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UvVOD

,»Oralni zdravi je velice vyznamnou soucasti zdravého zivotniho stylu, jelikoz Ize
predpokladat, Ze zvysuje kvalitu Zivota populace po fyzické, psychické, socialni i financni
strance “ (Pospisilova, 2012, s. 47). Vhodnou motivaci, ziskdnim spravnych navyka péce
o dutinu Gstni a zdravou zivotospravou od utlého mladi 1ze dosdhnout vyhovujici arovné
dentalni hygieny a oralniho zdravi ve vSech v€kovych skupinach (Pospisilova, 2012).

Téma této bakalaiské prace — Zubni prevence ve vyvoji docasného chrupu u déti
predskolniho v&ku, jsem si zvolila proto, Ze mé zajimalo, jak dalece ovliviiuji preventivni
opatfeni vznik zubniho kazu, jelikoz madm sama dvé déti v tomto véku a je pro mé velice
dualezité, aby méli krasny chrup, ktery by jim vydrzel co nejdéle. Rozesmutiiuje mé détsky
usmev se zkazenym chrupem, hlavné proto, ze vzniku zubniho kazu za dodrzeni danych
zasad lze predejit. Také mé doslova ,,Sokuje* nezdjem nékterych rodic¢ti o stav chrupu
jejich ditéte a jejich neinformovanost o vzniku zubniho kazu. Totéz ale plati i o nékterych
zubnich lékaftich a o jejich nesvédomitém pfistupu a odmitani oSetfit malé déti se zubnim
kazem, a to z nedostatku zkusenosti, pro finan¢ni zatizeni nebo pro obtiznou spolupraci
s malymi pacienty. Casto se také setkavam s nespravnymi nazory na vznik zubniho kazu
na socialnich sitich, pfevazné na diskusich, kam své piispévky posilaji hlavné matky
(otazkou ovsem ziistava, kde tyto matky své nazory ziskaly, 1ze tvrdit, Ze i od zubnich
1ékaiti jejich déti, protoze na né se nckteré ztéchto matek odkazuji). Coz je jisté
pfingjmensim smutné a je potfeba toto zmeénit. Naptiklad, jak jiz uvadi
Korabek et al. (1997), zavedenim fadné vyuky stomatologické prevence na zdkladnich
Skoléach. Protoze predskolni a Skolni vék je velmi dalezity pro spravnou dentalni hygienu.
Doporucuje se do puberty ditéte naucit jej maximum o ordlni hygiené vcetné zvladnuti
potfebné mechanické techniky. A Rokytova (1983) dodava, Ze se musime snazit o to,
aby déti méli zdravé;si chrup nez jejich rodice. Nejen proto, ze je zubni kaz nejcastéjSim
onemocnénim na svété, ale také pro jeho komplikace, které jedince provazi po zbytek

Zivota.



1 Cile prace

Hlavni cil

Hlavnim cilem bakalatské prace bylo zjistit, jakou tlohu ve vyskytu zubniho kazu u déti

predskolniho v€ku maji preventivni opatieni.

Dil¢i cile:

e Popsat vyvoj ditéte v souvislosti s vyvojem orofacidlni soustavy, vyvoj zubu
od prenatalniho obdobi do Sesti let v€ku ditéte a vliv negativnich faktort
na kazivost chrupu u déti do Sesti let véku.

e Priiblizit faktory a preventivni programy souvisejici se zubnim kazem u déti
do Sesti let veéku.

e Zjistit vliv pé€e o dutinu ustni na vznik zubniho kazu u déti do Sesti let véku.

e Zjistit vliv vyzivy na vznik zubniho kazu u déti do Sesti let veku.

e Zjistit ulohu rodicu a jejich informovanost pii vzniku zubniho kazu u déti do Sesti

let.



2 Teoretické poznatky

Zéavazny problém soucCasné détské populace predstavuje v ¢asném détském veku
zubni kaz. Postizeni docasné dentice zubnim kazem piedstavuje pro soucasnou détskou
populaci fadu zavaznych — zejména zdravotnich, socialnich a psychologickych problémii.
Mezi divody patifi nejen odliSné anatomické a fyziologické poméry docasné dentice
adétskych ust, ale zejména mentalni, motoricka a socidlni nezralost ditéte

(Merglova, Ivancakova, 2009).

2.1 Détska stomatologie

Détska stomatologie je obor velmi Siroky, vyvinula se na zaklad€ potieby poskytnout
détem systémové koncipovanou péci o oradlni zdravi na bazi védeckych poznatkl
zaméfenou pievazn¢ preventivné. Tato péce zahrnuje celou Skéalu preventivnich
a terapeutickych postupi zasahujicich do téméf vsSech stomatologickych disciplin,
ke kterym patti parodontologie, ortodoncie, konzervacni stomatologie atd., jde tedy
o obor velmi Siroky (Fialova, Novakova, 2004). Brown in Fialova a Novakova (2004)
popisuje détskou stomatologii jako obor, zabyvajici se prevenci, diagnostikou a 1é¢enim
vSech klinickych projevii patologickych procesti v Ustni duting ditéte, jako obor, ktery
vede dité¢ k tomu, aby pfijimalo stomatologické oSetfeni s diivérou, a vede dité k vytvareni
navykil uzitecnych pro dosazeni a zachovani ordlniho zdravi. Z toho jednoznacné
vyplyva, Ze podstatnou soucasti komplexniho 1écebné — preventivniho pfistupu
k détskému pacientovi je naucit jej, jak ma pecCovat o Ustni dutinu a pfipravit jej na
pfevzeti plné odpovédnosti za vlastni oralni zdravi v dospé€losti (Fialova, Novéakova,
2004).

Obor détské stomatologie se zabyva souhrnnou stomatologickou péc¢i o déti a mladistvé.
Predmétem zajmu tohoto oboru je chrup ditéte, ale i celd jeho rozvijejici se orofacidlni
soustava v souvislosti s celkovym vyvojem ditéte. Détska stomatologie zahrnuje krome
prevence zubniho kazu a dalSich chorob orofacialni soustavy i péci zachovnou
(. oSetfovani zubniho kazu a jeho nasledkll), dale stomatologickou chirurgii, protetiku
a parodontologii. Zabyva se projevy celkovych onemocnéni na tstnich tkénich a je té€sné
spjata s Celistni ortopedii neboli ortodoncii. Tato koncepce piredpoklada tzkou spolupraci
s dalSimi obory, zejména pediatrii, psychologii, genetikou, anesteziologii a dal$imi

disciplinami (Kilian et al., 2012).



Pro pochopeni stomatologické problematiky détského pacienta je nezbytné poznat
individualitu kazdého ditéte, respektovat jeho specifika v oblasti vyvoje emocionalniho,
mentalniho, socidlniho i somatického, a to i v souvislosti k pfiznaénym charakteristikdm

jednotlivych v€kovych skupin (Fialova, Novéakova, 2004).

2.1.1 Cile détské stomatologie

Dité potiebuje ke zdravému, plnohodnotnému a spokojenému Zivotu a vyvoji funkéni
a esteticky piisobici chrup. I kdyz v populaci obecné vzriistd povédomi o dulezitosti
zdravého chrupu pro uspé€Sny zivot jednotlivce, setkdvame se stale s dikazy
o podcenovani ulohy chrupu v détstvi, coz se nejvice tyka dentice docasné. Prvnim cilem
je tedy dosazeni stavu, kdy rodice, v zajmu svych déti, nejen pochopi, Zze pravidelna
stomatologicka péce je potiebna, ale budou ji také vyzadovat. Toho lze dosdhnout jen
usilovnou, soustavnou a vSestrannou vychovou, kterda podnécuje aktivni pfistup
k ordlnimu zdravi. Druhym cilem je zlepSeni stavu chrupu mladé generace, tedy v prvni
fad¢ jde o dostupnost stomatologické péce, kterd by méla byt poskytovana vsem détem
bez rozdilu socialniho postaveni rodiny, bydlisté a zdravotniho stavu. Kazdé dit¢ by mélo
byt vySetfeno a oSetfeno dvakrat v jednom kalendarnim roce, nejpozdéji od 2 roku svého
zivota. Pravidelna systematické prohlidka chrupu umoziiuje Casnou diagnézu onemocnéni
a nasledn¢ volbu jednodussich terapeutickych metod. Tretim cilem stomatologické péce
o dit¢ je dosdhnout vyznamného sniZeni vyskytu zubniho kazu vyuZitim raciondlnich

a ucinnych preventivnich a profylaktickych metod (Fialova, Novéakova, 2004).

2.2 Vyvoj ditéte od poceti do Sesti let

Doba od poceti do tretiho roku véku ditéte je etapou nejvétSich zmén cloveka
jak ve vyvoji, tak i v rastu. Z pohledu stomatologa je to ptrechod ze stadia novorozence
bezzubého az po obdobi kompletni primarni dentice se dvaceti zuby.
Proto je v soucasnosti kladen velky diiraz na preventivni opatfeni proti vzniku
nezadoucich vyvojovych zmén jiz u téhotnych zen (Fialova, Novékova, 2004). Zarodky
doCasnych zubl se zakladaji jiz v Sestém tydnu nitrodélozniho zivota a jejich
mineralizace za¢ina v patém fetalnim mésici a dokoncuje se po narozeni. TaktéZz zaklady
stalych zubtl se tvofi jiz béhem intrauterinniho Zivota. NeZadouci vlivy, tzv. teratogeny,
pusobici v tomto obdobi, mohou mit nepfiznivy vliv na vznik a vyvoj orofacidlni

soustavy (Kilian et al., 2012).



Tabulka 1. Obdobi détského véku (Merglova, Ivancéakova, 2009)

Nazev obdobi V¢eékové hranice obdobi
novorozenecké od narozeni do konce 1. mésice véku ditéte
kojenecké od 2. mésice do konce 1. roku veku ditéte
mladsi batoleci veék od 13. mésice do konce 2. roku véku ditéte
starSi batoleci vek od 25. mésice do konce 3. roku véku ditéte
vek predskolni od 4. do 6. let

Dutina tUstni je v prvnich mésicich vyvoje ditéte hlavnim poznavacim organem.
Umoznuje nejen prvni kontakty, ale také napomaha k ptijmu potravy a k dychani. Dité
vnima vSemi smysly, ty jsou pro n¢j zakladem poznani okolniho svéta a prostiedi,
ve kterém se nachazi. Ke konci kojeneckého obdobi se dité uci Zvykat a kousat, nicméné
sani stale zlstava prevladajicim vjemem a zpisobem piijmu potravy. Pozvolna se zacinaji
rozvijet motorické dovednosti, pfedev§im schopnost uchopit predmét. Dité¢ si zalina
uvédomovat samo sebe a diferencuje svoji osobu od okolniho prostiedi. Batoleci obdobi
1ze charakterizovat jako zacatek socializacniho procesu, kdy se dité uci postupné zvladat
rizné situace v rizném prostiedi a je obvykle siln€ fixované na matku. Dit¢ byva stydlivé
a neni ochotné s lékafem piili§ spolupracovat. Lékar je proto pii péci omezen piedevSim
Casové a je limitovan 15, maximaln¢ 20 minutami. Zakladni znalosti z psychologie
détského veéku pomohou 1€kati pochopit reakci ditéte a najit vhodnou formu, jak s ditétem
jednat. V predskolnim obdobi se u ditéte vytvari urCitd mira sebedivéry a nezavislosti
(Merglova, Ivanc¢akova, 2009). Snizuje se strach dominujici do tii let veku ditéte (z ciziho
prostfedi, vlivem odlouceni od rodi¢ii atd.) Déti v tomto obdobi Casto pfijimaji nové
situace bez doprovodnych negativnich emocionalnich projevii. Vlivem socializacnich
projevl se i ve stomatologické ordinaci lze u ditéte setkat se snahou ovladat vlastni
emoce, vcetn¢ strachu a frustrace (Fialova, Novakova, 2004). Dité¢ byva povidavé
aochotné¢ sdélovat svoje zkuSenosti a prozitky. Je také ochotné ke spolupraci,
coz je vyznamna chvile kbudovani pravidelnych hygienickych navyk. Postupné
se rozvijeji motorické dovednosti, které zahrnuji schopnosti chlize, jemné motoriky prsti
a koordinaci pohybii. V praxi to znamena, ze dité, které¢ jesté nema vyvinutou jemnou

motoriku, si samo nezvladne vycistit zuby (Merglova, Ivancdkova, 2009). Pro volbu
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vhodného individualniho pfistupu a piiméfené komunikace s malym pacientem je dilezité
posouzeni korelace mentalni urovné s vékem chronologickym (Fialova, Novakova, 2004).
Tésné pred nastupem do Skoly zacind dit¢ logicky uvazovat, argumentuje, hleda
racionalni vysvétleni pro rizné ¢innosti. Spoluprace s l1ékatem se zlepSuje a vétSina deti
je schopna v tomto obdobi akceptovat zubni vySetieni a piipadné oSetieni. Osobnostni
a socidlni vyvoj ditéte ovliviiuje prostiedi, ve kterém dité Zije, lid¢, se kterymi je dité
v nejuz$im kontaktu, rodiCe, sourozenci. Naprosto dominantni tlohu b&hem raného
emoc¢niho vyvoje ditéte maji rodice. Nepifimo mohou vyvoj ditéte ovlivnit také
ekonomické poméry rodiny, UGroven Dbydleni a nezaméstnanost rodich

(Merglova, Ivancakova, 2009).

2.3 Vyvoj zubu od prenatalniho obdobi do Sesti let véku ditéte

Zuby se vytvareji béhem intrauterinniho Zivota, a to ve velmi rané fazi vyvoje embrya.
Jsou vazany na vyvoj tzv. zubni listy, ktera ma pivod v ektodermu. Zarodky jednotlivych
zubl se vyviji postupné. Jako prvni se asi v 6. tydnu intrauterinniho zivota zakladaji
docasné tfezaky v dolni Celisti. Novorozenec ma mimo zakladi vSech docasnych zubt
v rizném stadiu mineralizace také zaklady stalych tezakt, Spi¢aki a prvnich molara.
Zalind se tvorit prvni premolar. Pfiblizn€¢ probihd profezavani docCasnych zubi
od 6. do 30. mésice veéku ditéte. Profezavani docasnych zubii miZe byt ovlivnéno
ruznymi faktory, mezi které patii vyzralost skeletu, télesna hmotnost, psychomotoricka
vyspelost a genetické abnormality. Zuby v dolni Celisti profezavaji obvykle o néco diive
nez zuby v horni Celisti. Na konci 1. roku véku by mélo mit dit€ 8 zubi, ve dvou letech
16 zubll a kompletni docasna dentice by méla byt profezdna ve 2,5 letech. Vyvoj kotfenti
docasnych zubt kon¢i za 1,5 az 2 roky, kdy dojde k jejich profezani do dutiny ustni.
Po této dobé nastdva obdobi bez napadnych morfologickych zmén na kofeni a korunce
zubu, tzv. klidové obdobi. Toto obdobi trva u fezadkli asi dva roky, u Spicaki
a molaru ctyfi, nékdy az pét let. Poté nasleduje fyziologicka resorpce kotenii docasnych
zub. Diferencujeme jednotliva funkéni stadia docasné dentice
(Merglova, Ivan¢akova, 2009). Dle Merglové a Ivancdkové (2011) jsou rozde€lena
do sedmi vyvojovych stadii, kdy 1. — 3. stddium je pre-eruptivni, v tomto obdobi jesté
neni zubni korunka profezana do dutiny Ustni, jeji vyvoj sledujeme pouze na rentgenovém
snimku a 4. — 7. stddium je post-eruptivni, tzn., ze zubni korunka je vyvinuta, profeze

do ust a dokoncuje se vyvoj kotfene. Docasnd dentice je zcela funkéni od profezani
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druhého docasného molaru po eliminaci prvniho dolniho stfedniho fezédku,
tj. 0od 2,5 do 6 let véku ditéte. V této etapé¢ dokoncuji vyvoj kotfeny docasnych zubi,
zaroven probiha jejich resorpce, vyviji se korunka vétSiny stalych zubti a u nékterych
stalych zubi se jiz zacina vytvaret kofen (Merglova, Ivancdkova, 2009). Proces vzniku
a vyvoje zubnich tkani probiha v nékolika etapach (Merglova, Ivancakova, 2011), mezi
které patii rust, tzn. proliferace (prosté mnozeni bunék), histodiferenciace (pfi ni vznika
organ skloviny a zubni papila), morfodiferenciace (urCuje tvar zubni korunky a indukuje
vyvoj zubniho kotfene) a apozice (pii ni zub nabude konecné velikosti), mineralizace (pii
ni dochéazi k postupnému ukladani anorganickych latek do vyprodukované organické

matrix) a erupce (proiezani zubu do dutiny ustni).

