x tydre
O1x denr
CONgkolikrat denrd

12. Jak ¢asto pijete slazené napoje?
OTeémst viabec
Jednou tydaé
02-3x tydre
O1x denrt
CINekolikrat denr

13. Sladite k&vukaj/jiné potraviny a napoje?
CNe
OAnNo, vzdy
OAnNo, nskdy

14. Jak é alkoholické napoje a jakéasto konzumujete?
OZadné
OVino - mér nez jednou tydh
OVino - vice nez jednou tydn
OPivo - mér nez jednou tydh
OPivo - vice neZ jednou tydn
OSladké koktejly - méhnez jednou tydh
OSladkeé koktejly - vice neZ jednou tydn
OTvrdy alkohol - méwa nezZ jednou tydh
OTvrdy alkohol - vice nez jednou ty&n
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15. Zvykate zvyka¢ky?
[l Ne
OAnNo, olxas
OAnNo, nskolikrat tydns
OAnNo, kazdy den

16. Jak ¢asto se stravujete Wetézcich s rychlym olgerstvenim- tzv. fast foodech (KFC,
McDonald,...)?
ONikdy nebo zcela vyjimine
OOhcas
02-4x za msic
05x a vice za ®sic

17. Jak ¢asto konzumujete ml€né vyrobky?
OTémet vabec
Jednou tyda&
[02-3x tydre
(01x deni
CONekolikrat denr

18. Konzumujete veter po vikisténi zubt néjaké potraviny/ ndpoje?
CONe
OANo, pouze napojecistou vodu/ neslazensa;
OANo, pouze napoje- slazené napoje/ mléko
CJANo, potraviny - jaké?

19. Myslite si, Ze vyZiva ovliviuje stav zuhi a dutiny dstni?
CONe
JAnNo, ale pouze minimaén
OANno
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