2.3.1 Funkce zubu

vvvvvv

a rozméliovani potravy. Spoluti€asti jazyka a svym postavenim se také podili na tvorbé
nekterych hlasek. Neopomenutelnd je rovnéz jejich funkce esteticka, nebot’ ovliviiuji
vzhled obliceje a tim 1 psychicky stav Clovéka. Chybéni zubii zptsobuje nedostatecné
rozmélnéni potravy v ustech, Spatnou vyslovnost, a pokud chybi vétsi pocet zubt, snizuji
se Celisti a méni se vzhled obliceje. Nalezitou funkci zabezpecuji pouze zdravé zuby
(Machova in Machova, Kubatova et al., 2009). Docasny chrup ma sice v dutiné Ustni
ditéte Casové omezené pusobeni, ale zanedbani péCe o doCasné zuby vede v dusledku
k fad€ nepiijemnych komplikaci v€etné trvalych nasledkl na stalém chrupu, orofacialni
soustaveé, ovlivni celkovy zdravotni stav a odrazi se i na spolupraci ditéte pti oSetfeni.
Zdravy nebo dobte oSetieny doCasny chrup je dilezity pro fyziologicky vyvoj Celisti,
ptipravuje podminky pro fyziologickou vyménu doc¢asného chrupu za staly a harmonicky
vznik stalych zubli. Docasny chrup je potiebny pro zvykani a rozméliiovani potravy a tim
i pro samoocistovani zubl. Pfedpokladem pro zdarny vyvoj feci a vyslovnosti jsou
docasné frontdlni zuby. Zachovani zdravého docasného chrupu do fyziologické vymény
ma 1 vyznam psychologicky, protoze dit€¢ nestradd cCastymi bolestivymi stavy
a nepfijemnymi zakroky u zubniho lékafe a ziskdva kladny postoj k péci o chrup

a k navstévam v zubni ordinaci (Merglova, Ivanc¢akova, 2009).
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2.3.2 Popis zubu

Zuby se vytvaieji béhem intrauterinniho Zivota, a to ve velmi rané fazi vyvoje embrya.
Jsou vazany na vyvoj tzv. zubni listy, kterd& ma plivod v ektodermu
(Merglova, Ivanc¢akova, 2009). Souhrn zubli sefazenych do horniho a dolniho oblouku
v obou &elistech se nazyva chrup (dentice). Cast zubu viditelna v Gstni duting je korunka,
ktera se preménuje v kréek pokryty sliznicni dasni. Zub je kofenem vklinén v zubnim
lizku cCelisti a upevnén v ném vazivovymi vldkny. Mékké tkdn¢€ kolem krcku a kotene
se nazyvaji parodont. Povrch korunky kryje sklovina, kterd je nejtvrdsi tkani v lidském
téle. Kréek a koten kryje vrstva zubniho cementu, ktery se svou strukturou podoba kostni
tkani. Pod sklovinou nebo cementem je zakladni stavebni tkan zubu zubovina, ktera
je také velmi tvrda, pro svlij vysoky obsah nerostnych soli. Uvnitf zubu je dutina
vyplnéna dieni. Cévy a nervy vstupuji do dfen¢ kanalkem, ktery prochazi kofenem. Zuby
jsou tvarové rozliSeny podle funkce pfi ukusovdni a rozméliovani potravy

(Machova in Machova, Kubatova et al., 2009).

2.3.3 Docasny a trvaly chrup

U ditéte se vyviji nejdiive chrup doCasny (dentes decidui), neboli mlécny
(dentes lactei), ktery je pozdé¢ji nahrazen chrupem trvalym. Zaklady mlécného chrupu
vyvoje (Machova in Machova, Kubatova et al., 2009). Kilian et al. (2012) dodava,
ze jejich mineralizace za¢ina v 5. fetdlnim mésici a dokoncuje se po narozeni. Zpravidla
profezavani probiha mezi 6. a 24. — 30. mésicem. V kazdé poloviné Celisti je pét zubil,
vpravo i vlevo zrcadlové uspotadanych, celkem je tedy v horni a dolni Celisti 20 zubii.
Pocitaji se od stfedni cCary tak, ze prvni fezdk je jedniCka, druhy fezédk dvojka, Spi¢ak
trojka, prvni mlécna stolicka Ctytka a druhd mlécnéd stolicka pétka. Docasny chrup
s plnym poctem zubl ziistdva v dutiné ustni u déti do Sesti let. V této dobé se postupné
zaCinaji resorbovat kofeny mléénych zubl plsobenim tlaku trvalych zubt, které
se vyvijeji pod doCasnym chrupem. Mlécné zuby se zacnou viklat a poté vypadavaji
jen korunky s kr¢kem (Machova in Machova, Kubatova et al., 2009). Oproti stalym
zublim maji docasné zuby tvar, velikost i barvu odliSnou. Do¢asné zuby jsou jasné bilé
a transparentnéj$i nez zuby stalé. Také vrstva tvrdych zubnich tkéni je tenci a méné
mineralizovana. DocCasné¢ zuby maji Siroké dentinové tubuly, kterymi snaze pronika

infekce, a lehce abraduji. Jejich dienova dutina je rozsahla, proto 1 maly kariézni defekt
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tvrdych zubnich tkéni je tieba povazovat za hluboky kaz. Pii preparaci zubii se snadno
otevie dfeniova dutina a jejich nasledné oSetieni je pro slozitou anatomii kofenovych ¢asti
mlécnych zubii, nestandardni pocet kofenovych kanalki a Cetnych anastomodz slozité.
Kompletni docasny chrup je jednim z dilezitych predpokladli spravného vyvoje a ristu
orofacidlni soustavy také proto, ze mezi doCasnymi zuby vznikaji fyziologické mezery,
aby stalé zuby méli pfi vyméné chrupu vice mista (Kot'ova in GojiSova et al., 1999).

Prvni zuby trvalého chrupu, jsou obvykle prvni stolicky, zacinaji se profezavat
asi v Sesti letech. Poté nasleduji postupné tfezaky, zuby tfenové a $picaky. Kolem 14 let
nartstaji druhé stolicky (tfeti stolicky se v chrupu soucasn¢ho cloveka objevuji
nepravideln¢€). V obdobi mezi 6. a 14. rokem ma dité smiSeny chrup, ve kterém se nachazi

kombinace mlé¢nych a trvalych zubt (Machové in Machova, Kubatova et al., 2009).

2.3.4 Slina a zubni kaz

Slinné zlazy rozeznavame velké, parove (glandula parotis, glandula submandibularis
a glandula sublingualis) a malé, neparové, které se nachdzeji ve sliznici Gstni dutiny
a jazyka (glandulae linguales, glandulae buccales, glandulae palatinae, Ebnerovy zlazky
atd.). Produktem téchto zldz je serdzni, mucindzni ¢i smiSeny sekret nazyvany slina.
Serdzni, tedy fidky, vodnaty sekret je tvofen v glandula parotis a v Ebnerovych zlazkéch.
Mucindzni, tedy hlenovity sekret je vytvaren v parovych drobnych slinnych zlazkéach
a ve Weberovych zlazkdch jazyka. Ostatni Zlazy produkuji slinu smiSenou, zvanou
seromucinozni. Slina usnadiluje zpracovani potravy, natravuje ji, zvlhcuje sliznici dutiny
ustni 1 polykaci cesty, zmékcuje a obaluje sousto. S jeji pomoci dochazi jiz v ustech
ke Stépeni cukrii a pro umoznéni vnimani chuti, napomaha navodit sekreci zalude¢ni
Stavy (Kilian et al., 2012). Jeji vyznam vzhledem k zubnimu kazu spociva v tvorbé
pelikuly, v rozpousténi cukrii, v neutralizaci kyselin produkovanych bakteriemi, v inhibici
(zpomaleni) demineralizace a v posileni remineralizace pomoci vapniku a fosforu,
vurychleni clearence Casti potravy (Hubkovda in Kilian et al., 1999).
Merglova a Ivancakova (2009) dodava, Ze velky vyznam ma mnozstvi a sloZeni sliny.
Slina je povazovana za karioprotektivni faktor v procesu vzniku kazivého procesu
aucastni setfady obrannych mechanismi v dutiné ustni. Omyva povrch zubi
a tim odplavuje zbytky jidla a baktérie, je schopna neutralizovat kyseliny vznikajici
v zubnim povlaku, ma antimikrobialni u¢inky, umoznujici kolonizaci baktérii na povrchu
zubni skloviny. Obsahuje fadu antimikrobiélnich latek, jako naptiklad lysozym, laktoferin

atd. Svym obsahem sekrecniho imunoglobulinu A, a imunoglobulinu G ovliviiuje
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imunitni odpovéd’ ve smyslu obrannych pochodi. Soucasti stanoveni rizika vzniku
zubniho kazu je vySetfeni sliny. Zahrnuje zjiSténi mnozstvi a kvality sliny, pufrovaci
kapacity sliny astanoveni hladiny Streptococcus mutans ve sliné a v plaku

(Merglova, Ivancakova, 2009).

2.4 Kazivost zubt véetné anomalii

Déti potiebuji zubni péci jiz v atlém veéku. Kariézni postizeni chrupu v kojeneckém
a batolecim obdobi je pro dit¢ neptiznivé z hlediska psychologického i zdravotniho. Jeho
vznik a zejména nasledné¢ komplikace ovlivituji nejen rist a vyvoj ditéte, ale také jeho
socialni adaptaci. Docasny chrup, 1 pies své omezené pusobeni v dutiné Gstni, je velmi
dilezity pro harmonicky vyvoj orofacidlni soustavy a ma vliv na celkovy zdravotni stav
ditéte (Merglova, Ivancakova, 2009).

Dilezitym faktorem vrozvoji  kazivého procesu je prenos kariogennich
mikroorganismil, pfedevSim Streptococcus mutans a Streptococcus sanguis (dokazi
syntetizovat polysacharidy, které se slinou, epiteliemi, zbytky potravy a dal§imi mikroby
vytvareji zubni plak; dale maji schopnost vytvaret kyseliny zkvaSovanim glycidu - cukri)
z matky na dité. Pfenos se uskuteCiiuje slinou a nejcastéji je zplsoben libanim ditéte
na usta nebo nesprdvnymi hygienickymi navyky pii péci o dit€¢ (matka olizne dudlik,
ktery spadl na zem ve snaze jej ocistit, ochutnava ditéti poddvanou stravu stejnou 1Zi¢kou,
kterou pak dit¢ krmi, olizne zaSpinéné prsty ditéte). Takto mize matka predat ditéti
jakykoli druh bakterii. Cim diive k bakterialni kolonizaci dutiny ustni ditéte dojde,
tim vétsi je riziko kariézniho postizeni doCasnych zubli (Merglova, Ivancakova, 2009;
GojisSova et al., 1999).

O kazivosti chrupu vypovida index kazivosti chrupu (dale jen KPE), ktery se vypocita
jako soucet zubli postizenych kazem (K), plombou (P) anebo vytrzenim (extrakce E)
v priuméru na jednu osobu (Machové in Machova, Kubatova et al., 2009).

Vyvoj docasnych zubl a nekterych stalych zubii za€ina jiz prenataln€ a vyviji se fadu
let po narozeni ditéte. V pribéhu tohoto pomérn¢ dlouhého casového obdobi muze
do slozitého procesu vyvoje zubu a ptredevSim do obdobi diferenciace tvrdych zubnich
tkani neptiznivé zasdhnout cela fada nox, mezi které patii infek¢ni choroby, metabolické
poruchy, imunologické procesy, endokrinni poruchy, nezadouci uinky 1¢kli a ozatovani,
heredodegenerativni vlivy a mnoho dalSich. Povaha vznikl¢é anomalie je podminéna

casovému useku, ve kterém vyvolavajici noxa piisobi. Pro anomalie zubli za¢ina kritické

15



obdobi piiblizn¢ od 6. tydne nitrod€élozniho zivota, piesnéji feCeno od vzniku
dentogingivalni liSty. Vyvoj zubt izce souvisi s vyvojem celého organismu, proto kazda
porucha, které ruSivé zasadhne celkovy vyvoj, plsobi negativné i na vyvoj zubu. Plsobi-li
v obdobi vzniku zubniho zarodku, mize byt jejim disledkem nezaloZeni zubu, v obdobi
proliferace se mohou vytvofit nadpocetné zuby. V obdobi histodiferenciace vznikaji
anomadlie skladby tvrdych zubnich tkdni a v obdobi morfodiferenciace anomalie tvaru
a velikosti zubu. V dalSich stadiich vyvoje se mohou objevit poruchy ve smyslu
hypoplazie nebo hypomineralizace tvrdych zubnich tkani a poruchy erupce zubu. Dale
sena vzniku  anomadlie  podileji  genetické  faktory a  zevni = vlivy
(Merglova, Ivancakova, 2011). Kilian et al. (2012) rozdé€luje zevni vlivy na vlivy ptisobici
béhem intrauterinniho zivota, mezi které ftadi teratogeny chemické (Iéky, alkohol),
fyzikalni (rentgenologické zafeni, horecka), infekéni (syfilis, toxoplazma, virova
onemocnéni) a dal§i vlivy (napf. stres, endokrinni onemocnéni matky), a dale na vlivy
pusobici béhem postnatalniho Zivota, zlozvyky (dumldni dudliku, palce, ustni dychani,
vkladani dolniho rtu pod horni fezaky), zptisob vyZzivy, ptedcasné ztraty docasnych zubl
(vedou k posuntim sousednich zubi a tim k nedostatku mista pro stalé nastupce), Grazy
a operace.

Dle etiologie délime poruchy vyvoje zubi na geneticky podminéné (vrozené) anomalie
a na ziskané poruchy tvorby zubl. Anomalie geneticky podminéné postihuji bud’ pouze
zuby nebo je postizeni zubli soucasti generalizovaného tkanového ¢i organového
postizeni. U ziskanych poruch tvorby zubil jde o lokélni pfic¢inu, kdy je postiZen pouze
jeden zub C¢i je postizeno vice zubli asymetricky nebo o pfic¢inu celkovou,
u kter¢ je postizeno vice zubl, a kde je defekt symetricky. Dulezité je, v jakém Casovém
obdobi vyvoje zubu porucha vznikla, tim je dano, jaké skupina zubl bude postizena
(Merglova, Ivancakova, 2011). Piesné déleni poruch vyvoje zubli popisuje

Merglové a Ivanc¢ékova (2011) takto:

» anomalie poctu zub,
anomalie tvaru zubu,

anomalie velikosti zubu,
anomalie tvorby zubnich tkani,

anomalie polohy zubt,

YV V. V VYV V

anomalie vyvoje a profezavani zubi z hlediska ¢asového.
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2.5 Zubni kaz

Zubni kaz (caries dentis) je nejcastéjSim onemocnénim v ustni dutin€. Postihuje mlécny
i trvaly chrup. Radi se mezi nejrozsifendjsi onemocnéni, kterym trpi 95 % obyvatel viech
svétadili (Machova in Machova, Kubatova et al., 2009). U ¢lovéka byl znam jiz ve starsi
dob¢ kamenné a jeho vyskyt se od 18. stol., s postupujici civilizaci, zacal prudce zvySovat
(Kilian et al., 2012). Zprvu byl charakterizovan jako typické kariézni (postiZeny zubnim
kazem, zkazeny) postizeni docasnych fezaka v horni Celisti kojencti a batolat souvisejici
s vyzivovymi zvyklostmi. Chyby ve vyZivé jiZ nejsou povazovany za jedinou pficinu
povazovan za multifaktoridlni onemocnéni a od roku 1995 je oznafovan jako early
childhood caries (dale jen ECC) neboli zubni kaz v Casném détstvi. American Academy
of Pediatric Dentistry (Americkd akademie détskych zubaill) toto oznaceni navrhla,
aby vice zdiraznila casnost vzniku kazivé ataky (Merglova, Ivancdkova, 2009).
Wyne in Weber (2012) rozd€luje ECC do tii skupin:

I. ECC typ 1. — jde o jednotlivé kazy na molarech nebo fezdcich vyvolané

kariogenni vyZzivou a nedostate¢nou hygienou, vyskyt u déti ve véku 2 — 5 let,

II. ECC typ 2. — kariézni 1éze na plochach docasnych fezakl s postizenim molara
nebo bez né¢j v dusledku chyb ve slozeni stravy ditéte, rozviji se po profezani
prvnich zubll v prvnim nebo druhém roce Zivota ditéte,

III. ECC typ 3. — postizeni témétf vSech docCasnych zubli véetné dolnich fezaka,
pfi¢inou je kombinace Spatné hygieny a kariogenni stravy, vyskytuje se u déti
od 3 do 5 let.

O ECC tedy mluvime jiz pfi postizeni jediného zubu z docasné dentice od jeji erupce
v dutiné Gstni do pfiblizné Sesti let veku ditéte. Nalez alesponnt jedné kavitované
¢i nekavitované kazivé 1éze u déti mladsich 3 let se oznacuje jako severe early childhood
caries (dale jen S-ECC). Ve v¢ku ditéte 3 — 5 let je S-ECC charakterizovano ptitomnosti
alespon jednoho kazu na docasnych zubech (Merglova, Ivancakova, 2009).

Zubni kaz je chronické, infek¢ni, multifaktoridlni onemocnéni, na jehoZ vzniku se podili
fada subjektivnich a objektivnich etiologickych €initeld (Merglova, Ivanéakova, 2009).
Machova in Machova a Kubatova et al. (2009) dale uvadi, ze jde o destruktivni chorobu,
ktera vznika na povrchu zubu, a Weber (2012) dodava, ze do hloubky zubu postupuje
jako dynamicky proces demineralizace (ionty vapniku opousti sklovinny povrch zubu)

a remineralizace (op€tovné navraceni iontl véapniku do zubni skloviny) podminény
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existenci biofilmu'. Jak uvadi Weber (2012), pfevaha demineralizace organickymi
kyselinami tvofenymi bakteriemi specifického (kariogenniho) zubniho plaku ze sacharid
potravy nakonec vede k ireverzibilni ztrat€ tvrdych zubnich tkani (kavitace).

Zubni kaz se d€li na akutni a chronicky (Kotova in GojiSova et al., 1999).
Dostalova a Seydlova et al. (2008) uvadi i1 kaz zastaveny. Akutni kaz postupuje rychle,
vyskytuje se soucasn€ u vice zubli symetricky a rychle pronikéd do hloubky. Chronicky
kaz se §ifi plosné€, postupuje velmi pomalu, objevuje se u chrupu se zvySenou odolnosti
vici kazu apro jeho vyskyt nejsou typickd zadna obdobi. Néapadnéjsi destrukce
postizeného zubu se objevuje az po delsi dob& (vétSinou del§i nez jeden rok). Kaz
diagnostikujeme jak u doc¢asnych, tak stalych zubi nejprve jako zménu zabarveni tvrdych
zubnich tkédni, po niZ nésleduje porucha strukturdlni (Kotovéa in GojiSova et al., 1999).
Podle toho, vznikl-li kaz na zubu neoSetfeném, ¢i dfive jiz oSetieném se dé¢li na kaz
primarni, tzn. kaz, ktery se objevi jako prvotni poSkozeni dfive nepostizen¢ho zubu
nebo jeho plochy zcela nesouviseji s vyplni, kaz sekundérni, ktery postihuje zub oSetfeny
vyplni, vznikd na okrajich neadherujici jiz existujici vyplné a kaz recidivujici, kaz,
ktery buji pod vyplni, kde byl ponechan kazivy dentin. Pokud zubni kaz zasahuje pouze
sklovinu, miize byt tento proces reverzibilni v nékterych ptipadech, protoze sklovina
je za ur¢itych podminek schopna inkorporovat uvolnéné mineraly zpét, jde o schopnost

remineralizace (Dostalova, Seydlova et al., 2008).

2.5.1 Vznik zubniho kazu

Epidemiologické udaje o vyskytu kazu v Casném détstvi jsou v odborné literature
rozporné, nebot’ dosud neexistuje jeho uznana definice (Merglova, Ivanc¢akova, 2009).
Existuje celd fada teorii o vzniku zubniho kazu, ovSem nejlépe védecky prokazatelnd
je Miillerova teorie (GojiSova et al.,, 1999). Podle ni kariogenni streptokoky
(Streptococcus mutans, Streptococcus sanguis, Streptococcus salivarius, Streptococcus
mitis) metabolizuji sacharidy na organické kyseliny, ty pak demineralizuji anorganickou
¢ast tvrdych zubnich tkéni a organické ¢ast se rozpada plisobenim mikrobidlnich enzymd.
Dochazi ke wvzniku zubniho kazu. Na tyto bakterie potom navazuji uCinky
tzv. proteolytickych bakterii, které jsou schopny rozrusovat kolagen a davat tak vznik

kazivym dutinkdm. Z toho vyplyva, ze zakladnimi faktory nezbytnymi pro vznik kazu

' Biofilm je mono nebo viceburiecnd vrstva bunék obklopend extraceluldrni matrix. Mikroorganizmy
biofilmu mohou byt rezistentni vii¢i obranyschopnosti nositele, i viici antibiotické lécbé. Mohou se z matrix
uvoliiovat a udrzovat timto zpiisobem infekci ,, (WEBER, 2012, s. 44).
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jsou kariogenni mikroorganismy, sacharidy (sacharoza, glukéza, fruktoza — jejich ptisun
je zajistén z potravy), odolnost tvrdych zubnich tkani vici kyselindm a jeden z faktorii
jetaké cas. Mezi podminujici faktory patii zubni plak, ktery velmi pevné ulpiva
na povrchu zubu (v ném probihaji velice slozité metabolické pochody, jejichZ vysledkem
je praveé vznik zubniho kazu), dédi¢na dispozice (ovliviiuje tvar a postaveni zubt, kvalitu
tvrdych tkani zubi 1 zplisob Zvykani a potravinové ndvyky), slina (jeji jakost i mnoZstvi),
pohlavi (puberta, téhotenstvi, klimakterium) a v€k (rozdilny pribéh kazu u mladych
a starych pacientil), civilizacni faktory (zejména zpiisob vyzivy, stav zivotniho prostiedi
arovnéz 1 rozvoj prostiedki hygieny) (Kilian et al., 2012; GojiSova et al., 1999;
Dostalova, Seydlova et al., 2008). 2

Pocatecni stadium zubniho kazu se projevuje jako kiidove bila skvrna, pozdéji se objevi
dutina vyplnéna hnédavou hmotou (Machové in Machova, Kubatova et al., 2009). Pokud
pfiznivé podminky pro vznik zubniho kazu pfetrvavaji, dochdzi pomérn€ rychle
k rozpusténi povrchové vrstvy skloviny a vznikd tak defekt tvrdych zubnich tkani
nazyvany kavitace. Pocate¢ni kaziva 1éze se miize zménit v kavitu béhem 6 az 12 mésict
(Merglova, Ivancakova, 2009). Nejcastéji kaz vznikd v jamkach a ryhach korunky,
u kr¢ku a v mistech, kde se korunky navzijem dotykaji (Machova in Machova, Kubatova
et al., 2009). Nejdiive postizenymi zuby jsou horni fezéky, tento stav se objevuje u déti
jiz mezi 10 az 20 mésicem veku (Merglova, Ivancdkova, 2009). U jednotlivych zubt
jde o vy$si vnimavost viac¢i zubnimu kazu u prvni a druhé dolni stolicky
(Sestka a sedmicka) nasledované prvni a druhou horni stolickou. Vek zvySené vnimavosti
pro vznik zubniho kazu je u docasného chrupu mezi Ctvrtym a osmym rokem

(Machova in Machova, Kubatova et al., 2009).

2.5.1.1 Zubni plak

Zubni plak je pfilnava mikrobidlni vrstva na povrchu zubu, sloZené z Zivych 1 mrtvych
bakterii a jejich produkti, spolu se slozkami hostitelského piivodu pochazejicimi hlavné
ze slin. Nelze jej oplachnout, odstranit se d4 pouze mechanicky. Tvorba plaku spociva
ve schopnosti jeho mikrobli v pfilnavosti k povrchu zubu (Votava, Broukal et al., 2007).

Béhem nékolika sekund po ocisténi zubu se na jeho ploSce zacind tvorit pelikula,

% Streptococcus salivarius a aktinomycety (bakterie), bézna saprofytujici mikroflora dutiny Gstni, diive
povazovana za pivodce vzniku kariogenity, nema tak ddrazny vliv na vznik zubniho kazu. Lactobacilus
acidophilus, diive povazovany za puvodce zubniho kazu, je saprofytem a nové ptevlada nazor, ze jeho
pomnozeni je indikatorem malhygieny (Spatna, nedostatena hygiena) dutiny tstni a podminek ptiznivych
pro vznik zubniho kazu (GojiSova et al., 1999).

19



coz je velmi tenkd vrstva umisténd mezi koloniemi bakterii a povrchem zubu. Hlavni
sloZkou pelikuly jsou proteiny pochazejici ze slin. Pelikula ma dilezitou funkci pii tvorbé
zubniho kazu a pfi uplatiiovani obrannych mechanismt. Bakteridlni kolonizace pelikuly
se nevyviji nahodile, ale podléha mnoha rliznym vliviim, ke kterym patii samotné
bakterie, vlastnosti ustniho prostfedi, imunitni reakce lidského organismu, ale také zptisob
ajejich produkt sachardza. Sachardéza je zdklad, ze kterého mohou tvofit streptokoky
extracelularni polysacharidy, jez jsou dale metabolizovany jinymi bakteriemi,
atoivobdobi, kdy sachar6za vustech neni. Velké mnozstvi extracelularnich
polysacharidii pak zptsobi, ze plak je silné lepivy, pfilnavy, pevny a hygienickymi
prostfedky jen obtizné€ odstranitelny. Plak miize mineralizovat a vytvéret tak zubni kamen
(tvrdy, drsny povlak na zubech). Mikroorganismy plaku maji Gstfedni ulohu pfi vzniku
zubniho kazu, protoZe kariogenni prostiedi vznika jejich €innosti (Kilian et al., 1999;

Votava, Broukal et al., 2007).

2.5.1.2 Mikrobiologie zubniho kazu v ¢asném détském véku

Zubni kaz je infek¢ni proces, kterého se ucCastni kariogenni mikroorganismy, zejména
streptokoky. V bezzubych tstech kojence mohou kariogenni streptokoky tvofit pouze
soucast prechodné tustni flory, protoze podminkou infikovani dutiny ustni je pfitomnost
zubil nebo jinych pevnych povrchi. Rezervoarem ustniho infektu ditéte je zejména Ustni
mikrobidlni flora matky, neboli osoby, kterd je s ditétem v tésném a opakovaném
fyzickém kontaktu. Podminky potfebné pro osidleni dutiny ustni ditéte streptokoky
vzniknou az po protfezani prvnich docasnych zubl do ust. Zalezi na tom, jak je infekt
masivni a jak Casto se opakuje. Déti s vysokou hladinou kariogennich streptokokii jsou
mnohem Castéji postizeny zubnim kazem a maji vétSi mnoZstvi nové vytvotfenych
kazivych 1ézi oproti détem s nizkou hladinou kariogennich streptokokt v dutin€ ustni.
Pro vznik a progresi kazivého procesu je dulezitad doba, kdy dojde ke kolonizaci dutiny
ustni ditéte kariogennimi streptokoky. Za pocatek se povazuje obdobi 6. — 30. mésice
veku ditéte, kdy se do dutiny ustni ditéte profezavaji prvni zuby. Pokud dojde
ke kolonizaci dutiny Ustni kariogennimi streptokoky v tomto obdobi, jejich mnoZzstvi
se behem prvnich péti let zivota vyznamné zvySuje. Virulence kariogennich streptokokil
je zavisla na konzumaci cukrd, piredevs§im sachardézy a na frekvenci jejich konzumace.

Velkeé riziko pro infikovani dutiny tstni ditéte kariogennimi streptokoky také predstavuje
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nedostateCna hygiena dutiny ustni. Druhé infek¢ni obdobi je okolo 6 let véku ditéte,
kdy zac¢inaji protezavat stalé zuby. Zdrojem infekce v tomto obdobi mlze byt vlastni
kariézni chrup. Jakmile se na povrchu zubli vytvoii stabilni biofilm, streptokoky
kolonizuji dutinu ustni obtizné. Cilem je pienos kariogennich streptokokli do ust ditéte

co nejvice oddalit (Merglova, Ivancakova, 2009).

2.5.2 Faktory vzniku zubniho kazu

Kaz rané¢ho détského véku se rozviji v ptritomnosti nékterych specifickych faktort,
typickych pro dutinu ustni malého ditéte. Jsou jimi mikrobialni osidleni dutiny ustni,
nezralost lokalnich obrannych mechanismii, mala odolnost skloviny vici kyselému
prostfedi u zubii kratce po protfezani do Ust a fada dietnich chyb (pfislazovani kojenecké
stravy, sladké népoje vecer pred spanim, sladké napoje podavané v priab&hu noci,
protrahované nocni kojeni atd.), které vedou ke vzniku a rychlé progresi onemocnéni
(Merglova, Ivancakova, 2009). Diulezitou ulohu pfi vzniku zubniho kazu hraje
1 dédicnost, kterd se uplatiiuje jednak tim, Ze dédime odolné€jsi nebo méné odolnou zubni
tkan, jednak tvarem zubni korunky a postavenim zubl (Machova in Machova,
Kubatova et al., 2009).

Mezi dalsi dilezité faktory, které ovliviuji vznik a vyvoj zubniho kazu, patfi G¢inek
sliny. Jeji funkce je dvoji, mechanickd a chemickd. Mechanickd funkce spociva
v omyvéni povrchu zubu a zlep$uje samoodistovani zubu. Cim vétsi je mnozstvi sliny
ajeji konzistence je tidsi, tim lepsi je jeji ocistovaci schopnost. Nedostatek slin
ma za nasledek masivni vyskyt kazu. Chemicka funkce souvisi s naraznikovou schopnosti
sliny a tim 1 jejim plisobenim na kvalitu skloviny. Slina snizuje rozpustnost skloviny
naraznikovym uUc¢inkem vapenatych a fosforecnych ionti. Pii poklesu pH sliny v okoli
zubl (napf. po konzumaci sladkosti) dochdzi k uvolnéni vépniku a slouceniny fluoru
ze skloviny do slin a naopak pfi neutralnim pH dochézi k difuzi téchto iontd do skloviny.
Proces demineralizace a remineralizace v pfitomnosti kvalitni sliny probihd neustale
(Kilian et al., 2012). Rovnovdha demineralizaénich a remineraliza¢nich procest
je ovliviilovana mnozstvim Ciniteld. K tém dilezitym patii slozeni stravy s ohledem
na obsah latek s i€¢inkem kariogennim, mnoZstvi a kvalita plaku, mnozstvi a sloZeni sliny,
vnimavost povrchu zubni plosky a koncentrace fluoridli v ustnim prosttedi. SloZeni stravy
vzhledem k vlastnostem sliny (ndraznikovy ucinek, koncentrace elektrolytll) nema zifejme
klinicky vyznam za pfedpokladu, ze malnutrice netrva pfili§ dlouho a neni piili§ tézka

(Fiala et al., 1996).
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Dalsim dtlezitym faktorem, ktery se uplatiuje pti vyskytu zubniho kazu je strava
ajejisloZzeni. Slozeni potravy se podili na vyskytu zubniho kazu v zisadé¢ dvojim
zpisobem, preeruptivné (pied proifezanim zubu do dutiny Ustni) a posteruptivné
(po profezani zubu do dutiny Ustni). Preeruptivni uCinek se uplatiiuje zejména pii vyvoji
tvrdych zubnich tkédni a pfi jejich mineralizaci. Nevyvazena skladba stravy,
ktera nezajiStuje dostatecny piivod latek nezbytnych ke zdravému vyvoji jedince, mize
zvysit nachylnost ke vzniku zubniho kazu tim, Ze neumozni optimalni chemickou
a strukturalni vystavbu tvrdych zubnich tkani. Poruchy mineralizace se mohou projevit
ve zménach tvrdosti, permeability (propustnosti) a rozpustnosti skloviny, coz je pro vznik
kariézniho procesu. V dobé vyvoje a mineralizace tvrdych zubnich tkani je potfebny
pfisun zejména kalcia, fosforu, fluéru, bilkovin spolecné s tuky i cukry a vitaminy.
Pro do€asnou dentici je z tohoto hlediska kritické obdobi od 12. tydne nitrodélozniho
vyvoje az do 2 let véku ditéte, pro stalou dentici od 24. tydne nitrodélozniho vyvoje
az do 15. roku véku. Optimalni sloZeni stravy musi mit nejen dit¢, ale také t€hotna Zena
a kojici matka. Dal$imi podminujicimi faktory pro vznik zubniho kazu jsou malnutrice
(podvyziva), kterda mize vést u déti k opozdénému profezavani zubli doCasné dentice,
k jejich delSimu setrvani v dutin€ ustni a k opozdénému profezdvani zubil stalych
avneposledni fadé¢ je ovlivnéna 1 kvalita sliny (vEétSsi pocet kariéznich procest
na docasnych zubech se vysvétluje nikoli nedostatecnou vyzivou, nybrz jejich delSim
setrvavanim v Gstni dutin€). Nedostatek vitaminu D, ktery mlzZe vést k hypoplastickym
defektim na docCasné dentici, a tim ke zvySenému vyskytu zubniho kazu. Pomér kalcia
a fosforu ve vyzivé mize ovlivnit zuby a ndsledny vznik zubniho kazu po profezani
do dutiny ustni. Oproti tomu fluor ma pozitivni G¢inek v prevenci zubniho kazu tim,
Zze brzdi metabolismus Ustnich mikroorganismli. Z hlediska posteruptivniho maji
vyznamnou ulohy pii tvorbé zubniho kazu sacharidy. Pti styku se zubni tkani mohou
vyvolat kariézni proces. Sacharidy reprezentuji obrovskou skupinu pfirozenych latek
atvofi vétSinu organickych sloucenin. Jsou pfevazné¢ rostlinného ptvodu
a jsou nejdulezitéjSim zdrojem energie. De¢lime je na tfi  zdkladni skupiny,
kterymi jsou: monosacharidy — jednoduché cukry (glukoéza - cukr hroznovy, fruktoza -
cukr ovocny a galaktoza), oligosacharidy (jejich soucasti jsou 1 disacharidy — obsahuji dvé
molekuly monosacharidl, sachar6za — tfepny ¢i titinovy cukr, laktéza — cukr mléény

a maltéza — cukr sladovy) a polysacharidy (Skrob). VSechny jsou zastoupeny v obvyklé
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lidské potravé. Z hlediska zubniho kazu zaujiméa mezi vSemi sacharidy zvlastni postaveni
sachardza. Je nejobvyklej§im sladidlem a zaroven predstavuje Zivnou pidu pro tvorbu
extracelularnich (mimobunéénych) polysacharidd, které vytvaii idealni prostiedi pro dalsi
populace mikroorganismii. Kariogenni ptisobeni sacharidii zavisi nejen na jejich piivodu
do organismu, nybrz i na celkovém pfijatém mnozstvi, na form¢ a frekvenci pfivodu
pozivaného sacharidu. Naptiklad velmi nizky obsah Skodlivych sacharidi méla potrava

prehistorického ¢loveka, protoze na zubech zkoumanych lebek australopitéki,

Vs

ey

neandrtalce a rhodéského clovéka Zijiciho pred 10 — 50 tisici lety byly jen vyjimecné
postizeny kazem. Na zubech starych Egyptanti, u ptivodnich obyvatel Ameriky, u jedincii
rané civilizace Velké Britanie i u ptivodnich obyvatel Skandinavie se naSel zubni kaz
ve 2- 4%, to dokazuje, ze i kdyz nebyl zubni kaz raritou, byla jeho frekvence velmi
nizka (Hubkova in Kilian et al., 1999). Oproti tomu ptivod velkého mnozstvi sacharozy,
konzumované ve formé, ktera ma tésny vztah k zubnimu povrchu, vede ke vzniku tézkého
kariézniho postizeni dentice, jak jiz vroce 1954 piSe Ericsson in Kilian et al. (1999)
o zvlasté rychle se Sitficim kazu u Svédskych déti, které cucaly s velkou oblibou mnozstvi
cukrovych pastilek. A také ve Velké Britanii zjistili velmi vyznamnou korelaci mezi
rozSifenim zubniho kazu a konzumaci cukru od starovéku po dnesek. Od doby zelezné
(750 pt. n. 1. — zacatek letopoctu), az po prvni polovinu 17. stoleti byl u obyvatel
Velké Britanie zubni kaz vzacny. Na zacatku 17. stoleti doslo k postupné stile
se zvysSujicimu importu cukrové titiny z tak zvaného Nového svéta (prevazné z Ameriky).
Konzumace cukru stoupla z 10 liber na osobu a rok v 17. stoleti na 100 liber na osobu
arok ve stoleti 20. Kazivost chrupu se za tu dobu zvySila Sestnactkrat. Sreebny
v roce 1982 podnikl studii u 47 narodd nasi planety a dosel k zavéru, Ze nepiesahne-li
celkovéa konzumace cukru na osobu a den 50 g pohybuje se index kazivosti kolem 3,0.
V opacném piipad¢ se index kazivosti vyrazné€ zvySuje. Z tohoto diivodu se povazuje
zminénd davka 50 g na osobu a den za jakysi doporuCeny limit. Pfi posuzovani
kariogenity potravin musime rozliSovat mezi kariogennim potencidlem potraviny
a kariogennim plsobenim. Kariogenni potencidl je podminén obsahem sacharid
(mnozstvim a druhem), kariogenni ptlisobeni zavisi na individudlnich vyzivovych
narocich, stravovacich zvyklostech, na kvalit¢ a mnozstvi slin, na Ustni hygien¢.
Je zjistovan pomoci metody, kterou zavedl vroce 1957 Swenander-Lanke cukrova

clearence, ktera byla stanovena pro mnoho potravin. Pomoci této metody prokazal,

23



ze takové faktory, jako koncentrace, rozpustnost, stupeii enzymové degradace sacharidu,
adheze ktvrdym zubnim tkdnim a také schopnost stimulace vylucovani slin, maji
na setrvani sacharidu v Ustni dutin€ velmi vyznamny vliv. Jesté exaktnéji nez cukrova
clearence zjistuje kariogenitu jednotlivych druhli potravin metoda telemetrie pH zubniho
plaku (Ize ji testovat vSechny vyrobky potravindiského primyslu, cukrovinky, napoje,
ovoce, zeleninu (na jejim zékladé zavedli jako prvni Svycati pojem zahnschonend, neboli
zuby Setfici produkt, po jehoz poziti neklesd po dobu 30 min. pH zubniho plaku
pod hodnotu 5,7. Lze fici, Ze posteruptivni G€inek vyzivy na vznik zubniho kazu pfimo
tkan je rozhodujici (Hubkova in Kilian et al., 1999; Hfivnova, 2013). V soucasnosti
kariogenni stravu, bohatou na sacharidy, pfedstavuje u déti novorozeneckého a batoleciho
véku podavani slazeného mléka, ochuceného mléka, ovocnych §tav ¢i jinych, cukrem
slazenych ndpoju, v kojenecké lahvi. Tyto néapoje by sami o sob& snad nebyly
tak zavaznym problémem. Jejich Skodlivost vSak vyrazné stoupd, pokud mé dit¢ lahev
neustale po ruce a béhem dne zni slazené napoje opakované popiji. Popftipadé,
kdy kojenci a batolata tyto sladké napoje saji z kojenecké 1dhve. Nejvice je pak ohrozen
frontalni Gsek horni Celisti u déti, které maji ldhev na noc jako uklidnujici hracku,
nebo které s ni usinaji. Béhem spanku totiz klesd produkce sliny a jeji schopnost omyvat
pfedev§im horni fezéky, sté¢Zi se tak mulze uplatnit jeji neutralizani ucinek. Stav
se oznacuje jako kaz zkojenecké lahve (Hubkova in Kilian et al, 1999;
Merglova, Ivancakova, 2009). Podobné nebezpetné jako cukrem slazené napoje jsou
dZzusy a ovocné Stavy. Dzusy se 100% podilem ovocné slozky obsahuji sice jen nepatrné
mnozstvi cukru, ale jde o latky velmi kyselé povahy. Ovocné §tavy typu Figo, Fruko,
Jupik a podobné obsahuji spoustu cukru, ale paradoxné maji zaroven velmi nizké pH
(pH3 — 4). Kysely charakter téchto napoji je dan pfitomnosti ovocnych kyselin
a kyseliny citronové, které se ptidavaji pro upravu chuti a osvézujici ucinek. Kyselost
dZzusl a ovocnych §tav je tak znacnd, ze se zubni sklovina po jejich konzumaci zacina
rozpoustét. Proto Casta konzumace téchto népojii vede k demineralizaci zubni skloviny
alze ji povazovat za velmi rizikovou (Merglova, Ivanéakova, 2009). Skroby, zastupce
polysacharidi, maji jen velmi nizkou schopnost tvorby kyselin v zubnim plaku
v prirozeném stavu. Situace se dramaticky méni v pfipad¢€, ze potravina s obsahem skrobu
je upravena vafenim, zmrazenim ¢i extruzi, a vtomto stavu je pfislazena. V plaku

pak dochazi k poklesu pH pod kritickou hranici 5.5. Cerstvé ovoce a &erstvé ovocné §tavy
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jsou obecné povazovany za velmi zdravé potraviny (dokonce takové ovoce jako jablko
slouzi po 1éta jako ptiklad ptirozeného zubniho kartacku a Casto se také tak uziva, na noc
pfed spanim, avSak metoda telemetrie pH zubniho plaku prokazala, ze téméf okamzité
po kousani do jablka se objevuje v plaku stejny pokles pH jako po poziti 10% roztoku
sachar6zy). U ovoce velmi zélezi na tom, jaka je textura plodiny a jaky je v ni obsah
cukru, stejné tak iu ovocnych s§t'av, pro jejich schopnost poskozovat tvrdé zubni tkané
kyselinami v nich obsaZzenymi (to plati zejména pro citrusové plody, citrony, grapefruity).
Mléko, ackoli obsahuje cukr laktézu, ktera je kariogenni, neni povazovano za zubiim
nebezpecnou potravinu, nebot’ obsahuje mineraly, vapnik a fosfor, proteiny 1 tuky,
které piisobi proti vzniku zubniho kazu. Tyto slozky jsou povazovany za dostate¢né
k tomu, aby vyloucily pfipadny kariogenni potencial laktdézy. Jsou vSak situace,
kdy se mize uplatnit kariogenni G¢inek mléka. Je to napiiklad tehdy, kdy se do mléka
pridava cukr, ktery je pak hlavnim etiologickym faktorem. Nebo tehdy, kdyz pii kojeni
zustava dit€¢ velmi dlouho u matcina prsu a zbytky mléka zasychaji na ploskach hornich
tezakil, které jsou nedostatecné¢ omyvany slinou. Muze vzniknout obdoba kazu zndmého
jako kaz zkojenecké lahve. Syry, jako mlécné produkty, jsou znadmy jako vyrazné
protektivni potravina vzhledem k vyvoji zubniho kazu. Jejich poziti vyrazné zvySuje
nejen salivaci (slinéni), ale 1 koncentraci vapniku v zubnim povlaku a absorpce proteinil
(kasein) na zubni sklovinu zna¢n€ zpomaluje vyvoj kariézniho procesu. Poziti syri
zejména po sladkém jidle vyrazné a rychle upravuje kyselé¢ pH zubniho plaku. Z jinych
protektivnich latek se uvadi fosfaty, obsaZené v potravindch (neupravované obiloviny)
nebo uméle k nim ptidané. U¢inek fosfatli ma vliv zejména na posileni reminereliza¢nich
a zpomaleni demineraliza¢nich procesti i zpomaleni poklesu pH plaku. Nejvice zalezi
na tom, jak ¢asto béhem dne je potrava pfijimana. Mikroorganismy zubniho plaku jsou
schopny takika kazdou potravu vyuzit k tvorbé kyselin. Ze sladkych potravin ji vyrobi
rychleji, avSak tato potrava neulpiva v ustni dutin€ pfili§ dlouho. Z tepelné upravenych
Skrobovych potravin vyrabé€ji mikroorganismy kyseliny pomaleji a v mensi mife,
avsak CasteCky téchto potravin ziistavaji mnohem déle v Ustni dutiné nez napt. sladké
napoje. Ziejm¢ nema vyznam délit potraviny na potraviny zublim nebezpecné
a na potraviny pro zuby prospésné. SpiSe bychom se méli zaméfit na to, jak dokaze
potravina stimulovat sekreci sliny, zda je ¢i neni svou povahou piimo kysela,
zda se z dutiny Ustni odstrani ¢i zda jeji c¢astecky setrvaji dlouho mezi zuby

(Hubkova in Kilian et al., 1999).
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2.5.3 Preventivni programy

Znaéné jsou rozdily ve vyskytu zubniho kazu v Evropé v soucasné dobé. Uzce viak
souviseji v nekterych vyspélych evropskych stitech zejména s velice ucinnymi
preventivnimi programy, které vedly ke znaénému sniZeni kazivosti napt. ve Svycarsku
a ve Skandinavii (Merglova, Ivancakova, 2009). S problémem zubniho kazu docasného
chrupu a jeho prevence se nevyrovnavaji vSechny vyspélé zemé stejné. V nékterych
se akcentuje na plosnou fluoridaci (USA), v jinych (Dansko, Svycarsko) je hlavni diraz
kladen na uc¢inné a pravidelné Cisténi zubii od nejatlejSiho veku. Je piekvapivé, podle
zkuSenosti ze jmenovanych zemi, Ze pozitivniho vysledku pii sniZzovani kazivosti
docasného chrupu je mozné dosdhnout implementaci rtiznych preventivnich opatieni
(Broukal, Bartova, 1999).

Jako preventivni opatfeni oznacujeme vSechny podobné snahy vedouci ke snizeni
kazivosti v dob¢, kdy zub neni jesté protfezan do ust. Pod pojmem profylaxe jsou fazeny
vykony provadéné na jiz profezaném zubu, sméiujici k omezeni kazivosti. Soucasna
prevence a profylaxe zubniho kazu je zaméfena na Gpravu stravovacich navyki (omezeni
jak mnozstvi sacharidu, tak i frekvence jejich piijmu), dodrzovani zasad spravné hygieny
(odstranéni plaku) a vyuziti fluoridd ke zvySeni rezistence tvrdych zubnich tkani vici
kyselinam. Zésady tzv. protikariézni vyzivy lze shrnout do tii hlavnich bodd. Prvnim
je omezeni frekvence konzumace sladkosti na minimum, pfijimat je v rozumném
mnozstvi pouze béhem hlavniho jidla a poté si dobie vycistit chrup. Druhy bod vypovida
o sloZeni potravy, které by mélo odpovidat raciondlni vyzivé (stravé, ve které je dostatek
vitaminli, minerald, bilkovin, vldkniny). Tieti bod klade diraz na vhodnost vyzivy
podporujici sekreci slin a samoocistovani zubl (tvrd$i hrubozrnné potraviny, zelenina
apod.), je vhodné pouzit k podpoie slin 1 zvykacku bez sacharozy. Zakladni prevence
je zaméfena na vyvolavajici faktory, témi jsou zubni plak, sacharidy a kyseliny vznikajici
v plaku (Kilian et al., 2012).

Spravna a vhodna vyziva vzhledem k prevenci zubniho kazu je velmi dilezitou soucasti
preventivni stomatologie. Jeji velka Cast je vénovana détem, nebot’ zubni kaz se objevuje
efekt preventivni opatfeni. Vzhledem k tomu, Ze rozhodujici podil cukrl, zejména
sacharozy na vzniku zubniho kazu je nediskutabilni, je vénovana velkd pozornost tomu,
jak kariogenni cukry v potravindch nahradit. Jist¢ by bylo mozné dosdhnout redukce

chrupu bez kazu tim, Ze by se cukr z potravy zcela vyloucil. Neni to vSak redlné zejména
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pro obrovskou preferenci sladké chuti u vétSiny populace i u malych déti. Nekariogenni
sladidla napoméhaji ordlnimu zdravi a prevenci zubniho kazu tim, Ze nahrazuji obvyklé
sladidlo a tim je sachar6za. Radi se mezi né& sorbitol, xylitol, lycasin, sorboza.
Nekariogenni sladidla uzité ve Zvykackach napomdhaji v prevenci zubniho kazu tim,
ze vyrazné stimuluji slinnou sekreci (rychle se vylucujici slina pti zZvykani je alkalicka,
podporuje neutralizaci kyselin, inhibuje demineralizaci a napomdh4 remineralizaci
(Hubkové in Kilian et al., 1999).

Dulezitou soucasti preventivnich programi jsou pravidelné prohlidky u zubniho 1ékare.
Dit¢ by mélo absolvovat preventivni prohlidku u zubniho Iékate jiz kolem prvniho,
nejpozdéji vSak kolem druhého roku Zivota, kdy konc¢i profezavani doCasné dentice.
nepiijemné zazitky, které by jej traumatizovaly. Dalsi prohlidky by mély nasledovat
v pilro¢nich intervalech. OvSem u déti s vysokym rizikem vzniku kazu se krom¢ fadné
hygieny dutiny Ustni spocivajici v pravidelném ¢isténi zubi fluoridovanou zubni pastou
doporucuji kontroly ve tfimési¢nich intervalech spojené s aplikacemi lokélnich
fluoridovych priipravkii. Cilem prohlidek je odhaleni zubniho kazu a jinych poruch
v orofacidlni oblasti v asném stddiu u déti predskolniho ve€ku a zabranéni jejich
komplikacim vcasnym oSetfenim (Machovd in Machova, Kubatova et al.,, 2009;

Kuklova et al., 2008).

2.5.3.1 Vyzivové poradenstvi v prevenci zubniho kazu u déti

Pro zaméteni vyzivového poradenstvi na détsky vek, neni mozné vyloucit z néj rodice,
nebot’ oni se staraji o vyzivu ditéte a vytvareji tak jeho navyky. V novorozeneckém
a kojeneckém véku ditéte je nejvhodnéjSim zpisobem vyzivy kojeni. Neni-li kojeni
mozné je dit€¢ Ziveno nahradnimi piipravky v podobé suSeného mlé¢ka zlahve
(Hubkova in Kilian et al., 1999). Ml¢ko, kravské i matei'ské, predstavuje pomérné slozity
komplex, jehoZz tloha v etiologii zubniho kazu je soucasné negativni i pozitivni. Mléko
obsahuje tadu karioprotektivnich latek, riziko je podminéno obsahem mlé¢ného cukru.
Mléko podavané ditéti z lahve, véetné dalSich napojl, neni vhodné ptislazovat, obzvlasté
pro protrahované piti, které pasobi Skodlivé na zubni tkan. Taktéz rizikové mize
byt i kojeni, i pfes to, Zze matefské mléko nelze primarné povazovat za kariogenni, protoze
nezpusobuje vyrazny pokles pH. Pokud je dit¢ kojeno v pribehu noci opakovang,

je vystaveno znacnému riziku vzniku zubniho kazu. Po kojeni nebyvaji obvykle zuby
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ditéti ocistény od zbytkd mléka, dit¢ u prsu matky Casto usind, mléko aktivné nesaje
anepolyka, prodluzuje se kontakt matetského mléka s povrchem zubni tkané.
Po 18. mésici véku ditéte ma kojeni ctyfikrat az pétkrat za noc maly nutriéni vyznam, dité
matcina prsu vyuziva spiSe ke svému uklidnéni a opétovnému rychlému usnuti. Prida-li
se k tomu ne zcela optimaln¢ provadéna hygiena dutiny ustni, nastava kaziva destrukce
zejména hornich fezdkli velmi rychle. TotéZ plati i pro usindni s kojeneckou lahvi.
Ani béhem dne by vSak dit¢ nemélo mit stile k dispozici ldhev se sladkym napojem,
dzusem ¢i ovocnou Stavou, ze které by pomalu upijelo, ndhradou za tyto tekutiny
by zejména veCer a vpribéhu noci mohly byt neslazené¢ pramenit¢ vody
(jsou nekariogenni a nékteré¢ z nich obsahuji fluoridy, které se mohou pozitivné uplatnit
v posileni remineralizace a omezeni demineralizace skloviny). Z tuzemské produkce
je vhodna Dobréa voda, z dovazenych pramenitych vod pak Radenska. Pramenité vody
s obsahem fluoridi jsou nejen vhodné pro piipravu kojenecké stravy, ale 1 instantni
mlécné vyzivy (Merglova, Ivancakova, 2009). Stejné Skodlivé muze pusobit 1 dudlik
namaceny do medu, cukru i marmeladdy. Pfislazovani polévek i pfisun nejriznéjSich
sladkosti (cukrovinek, cokolad, suSenek) je nevhodné pro jakykoliv vék ditéte, 1 kdyz déti
sladké pokrmy a cukrovinky preferuji a vyzaduji. Je nevhodné podavani sladkosti
zejména mezi hlavnimi jidly, nejméné je jejich konzumace Skodliva soucasné s hlavnim
jidlem, respektive tésné¢ po jidle. K piti se doporucuji neslazené¢ napoje. Ke konci
batoleciho véku a dale je vhodné vyuzivat prospéSného plisobeni zvykacek bez cukru,
nejlépe s obsahem xylitolu. Pfi kazdé pftilezitosti je nutné informovat rodi¢e o rizicich
pozivani sladkosti a tepelné¢ upravenych Skrobovych potravin ve spojitosti
s nedostatecnou  ustni  hygienou  (Hubkovd in  Kilian et al, 1999;

Merglova, Ivancakova, 2009).

2.5.3.2 Hygiena dutiny ustni

LUstni hygiena je definovina jako osobni vdriba cistoty a hygieny zubii a tstnich
struktur véetné protetickych nahrad a ortodontickych pristroji, cistenim zubii, stimulaci
tkani, masazemi dasni doporucenymi lékarem ci hygienistkou, pro zachovani zubniho
a ustniho zdravi* (Kilian et al.,, 1999, s. 67). Ztoho vyplivd, Ze ustni hygiena
je predevsim zélezitosti kazdého jedince, u déti, za které odpovidaji jejich rodice, pak
zalezitosti rodict. Te€zisté prevence onemocnéni zubli spociva predevsSim v domdci péci
o chrup a ustni dutinu. Dosazeni vyhovujici Grovné tustni hygieny je mozné pouze
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ziskdanim vhodnych a osvéd¢enych navykid, péstovanych od uatlého détstvi
(Kilian et al., 1999). S stni hygienou u ditéte by méli rodi¢e zacit co nejdiive
po profezani prvnich docasnych zubl do dutiny ustni, nebot’ spravné¢ a pravidelné
provadéna hygiena dutiny ustni ma nejvyznamnéj$i ulohu v prevenci zubniho kazu
(Merglova, Ivancakova, 2009; Machova in Machova, Kubatova et al., 2009).
Rozhodujicim kritériem ustni hygieny je rozsah plaku, ktery obsahuje mikroby. Plak
pokryva povrch zubt 1 gingivu (lokalizace a rozsah plaku poskytuje pfedstavu o trovni
ustni hygieny konkrétni osoby) a jeho mnozstvi a agresivita je umérna tomu, jak casto
si dité Cisti zuby (Machova in Machova, Kubatova et al., 2009; Kilian et al., 1999).
Prosttedky domaci péCe o ustni hygienu se d€li na skupinu mechanickou a skupinu
chemickou, a 1 kdyz se obé& pouzivaji soucasn¢, vétsi podil na odstranéni plaku
ma skupina mechanickd. Mezi zdkladni pomilcky mechanické skupiny patii zubni
kartacek, zubni pasta, mezizubni kartdCek, zubni vlakno a paratko (Kilian et al., 1999;
Machova in Machova, Kubatova et al., 2009). OvSem u malych dé€ti neni nutné zpocatku
pouzivat zubni kartacek. Po profezani prvnich docasnych zubi staci odstranovat mekky
zubni plak a zbytky mléka vlhkym malym kouskem gazy, bavinénou plenkou nebo
gumovym prstovym kartaCkem, tzv. prstaCkem, nebo je mozné pouzivat i nakusny
kartacek, ktery slouzi soucasné jako hracka. Pro nacvik ¢isténi chrupu jsou vytvafeny
1rizné typy celogumovych kartackl, které muze dit€ pouzivat od 7 — 8 mésicl veéku
a které slouzi k nacviku uchopeni a nakusovani. Prvni docasné zuby by rodice méli détem
Cistit nejméné jedenkrat denné, nejlépe vecCer pred usnutim ditéte. Je mozné pouzit
nepatrné mnozstvi détské zubni pasty, kterd se opatrn€ nanese na povrch zubni korunky,
a tim se preventivni G€inek CiSténi jesté posili. Jakmile se ditéti profeZzou doCasné molary,
je nutné zacit Cistit zuby malym, mékkym, détskym zubnim kartaickem spolu s velmi
malym mnozstvim fluoridované détské zubni pasty, kterd se aplikuje na zubni kartacek
lehkym potfenim S$tétin. Z diivodu, ze malé dit¢ béhem c¢isténi vétSinu zubni pasty
spolkne, je toto mnoZstvi naprosto dostaCujici. Fluoridy obsazené v zubni pasté
vyznamnym zpusobem podporuji remineralizaci skloviny a omezuji progresi pocate¢nich
kazivych 1ézi ve skloviné. Dit¢ ve véku 2 — 3 roky pouziva zubni kartacek pouze
jako hracku, neni tudiz schopno si zuby vycistit samo (Merglova, Ivancakové, 2009).
., Proto je velice dulezZita aktivni ucast rodicii, kteri odpovidaji za hygienu dutiny ustni
ditéte” (Merglova, Ivandakova, 2009, s. 65). Cisténi chrupu by se mélo provadst

pravidelné¢ dvakrat denn¢, rano po snidani a vecCer tésné¢ pied spanim. Obsah fluoridi
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v zubni pasté pro tuto vékovou skupinu je okolo 250 ppm. Nejvhodnéjsi technikou Cisténi
zubl pro tuto vékovou skupinu jsou drobné krouzivé pohyby kartd¢kem po vSech zubnich
ploskach (metoda dle Foneho)’. Déti ve véku 3 — 6 let se udi &istit chrup drobnymi
krouzivymi pohyby (metoda dle Foneho) pod kontrolou rodicta. Ti dbaji, aby CiSténi
bylo pravidelné (minimalné¢ rano a vecer, Fiala a Fialova et al. (1992) vSak uvadi,
ze idedlni by bylo CiSténi zubl po konzumaci kazdého jidla ¢i napoje obsahujici
sacharidy) a aby v détech vypéstovali ndvyk na ustni hygienu. Détem chrup po vy¢isténi
zkontroluji a docisti. Podstatny je osobni piiklad rodic¢t. Na kartacek je vhodné nanést
mnozstvi détské zubni pasty s fluoridy (obsah fluoridu 500 — 800 ppm) o velikosti hraSku
a ucit déti vyplachovat tsta (Merglova, Ivanc¢akova, 2009).

Détsky zubni kartdcek by mél mit kratkou hlavicku (asi 15 mm), s elastickymi,
rovnymi, na konci oblymi plastovymi vldkny, které jsou Setrnéjsi ke gingive.
Machovéa in Machova a Kubatova et al. (2009) dodéava, Ze Stétiny maji byt mékké (udaj
o tvrdosti je uveden na obalu nebo drzatku kartacku). Pravidlem by mélo byt, ze vzdy
po 2,5 mésicich by se mél kartaek vymeénit za novy, nebo tehdy, jakmile se objevi zmény
tvaru a sméru $tétin a postaveni $tétin se lisi od ptivodniho stavu. Po probéhlé infekci
v oblasti orofaryngu by mél byt kartd¢ek rovnéz vyménén (Botticelli, 2002; Hellwig,
Klimek et al., 2003). Existuji 1 dalsi typy kartackl, u nichz je pracovni plocha spirdlova
nebo jednosvazkova. Spirdlové se pouzivaji k CiSt€ni uzkych mezizubnich prostor,
jde o tzv. mezizubni kartaéek, jednosvazkové jsou vhodné pro c¢isténi Stérbinové.
S pouzivanim mezizubniho kartacku je vhodné zacit jiz u déti v pfedsSkolnim véku,
aby co nejdiive doSlo ke spravnému ndcviku jeho pouziti. Vhodna délka cisténi zubt
je tii minuty (Machova in Machova, Kubatova et al., 2009). U déti s vyssi kazivosti
se povazuje za adekvatni dobu ¢iSténi minimalné tfi minuty rano a pét minut vecer
(Fiala, Fialova et al., 1996). Nicmén¢ PospiSilova (2012) dodéava, Ze neexistuje vSeobecné
zuby tak dlouho, dokud neni odstranén vSechen viditelny plak.

Ustni voda patii mezi chemické prostfedky o¢isty zubil a s jejim pouzivanim by méli
déti zacit okolo Sestého roku véku. Ustni voda by méla zvySovat odolnost tvrdych
zubnich tkani a soucasn¢ pusobit proti plaku. Idealu se nejvice piiblizuji fluoridové

preparaty, které nemaji nezadouci Uc€inky, zvySuji odolnost tvrdych zubnich tkéni

3 Fonesova metoda se doporucuje détem, protoze jesté nejsou dostatecné manudlné zrucni. Bukdlni plosky
zubu se pri uzaviené rade zubu cisti malymi krouzivymi pohyby. Obdobnymi pohyby se pak cisti lingudlni
a okluzalni plosky zubii“ (Hellwig, Klimek et al., 2003, s. 283).
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a pti vysoké koncentraci v plaku piisobi bakteriostaticky az baktericidné, ovSem nelze
je povazovat za antiseptika (Kilian et al., 1999). Dilezité je, aby ustni voda neméla
nezadouci  vedlejsi  Gfinky a bylo ji  mozno  pouzivat  dlouhodobé

(Fiala, Fialova et al., 1996).

2.5.3.2.1 Hygiena dutiny ustni u matky

Kariogenni streptokoky se do dutiny Ustni ditéte nejcastéji prenesou slinou matky,
zejména pokud ona sama nedodrzuje fadnou ustni hygienu, nema oSetfeny chrup a nedba
na zékladni hygienickd pravidla. Také nékteré nevhodné stravovaci navyky, jako Casta
konzumace sladkych potravin, sladké napoje podavané vecer pred spanim a v prubéhu
noci, pouzivani stejné 1Zi¢ky pii ochutndvani stravy a krmeni ditéte, jsou predispozi¢nimi
faktory casné kolonizace dutiny ustni kariogennimi mikroorganismy a nasledné jejich
vysoké hladiny. Matka sama by méla provadét velmi peclivé svou hygienu dutiny ustni,
a to nejen v dobé, kdy ditéti zaCinaji profezavat do¢asné zuby. Dbat o pravidelné Cisténi
zubli fluoridovanou zubni pastou, hygiena by méla byt doplnéna jest€ vyplachy
fluoridovymi roztoky s antimikrobidlni ptfisadou. Hladinu kariogennich streptokoku
v dutiné ustni matky lze stanovit pomoci jednoduchych testii v ordinaci zubniho I¢kate
(Merglova, Ivancakova, 2009). Matky s aktivnim kazem by se mély vyvarovat pfenosu
svych kariogennich mikroorganismii na své dité¢, napf. oliznutim kojenecké lahve,
dudliku. Podobné navrhy jsou vSak pfili§ nerealistické, pii té€sném kontaktu mezi matkou
a ditétem je prenos téchto mikroorganismll téméf nevyhnutelny. Proto je smysluplnéjsi
bojovat proti témto mikroorganismiim jiz u budouci matky. Pomoci stanoveni stupné
infekce, a pokud je to nutné, intenzivni profylaxi v€etn¢ sanace dutiny ustni. Jedna-li
sejiz o infekci, je zapotfebi snizit pocCet mikroorganismii v dutiné Ustni

(Hellwig, Klimek et al., 2003).

2.5.3.3 Fluoridova prevence

V prevenci zubniho kazu maji slouceniny fluoru zasadni roli, a to trojim mechanismem,
zpomaluje metabolismus mikroorganismi v zubnim plaku, zpomaluje procesy
demineralizace a posiluje remineralizaci, zvySuje rezistenci tvrdych zubnich tkéni vici
pisobeni kyselin (Kilian et al., 2012). Uginek fluoru spodiva vtom, Ze vstupuje
do molekuly hydroxyapatitu (fosforecnan vépenaty vazany s molekulou hydroxidu
vapenatého), ktery je minerdlem tvrdych zubnich tkani a zpeviuje je, ¢imz je Cini

odolnymi proti kyselindm. Pozd¢ji se jim obohacuji pouze povrchové vrstvy skloviny,
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a to fluorem obsazenym ve slinach nebo fluorovych preparatech pouzivanych k prevenci
zubniho kazu (Machovéa in Machova, Kubatova et al., 2009).* Fluor se do organismu
dostava dvoji cestou, endogenni a exogenni. Cesta endogenni spociva ve fluoridaci pitné
vody, podavani fluoridovych tablet, piti mineralnich vod s obsahem fluoru, fluoridace soli
zubnimi pastami, roztoky, gely a laky s obsahem fluoru. Dnes je této form& prevence
pfipisovan zna¢ny vyznam, nebot je Ucelnd nejen pro vyvijejici se zuby
(Kilian et al., 2012). Fluoridové zubni pasty pti aplikaci 2x denné jsou povazovany
za velmi G¢inné prostfedky profylaxe kazu, nebot’ zvySuji koncentrace fluoru ve sliné
na dobu né¢kolika hodin, zvysSuji koncentraci fluoru v plaku, inhibuji demineralizaci
a podporuji remineralizaci (Kilian et al., 1999).

Fluoridace pitné vody patii mezi nejucinnéjsi metody prevence zubniho kazu
(v Ceské Republice s ni bylo zapocato vroce 1958 a probihala az do konce 80. let,
pfinesla vyznamné sniZzeni kazivosti pfevazné¢ u mladé generace, dnes se neprovadi
pro nedostatek finan¢nich prostfedkli a pro nepochopeni odpovédnych instituci).
Svétova zdravotnicka organizace ji doporucuje vSem Cclenskym zemim. V fadé zemi
se nejen proto provadi stale v Sirokém méfitku (Kilian et al., 2012). Odhaduje se, ze timto
zpisobem je mozné snizit kazivost chrupu o 40 — 50 % (Machovad in Machova,
Kubatova et al., 2009).

Tablety fluoridu sodného (NaF) patii také k velmi u¢innym formdm prevence. Denni
davkové schéma se fidi pfedevs§im tim, zda si dité¢ pravidelné Cisti zuby fluoridovanymi
pastami nebo pouziva pasty bez fluoru. Mimo to je bran zietel i na obsah fluoru
v konzumovanych pitnych vodach a potravinich (Kilian et al., 2012). Podavani
fluoridovych tablet zenam v téhotenstvi se v sou¢asné dobé nedoporucuje, protoze nebyl
spolehlivé prokéazan jejich preventivni u¢inek na docasny chrup ditéte. Fluoridové tablety
vSak mohou mit vyznam pro téhotnou Zenu tehdy, pokud je nepolyka, ale ponechava
rozpustit v dutin€ Ustni ve slindch. Lze takto uplatnit lokélni G¢inek fluoridi obsaZenych
v tabletach (Merglova, Ivanc¢akova, 2009).

Z mineralnich vod se hodi k prevenci kazu stolni minerdlni vody s obsahem kolem

1 mg fluoru na 1 litr (Korunni, Podébradka, OndraSovka aj.) (Kilian et al., 2012).

* ., Fluor se rychle vstiebava v Zaludku a odtud se krvi dostavd do vétsiny orgdnii. Prochdzi i placentou
a krvi se dostava do téla plodu. V kostech se hromadi a opét odbourava po cely Zivot. Na rozdil od kosti
se ve skloviné a zuboviné vaze trvale, a to béhem celého obdobi vyvinu zubi* (Machova in Machova,
Kubatova, 2009, s. 237).
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Fluoridovana siil je v soucasnosti v Ceské republice také bézné k dostani. Pouziva
se k dosolovani, nikoli pfi primyslové vyrobé& potravin (pozitivni vysledky maji s touto
formou prevence napiiklad ve Svycarsku, Madarsku a fadé dalsich zemi)
(Kilian et al., 2012). Nevyhodou je, Ze davkovani fluoru neni pfesné kontrolovatelné,
adale, Zze malé¢ déti konzumuji jen velmi malo soli, taktéz t¢hotnym zendm
je doporucovana dieta s nizkym obsahem soli (Kilian et al., 1999).

Fluoridace mléka je malo rozSifend metoda, propagovana zejména ve Velké Britanii
a dalsich zemi, v Ceské Republice se nepouziva (Kilian et al., 2012).

Z hlediska strategie prevence zubniho kazu je dilezité, aby fluor byl slozkou kazdé
zubni pasty a aby pouzivani zubnich past bylo finan¢n¢€ dostupné i skupinam obyvatelstva
s niz§imi piijmy (Kilian et al., 1999).

Pii nadmérmném piijmu fluoru vznika tzv. fluordza, kterd zpusobuje trvalé poskozeni
skloviny. Dochdzi k poruSeni mineralizace skloviny. Zubni fluoréza je povazovéna
za viditelny projev toho, ze se v téle hromadi nadbytek fluoridl. Je to varovny signal,
ukazujici pottebu podavani vapniku ¢i vitamini D a E. S cilem prevence zubniho kazu
by méla byt preferovana lokéalni aplikace fluoridi s maximalnim omezenim jejich

polykani u malych déti (PospiSilova, 2012).

2.5.3.4 Socialni a behavioralni aspekty

Zubni kaz ran¢ho détského véku se v soucasné dobé povazuje za vysledek nedostatecné
péce o dité. Rozsah a zdvaznost onemocnéni zubnim kazem ovliviiyji kulturni, genetické
a socioekonomické aspekty. Cast&ji se vyskytuje u déti, které pochézeji z rodin s nizkym
stupném vzdélani, nizkou socio-ekonomickou urovni. Rodice, ktefi sami nedbaji
o hygienu dutiny Gstni, nemaji oSetfeny chrup a jejich postoj k prevenci a ustnimu zdravi
je vesmes negativni, nevedou k pé¢i o chrup ani svoje déti. Velkou ulohu pii vzniku
a progresy zubniho kazu v Casném détstvi maji i urcité zvyky a tradice v roding,
které matka ditéte neni schopna zménit. Tento stav se projevuje Castym kariéznim
postizenim chrupu sourozencd, i pies vznik zanétlivych komplikaci u nejstarSiho ditéte.
Dalsim faktorem je i urcité smifeni rodicl s tim, ze dit€ bude mit doCasné zuby kariézni,
a jejich neochota tuto situaci zménit. Zubni kaz v raném détstvi se ovSem nevyskytuje
pouze u déti z rizikovych rodin, ale stale vice i v rodindch dobfe situovanych, vzdélanych

a se zajmem o prevenci (Merglova, Ivanc¢akova, 2009).
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254 Lécba

Mezi stomatology previada ndzor, Ze oSetieni docasného chrupu musi byt ve stejném
rozsahu jako u chrupu stalého (Fialova, Novakova, 2004, s. 58). Volba optimalniho
terapeutického postupu je urCovana soucasnym stavem zubnich tkani, oralni hygienou,
spolupraci ditéte 1 rodi¢li, naro¢nosti ¢asovou i ekonomickou, je tedy zddouci volit
ne maximalni, ale optimalni terapii, kterd odpovida délce zbyvajiciho funkéniho obdobi
zubu. Mezi nejdilezitéjsi ukoly pedostomatologie patii zachovani zubi, to ovSem byva
nékdy velmi obtizné. Upiednostiiovanou zasadou by také mélo byt oSetfeni
jiz nejjednodussich forem zubniho kazu, jelikoZ v€asné oSetfeni kazu umoziiuje daleko
nenarocnéj$i postupy nez pozd¢jsi oSetfeni, kdy je nutna komplikovanéjsi terapie.
Neosetiené kazy totiz zhorSuji podminky pro ordlni hygienu a jsou rezervoarem
kariogennich bakterii. OSetfeni kazii na doCasnych zubech snizuje kriticky kontakt nové
profezanych a malo mineralizovanych stalych zubl s kariéznimi docasnymi zuby.
Zanedbatelny neni ani vyznam psychologicky a edukacni, nepfiznivé pulsobi
1 foetor ex ore neboli zapach z st (Fialova, Novakova, 2004). OSetiovani déti se zubnim
kazem zavisi na rozsahu kariéznich 1ézi, na v€éku a chovani ditéte a na spolupraci i z4jmu
rodict. Prvnim tkolem pfi lé¢eni téchto déti je zjistit jejich vyzivové navyky a pokusit
se o zménu. A také je tfeba zlepsit péci o hygienu dutiny Ustni. Tzv. interceptivni piistup
v terapii kariézniho procesu u déti ma za kol remineralizovat pocinajici kazy a zastavit
nebo zpomalit postup kazl jiz vytvorenych. Interceptivni pfistup k zubnimu kazu
v Casném détstvi se uplatiiuje preventivnimi postupy, jako je vytvofeni spravnych
hygienickych a stravovacich navykt, denni aplikace fluoridi ve form¢ détské zubni pasty,
lokalni aplikace fluoridii na kariézni léze, pouzivani antimikrobidlnich prosttedkl
a skloionomérnich cementi’. Pokud dité nespolupracuje, vypliovéa terapie se odklada.
Zakladem interceptivniho pfistupu k zubnimu kazu v ¢asném détstvi je profesiondlni
odstrafiovani zubniho mikrobidlniho plaku a opakovana motivace rodic¢i k provadéni
pravidelné péce o hygienu dutiny ustni ditéte a kpravé stravovacich néavykd.
Interceptivni postupy je nutné opakovat kazdy mésic az do zastaveni kariézniho procesu

(Merglova, Ivancakova, 2009).

> Skloionomérni cementy maji Fadu vyhodnych vlastnosti, pro které je lze pouZit v rdmci interceptivni
terapie. Patri mezi né zejména uvoliiovani fluoridii, biokompatibilita, bakteriostatické viastnosti a adheze
ke skloviné. Lze je pouzit jako pecetidlo jamek, fisur nebo je aplikovat po odstranéni plaku primo
na kariézni léze v tenké vrstvé jako provizorni vyplne “ (Merglova, Ivancakova, 2009, s. 51).
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Kaz nejCastéji vznika na mistech, kde ulpivd zubni plak, tzn. v jamkéch, ryhéch,
mezizubnich prostordch a na krécich zubl. Podle lokalizace kazu voli stomatolog
1 zplisob jeho oSetfeni. Nejcastéji preparuje dutinu (kavitu) pomoci ru¢nich a rotacnich
nastrojii. Ta musi spliiovat pozadavky kladené na retenci a resistenci pouzitého materialu.
Nejcastéji jsou kavity plnény plastickymi materidly tuhnoucimi v kavité (napf. stiibrny
amalgam, kompozitni pryskyfice, skloionomerni cementy) nebo inlejemi (kovové,
kompozitni, porcelanové), coz jsou vypln€ zhotovené dle otiski v laboratofi a upevnéné
cementy do kavity (Kilian et al., 2012). Principem oSetfeni zubniho kazu v jakékoliv
lokalizaci je ve vétSiné piipadit odstranéni vSech kazivych hmot a uprava vzniklych
okrajii kavity tak, aby do kavity mohl byt aplikovan néktery z vypliovych materiala.
Existuje vSak napf. technologie HealOzone, kterd dokaZze vytvofit kolem napadeného
zubu pfimo v ustech pacienta vakuum, ve kterém se zubni kaz pomoci ozénové terapie
zcela deaktivuje a pomoci fizené remineralizace pak dojde k obnové obvyklé struktuie
zubu. Takto oSetfeny kaz se pak nemusi opravovat viibec, nebo je drobny defekt oSetfen
minimaln¢ invazivng (Dostalova, Seydlova et al., 2008).

Standartnim zptisobem oSetfeni zubniho kazu je odstranéni destruovanych tkani,
preparace kavity a jeji zaplnéni vhodnym vyplilovym materidlem. Neziidka se ale kaz
objevuje znovu. Ztoho divodu je kladen velky diraz na preventivni opatieni,
které spocivaji predevs§im v Upravé stravovacich zvyklosti, v aplikaci fluoridii a v péci
o hygienu dutiny ustni (Votava, Broukal et al., 2007). Dosavadni zkuSenost jasné
dokumentuje, ze pouze léCebnymi prostiedky nelze dosdhnout zlepSeni stavu oralniho
zdravi u  déti, pokud nejsou  uplathovana 1 preventivni  hlediska
(Fiala, Fialova et al., 1996).

Zanedbani péfe o zuby docCasné¢ dentice muze zpisobit ditéti fadu komplikaci
anasledkem mohou byt trvalé Skody na stdlém chrupu, celé orofacidlni soustavé
1 celkovém zdravotnim stavu ditéte. Kazem postizené zuby mohou vést k zanétu zubni
dfené a obtizim pii kousani. V disledku bolesti dit¢ bud’ zcela odmitéd piijem tuhé stravy,
nebo sousta polyka nedostatecné rozzvykana. V jinych ptipadech dit¢ vyzaduje pouze
mekkou ¢i kaSovitou stravu, coz se nepfiznivé projevuje na stavu chrupu. Vazne
samoociStovani, vznikaji bolestivé zanéty dasni a nechut’ ditéte k tuzsi stravé. Vzacnosti
nejsou ani poruchy piijmu potravy (bylo prokdzano, ze déti se zubnim kazem v ¢asném
détstvi maji méne nez 80 % idedlni hmotnosti). Nejzavaznéjsi komplikaci neosetfeného

kazu na docCasnych zubech je gangrendzni rozpad zubni diené. Zanétlivé komplikace
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zpusobené zubnim kazem jsou pro dité stresujici a psychologicky dopad komplikaci
zubniho kazu v ¢asném détstvi je obvykle pticinou toho, ze dité ziskava velmi negativni
postoj k zubnimu oSetfeni a v mnoha ptipadech odmitd jakékoli dalsi oSetteni po fadu let
(Merglova, Ivancakova, 2009).

Ptfedcasné ztraty doCasnych zubii mohou byt pfi¢inou anomalni polohy stalych zubt,
mohou byt pfic¢inou vad skusu a funk¢nich poruch orofacidlni soustavy, maji za nasledek
poruchy vyslovnosti, poSkozuji dité¢ po strance estetické a mohou mit negativni vliv
na jeho sebevédomi. NeoSetiené zubni kazy vedou k nepiijemnému vaznuti potravy
v mezizubnich prostorech a byvaji pfi¢inou zanétu, coz se projevuje bolestivosti
a krvacenim. Dité s rozpadlym nebo Spatné oSetfenym docasnym chrupem ma problémy
s udrzovanim hygieny dutiny Ustni a profezavajici stalé zuby jsou pak vice ohrozeny

vznikem zubniho kazu (Merglova, Ivancakova, 2009).

2.5.5 Cile preventivniho opatreni

Zubni zdravi by mélo byt vyznamnou soucasti zdravého zivotniho stylu nejen u dospélé
populace, ale i u déti, a to 1 u déti predskolniho veéku (Pospisilova, 2012). Vyzkumy stavu
chrupu vsak upozoriiuji, Ze se situace v oblasti zubniho zdravi u déti predskolniho
a Skolniho véku zhorsSuje, a to zejména u déti predskolniho véku. Proto i strategie Svétoveé
zdravotnické organizace pod ndzvem Zdravi pro vSechny v 21. stoleti vénuje pozornost
zlepseni ordlniho zdravi 1 u déti (soucast cile 8) (Machova in Machova,
Kubatova et al., 2009). Zubni kaz je zplusobovan nedostatkem informovanosti
a nedostatecnou ¢i nesystematickou preventivni péci o dutinu Ustni. Lze mu ptedejit
pomoci dokonalé péce o zubni zdravi a dodrzovanim ucinnych preventivnich opatieni.
Dulezitd je jejich pravidelnost a systemati¢nost. Ziskdnim vhodnych a osvédcenych
navykil jiz od utlého détstvi je mozné dosdhnout vyhovujici urovné ustni hygieny.
Nezbytné nutné je vytvofit navyky spravné péce o dutinu ustni pomoci edukacnich
v domaci péci o dutinu Ustni. KaZzdodenni zakladni Gstni hygiena je zaloZena na ¢iSténi
chrupu zubnim kartd¢kem a pastou s fluoridy (PospiSilova, 2012).

Cilem preventivnich programli onemocnéni zubniho kazu u déti spociva v disledném
omezeni jeho vyskytu. Proto zdkladni program prevence zubniho kazu spociva
v pravidelnych preventivnich prohlidkach chrupu u déti, pii kterych budou navic
poskytovany i informace, tykajici se primarni péce o chrup. Informace by se méli podavat

jiz téhotnym Zenam se zvlastnim zfetelem na vyzivu ditéte po narozeni. Rodi¢e by méli
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byt informovani o vyzivé a ustni hygiené ditéte, nezbytnosti téchto preventivnich
prohlidek, o vyznamu v€asného oSetfeni chrupu a o moznostech aplikace fluoridi. Mezi
dal$i programy prevence zubniho kazu patii hygiena chrupu vcetné instruktdze o jejim
provadéni a fluoridovy program, ve kterém se doporucuje €isténi zubtli pastami s fluoridy
alespon dvakrat denné (LekeSova, Kilian in Kilian et al., 1999).

Doplitkovy program prevence onemocnéni zubniho kazu u déti je vzdy individualni
a je urCen pro déti, které, ackoli byly zahrnuty do zakladniho programu, vykazuji vysokou
¢etnost zubniho kazu. Doplikovy program zacind obdobim intenzivni péce, ve kterém
se provede oSetieni, popfipad¢ 1éCba a analyzuji se ptfi¢inné faktory nalezen¢ho stavu
chrupu. Po ném nésleduje obdobi pozorovani, ve kterém se zvysi frekvence preventivnich
opatfeni a sleduje se jejich uc¢inek. Pokud mél dopliikovy program zadouci vysledky,
vraci se dit¢ zpét do zdkladniho programu. Nejsou-li vSak vysledky intenzivniho
programu uspokojivé, je nutné situaci analyzovat a stanovit, zda pouzité prostiedky maji
byt nahrazeny jinymi, nebo zda S§lo o nespolupraci rodi¢i a jejich ditcte
(LekeSova, Kilian in Kilian et al., 1999).

Weber (2012) k zdkladnim cilim ptidava jesté jeden dllezity pozadavek na oSetieni

chrupu u déti a tim je spolupracujici, uvolnény a spokojeny détsky klient.
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3 METODIKA PRACE
Kapitola popisuje, jakym zpiisobem byla ziskana data, jak byla zpracovana, a od jakého

vyzkumného vzorku, jeho charakteristiku a vybeér.

3.1 Metodika sbéru dat

K ziskani informaci od respondentti zkoumaného souboru jsme pouzili kvantitativni
vyzkumny pfistup, konkrétné jsme data ziskali pomoci dotaznikového Setieni. Dotaznik
je zpusob psaného fizeného rozhovoru. Na dotazy, které jsou psané, se vyzaduji pisemné
odpovédi. Dotaznik byva fazen do tzv. metod subjektivnich, jeho subjektivnost je dana
tim, ze vySettovany zde milZze rlznym zpisobem ovliviiovat své vypoveédi
(http://rudoltkohoutek.blog.cz/1002/dotaznik-jako-pruzkumna-metoda).

Dotaznik (uveden jako ptiloha 1.) obsahoval 20 otdzek a byl ur€en pro rodice malych
déti do Sesti let véku. Otazky byly voleny tak, aby jim porozuméli rodie i s niz§im
stupném dokonceného vzdélani, ke kterym patti zdkladni vzdélani a vzdélani ukoncené
vyucnim listem. Odpovédi v dotazniku byly pfedem dany, u 10 otazek (1, 4, 5, 6, 7, 10,
13, 16, 18, 19) byla pouzita i forma polouzaviené odpovédi. V otdzce €. 3. bylo moZno
oznacit vice odpovédi. Dotaznik byl rozesilan v elektronické podobé. Prvni dvé otazky
se tykaly véku a pohlavi ditéte. Tieti otazka byla sméfovana na vzdélani rodi¢t. Ctvrta
apatd otazka byla zaméfena na prevenci, Sestd na jiz vznikly kaz v dutiné ustni.
Nasledujicich devét otazek se tykalo péfe o dutinu Ustni. Dalsi tfi otazky zjiStovaly
stravovaci navyky u déti do Sesti let véku. Posledni dvé otazky se tykaly délky kojeni
a délky pouzivani dudliku u déti do Sesti let veéku. V tivodu dotazniku byli respondenti
upozornéni, aby pii vy$Sim poctu déti nez jedno dité, vyplnili kazdému ditéti dotaznik

zvI1ast'.

3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Dotaznik byl rozesilan elektronickou formou na emailové adresy pratelim a jejich
znamym. Z osloveného souboru jsme ziskali 62 zodpovézenych dotaznikii od 124
respondenttli, ktefi byli rodi¢i déti do Sesti let véku. Vybér respondentii byl nédhodny.
U zodpovézenych dotaznikii jsme respondenty posuzovali jako rodice, tedy dvé osoby

pecujici o dité, kteti maji stejné nebo odlisné nejvyssi mozné dosazené vzdélani.
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3.3 Organizace sbéru dat

Dotaznik byl vypracovan pomoci webového portdlu www.survio.cz. Odkaz z tohoto

portalu spolecné se zadosti o vyplnéni byl rozesilan z emailové adresy na emailové adresy
potenciondlnich respondentli. Dotaznik nebyl volné pfistupny vefejnosti a respondenti
byli informovani, Ze dotaznik je zcela anonymni a bude pouzit pouze pro tuto praci. Sbér

dat z dotazniku probihal od prosince 2013 do tnora 2014.

3.4 Zakladni statistické zpracovani dat

Vétsinu polozek tohoto dotazniku bylo mozno zpracovat k tomuto vyzkumu pouze
s vyhodnocenim absolutni a relativni Cetnosti. Nejprve byly vytvoreny pomocné tabulky
k jednotlivym odpovédim a do nich zaznamenany data z dotazniku. Poté, Carkovaci
metodou, byla tato data pfevedena na pozadované vysledky do uvedenych tabulek
a grafl. Uvedené tabulky a grafy, jakoZ i celd prace byly vypracovany v programu

Microsoft Word 2010.
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4 VYSLEDKY A DISKUSE

V této kapitole jsou uvedeny vysledky zjiStény dotaznikovym Setfenim. Pomoci

dotazniku byly ziskany informace o 62 détech od 124 respondentii. Otazek v dotazniku

bylo 20 a jsou rozdéleny niZze po jedné otdzce. Je uvedeno Cislo otazky, jeji znéni,

znazornéni pomoci tabulky i grafu a zhodnoceni. Pro pfehlednost jsou pouzity sloupcové

a vyseCové grafy. Taktéz barevné zndzornéni je dodrZzovano stejné.

Otazka dotazniku €. 1. Vék ditéte?

Tabulka 2. VEk ditéte

Vek 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5 5 5,5 6
Celkem 4 5 4 10 3 13 5 12 0 6
Relativni 6,45 | 8,06 | 6,45 | 16,13 | 4,84 | 20,97 | 8,06 | 19,36 0 9,68
cetnost %
25

20.97

Celkem

Relativni ¢etnost %

1 ®m15 m2 m25 m3 m35 m4 w45 =5 m55 16

Graf 1. VEk ditéte

Tabulka 2 ptredklada pocet zastoupenych déti v jednotlivych vékovych skupinach. Pro

piehlednost jsou vékové skupiny déti do Sesti let rozdéleny od 1 roku do 6 let po pul roce

(napt. pokud byl v dotazniku uveden vék ditéte 3,8 mésicl, byl tento v€k zaokrouhlen na

4 roky). Tabulka 1 graf ukazuji, Ze vyplnéné dotazniky o jednoletych a pét a pil letych
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déti nejsou Zadné. Vyplnéné dotazniky o 1,5 letych déti jsou 4 s relativni Cetnosti 6,45 %,
0 2 letych détech mame ziskdno 5 vyplnénych dotazniki s relativni Cetnosti s 8,06 %,
02,5 letych 4, tedy 6,45 %, o 3 letych 10, tedy 16,13 %, o 3,5 letych 3, tedy 4,84 %,
04 letych 13, tedy 20,97 %, 4,5 letych 5, tedy 4,84 %, o 5 letych 12, tedy 19,36 %
a o 6 letych détech 6, tedy 9,68 % relativni Cetnosti.

Otazka dotazniku €. 2. Pohlavi ditéte?

Tabulka 3. Pohlavi ditéte

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Muzské 40 64,52
Zenské 22 35,48
Celkem 62 100

Pohlavi ditéte

B Muzské

B Zenské

Graf 2. Pocet vySetirenych déti dle pohlavi

Tabulka 3 a graf 2 ukazuje zastoupeni déti rozdélenych podle pohlavi. Vice informaci
bylo ziskdno o chlapcich, tedy celkem 40, jejichrelativni cetnost je 64,52 %,
nez o divkach, kterych je celkem 22, a jejich relativni Cetnost je 35,48 %.

41



Otazka dotazniku ¢. 3. Nejvyssi dokoncené vzdélani rodic¢a?

A4

Tabulka 4. Nejvyssi dokoncené vzdélani rodici

Ukoncené Ukoncené Vyssi
Vzdélani Zakladni vyucnim maturitni odborna Vysokoskolské
listem zkouskou Skola
Celkem 0 8 45 11 60

70

| Zakladni

m Ukoncené vyucnim listem

= Ukoncené maturitni zkouskou

M Vyssi odborna skola

m Vysokoskolské

Celkem

Graf 3. Nejvyssi dokoncené vzdélani rodici

4

Tabulka 4 a graf 3 znadzoriuje, jakého nejvyssiho vzdélani dosahli rodice déti. Rodice
jako respondenti jsou pocitani jako dvé osoby, které spolec¢né pecuji o dité. Neslo tedy jen
o nejvyssi dosazené vzdelani v roding, ale o nejvyssi dosazené vzdélani u obou rodict,
jak také znazornuje tabulka 3.1, kterd se vztahuje k otazce dotazniku ¢. 3., k tabulce 4.
a ke grafu 3. Ukoncené vzdélani jsme rozdé€lili na nejvyssi mozné dosazené vzdélani
zakladni, vzdelani ukonéené vyucnim listem, maturitni zkouskou, vys$si odbornou Skolou
nebo vysokoskolskym diplomem. Jak je ztabulky ¢. 4 a grafu ¢. 3 patrné, nejvice
respondentli dosahlo vysokoskolského vzdélani, tedy 60 celkem, u vzdélani ukoncéeného
maturitni zkouSkou 45 respondentli, u zakonc¢eni vyssi odbornou Skolou 11 respondent

a 8 respondentll je u zakoncené¢ho vzdélani vyucnim listem. Z tabulky 4.1 vyplyva,
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ze jsou vyplnéné dotazniky ziskané od dvou rodin, ve kterych rodice dosahli nejvyssiho
vzdélani ukoncenim vyuéniho listu, dale od dvou rodin, kde rodice dosahli nejvyssiho
vzdelani ukoncenim vyucéniho listu a maturitni zkouSkou, od dvou rodin, ve kterych maji
rodice nejvyssi vzdélani zakoncené vyucnim listem a vyssi odbornou Skolou, od Sestnacti
rodin, kde rodi¢e dosahli nejvyssiho vzdélani ukoncenim maturitni zkouskou, od jedné
rodiny, ve které rodice dosahli nejvyssiho vzdélani ukoncenim maturitni zkousky a vyssi
odborné Skoly, od deseti rodin, ve kterych rodice dosahli nejvyssiho vzdélani ukon¢enim
maturitni zkousky a vysokoskolskym diplomem, od dvou rodin, ve kterych rodi¢e dosahli
nejvysSiho vzdélani ukoncenim vyssi odborné Skoly, od dvou rodin, ve kterych rodice
dosahli nejvyssiho vzd€lani ukoncenim vys$si odborné sSkoly a vysokoskolskym
diplomem, a od dvaceti péti rodin, ve kterych rodi¢e dosdhli nejvysSiho vzdélani
dosazenim vysokoskolského diplomu. Odpovédi od rodict se zakladnim vzdélanim jsme

neziskali zadné.

Tabulka 4.1 Vzdélani obou rodicu ditéte

Ukoncené Ukoncené VyS§si
Vzdélani Zakladni vyucénim maturitni odborna Vysokoskolské
listem zkouskou Skola
Zakladni 0 0 0 0 0
Ukoncené
vyucénim X 2 2 2 0
listem
Ukoncené
maturitni X X 16 1 10
zkouskou
Vyssi odborna
‘ola X X X 2 2
Vysokoskolské X X X X 25
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Otazka dotazniku ¢. 4. V jakém veku ditéte probéhla prvni preventivni prohlidka

u zubniho lékare?

Tabulka 5. V€K prvni preventivni prohlidky

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
1 rok 39 62,90
1,5 roku 15 24,19
2 roky 6 9,68
3 roky 0 0
Jiny vek. Jaky? 2 3,23
Celkem 62 100
70
62,90%
60
50
39
40
B Celkem
30 -
24,19% M Relativni ¢etnost%
20 -
10 A
53,23%
0 - . - —
1 rok 1,5 roku 2 roky 3 roky Jiny vék.
Jaky?

Graf 4. VEK prvni preventivni prohlidky

Tabulka 5 a graf 4 popisuje, v jakém veku ditéte probehla prvni preventivni prohlidka
u zubniho lékate. Nejvice respondenti oznacilo odpovéd: ,,1 rok®, tedy celkem 39,
s relativni Cetnosti 62,9 %, dale u mozné odpovédi: ,,1,5 roku, celkem 15 odpovédi,
relativni Cetnost je tedy 24,19 %, moZznou odpovéd’: ,,2 roky* oznacilo 6 respondenti,
s relativni Cetnosti 9,68 %, a polouzaviené mozné odpovédi: ,,Jiny vék, jaky?* vyuzili

2 respondenti, s relativni Cetnosti 3,23 %. Formu polouzaviené mozné odpovédi vyuzili
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respondenti, kteti uvedli v€ék prvni preventivni prohlidky 1x v 6 mésicich

a 1x ve 2,5 letech veku ditéte.
Diskuse

Vysledky z tabulky 5 a grafu 4 pfi porovnani vysledkl z prace ,, Prevence zubniho kazu
u deti* (Pilafova, 2012) se neshoduji. V praci Pilafové (2012) je uvedeno 9 odpovedi
z 30 respondentil, s relativni Cetnosti 30,00 % u odpovédi: ,,V 1 roce®, nase vysledky
ukazuji, ze moznou odpovéd’: ,,1 rok oznacilo celkem 39 respondentt, s relativni ¢etnosti
62,9 %. Prace Pilafové (2012) dale uvadi vék 2 roky pifi prvni preventivni prohlidce,
tedy 6 odpovédi z 30 respondentdl, s relativni Cetnosti 20,00 %, nas vysledek u mozné
odpovédi: ,,2 roky* je 6 odpovédi, s relativni ¢etnosti 9,68 %. Dale prace Pilafové (2012)
uvadi oznacené odpovédi u veéku ditéte 3 roky, 4 roky a 6 let, v nasi praci tyto udaje
nejsou, jelikoz respondenti z celého naSeho vyzkumného souboru uvedli, Ze jejich dité
absolvovalo preventivni prohlidku do 2,5 let v€ku ditéte. Rozdilnost vysledkli by mohla
byt spojena surovni vzdélani vyzkumného souboru, tato informace vsak v praci

Pilatové (2012) neni uvedena.

Otazka dotazniku €. 5. Z jakého divodu jste poprvé s Vasim ditétem navstivili zubniho

1ékate?

Tabulka 6. Diivod prvni nav§tévy u zubniho lékare

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost %
Preventivni prohlidka 58 96,78
Znamy/a, jiny 1ékat Vas poslal 0 0
Problémy se zuby 1 1,61
Jiny diivod. Jaky? 1 1,61
Celkem 62 100
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1 Problémy se zuby

M Jiny dlvod. Jaky?

Graf 5. Diavod prvni nav§tévy u zubniho lékaie

Tabulka 6 a graf 5 ukazuji, jaky byl nejcastéjsi divod prvni navstévy u zubniho 1ékare.
Témer ve vétsing pripadi byla divodem k prvni navstéveé u zubniho 1ékate preventivni
prohlidka, tedy celkem u 60 odpovédi, coZ znaci 96,78% relativni cetnost. MoZnou
odpovéd: ,,Problémy se zuby*“ uvedl jeden respondent, relativni cetnost je 1,61 %
a polouzavienou moznou odpovéd’: ,Jiny divod. Jaky?*“ také uvedl jeden respondent,
coz také znaci pro relativni ¢etnost 1,61 %. Jako diivod polouzaviené mozné odpovedi byl
uveden uraz. Moznou odpovéd: ,Znamy/a, jiny lékat Vés poslal, neuvedl zadny

respondent.
Diskuse

Vysledky ztabulky 6 a grafu 5 lze porovnat se studii ,,Kazivost a stav docasného
chrupu deti ve veku 2 — 3 roky v Praze a preventivni postoje a chovani jejich rodicu*
(Broukal, Bartova, 1999). I pfes to, ze se neshoduje pocet respondentii u obou praci
(studie pracovala s 216 détskymi respondenty, tato prace posuzuje 62 déti), 1ze z ni vy¢ist,
ze 72 respondentu s relativni Cetnosti 33,33 % uvedlo diivod prvni navstévy u zubniho
lékate preventivni prohlidku (nas vysledek je 58 moznych odpovédi, s relativni Cetnosti
96, 78 %, z celkového poctu 62 respondentl), 72 respondentt s relativni ¢etnosti 33,33 %
oznacilo divod prvni navstévy u zubniho lékate zjisténi problému na zubech ditéte (nas
vysledek je u mozné odpovédi: ,,Problémy se zuby“ 1 odpovéd, s relativni Cetnosti
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1,61 %) a 72 respondentq, s relativni ¢etnosti 33,33 % uvedlo jako divod prvni navstévy
u zubniho lékate bolest nebo traz (nas vysledek u polouzaviené mozné odpovédi: ,,Jiny
divod. Jaky?“ vyuzil 1 respondent s odpovédi: ,,Uraz*). Rozdilné vysledky snad lze
pricist dob¢, ve které studie Broukala a Bartové (1999) byla uskuteénéna a tehdejSim
znalostem preventivnich programii u S$iroké vetejnosti oproti souCasnym znalostem
u Siroké vetejnosti v oblasti preventivnich zasad pti péci o chrup u déti do Sesti let veéku.
Dal$im moznym diivodem miiZze byt stupeit vzdélani respondentd, jelikoZ na§ vyzkumny
soubor je prevazné slozen z respondentii s vysokoskolskym vzdélanim nebo vzdélanim

zakon¢eném maturitni zkouskou, coz u studie Broukala a Bartové (1999) neni uvedeno.
Otazka dotazniku ¢. 6. V jakém véku mélo vase dité prvni zubni kaz?

Tabulka 7. VEk ditéte pri vyskytu prvniho zubniho kazu

Moznosti Absolutni Cetnost Relativni Cetnost %
2 roky 2 3,23
3 roky 10 16,13
4 roky 4 6,45
Nemélo 42 67,74
Jind moznost. V jakém v&ku? 4 6,45
Celkem 62 100

Vék ditéte u prvniho zubniho kazu

B 2 roky
B 3 roky
= 4 roky
H Nemélo

M Jind moznost. V jakém véku?
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Graf 6. VEk ditéte u prvniho zubniho kazu

Tabulka 7 a graf 6 uvadi, ve kterém roce véku ditéte do Sesti let se u ditéte poprvé
vyskytl zubni kaz. Z tabulky 7 a grafu 6 je patrné, Ze nejvice respondentt uvedlo, ze dité
do veku Sesti let zubni kaz prozatim nemélo, celkem 42 odpovédi, relativni cetnost
je 67,74 %. Moznou odpovéd’: ,,2 roky* oznadili 2 respondenti, coz znaci relativni ¢etnost
3,23%, dals$i moznou odpovéd’: ,,3 roky* oznacCilo 10 respondentli, s relativni Cetnosti
16,13 %, moznou odpovéd’: ,,4 roky* oznacili 4 respondenti, s relativni Cetnosti 6,45 %
a polouzavienou moznou odpoveéd: ,Jind moznost. V jakém véku“ uvedli také
4 respondenti, (3x v péti letech a jednou v 3,5 letech véku ditéte) coz je relativni Cetnost

6,45 %.
Otazka dotazniku ¢. 7. V jakém véku jste Vasemu ditéti zacali pravidelné Cistit zuby?

Tabulka 8. Poc¢atecni vék ditéte pri pravidelném ciSténi chrupu

Moznosti Absolutni Cetnost Relativni cetnost %
Od prvnich zoubku 45 72,58
Od 1 roku 12 19,36
Od 1,5 roku 4 6,45
0d 2 let 1 1,61
Jiny vek. Jaky? 0 0
Celkem 62 100
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Graf 7. Poc¢atecni vék ditéte pri pravidelném cisténi chrupu

Z tabulky 8 a grafu 7 vidime, v jakém véku ditéte bylo zapocato s pravidelnym ¢isténim
chrupu. VétSina respondentd uvedla moznou odpovéd: Od prvnich zoubkl®,
tedy 45 celkem, s relativni Cetnosti 72,58 %. Odpovéd: ,,O0d 1 roku* uvedlo celkem
12 respondenttl, s relativni Cetnosti 19,36 %, odpovéd: ,,0d 1,5 roku® wuvedli
4 respondenti, s relativni cetnosti 6,45 % a odpoved: ,,0d 2 let uvedl 1 respondent,

relativni Cetnost je 1,61 %. Odpovéd’: ,,Jiny veék* neuvedl zadny dotazovany.
Diskuse

Vysledky ztabulky 8 a grafu 7 lze porovnat se studii ,,Kazivost a stav docasného
chrupu déti ve veku 2 — 3 roky v Praze a preventivni postoje a chovani jejich rodicu“
(Broukal, Bartova, 1999). 1 ptes to, ze studie pracovala s vét§im poctem respondentt,
atos 216 respondenty (tato prace ziskala 62 vyplnénych dotaznikl), lze zni vy¢ist,
ze 144 respondentll, s relativni Cetnosti 66,67 % uvedlo 2 roky pfi zapoceti Cisténi zubl
u déti (nas vysledek je u mozné odpovédi: ,,0d 2 let” 1 respondent, s relativni Cetnosti
1,61 %, pfevaznd vétSina naSich respondentll uvedla moZnou odpovéd: ,,0d prvnich
zoubkl“, 45 celkem, s relativni ¢etnosti 72,58 % nebo moZznou odpovéd’: ,,0d 1 roku®,
12 celkem, s relativni ¢etnosti 19,36 %), coz vypovida o vyrazném zlepSeni od roku 1999,

ve kterém byla studie provedena.
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Otazka dotazniku ¢. 8. Kdo ¢isti Vasemu ditéti zuby?

Tabulka 9. Ci§téni chrupu

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Syn / dcera si Cisti zuby sam /
4 6,45
sama
Zuby ditéti Cisti rodi¢ 12 19,36
Nejprve si zuby vycisti syn /
P _ Y Y ) 46 74,19
dcera, poté ¢isténi dokonci rodié¢
Celkem 62 100
Cisténi chrupu

m Syn / dcera si Cisti zuby sam /
sama

B Zuby ditéti ¢isti rodi¢
1 Nejprve si zuby vydisti syn /

dcera, poté Cisténi dokonci
rodic

Graf 8. Cisténi chrupu

Z tabulky 9 a grafu 8 Ize vycist, kdo ditéti Cisti zuby. 46 respondentli oznacilo moznou
odpovéd: ,Nejprve si zuby vycisti syn/dcera, poté cisténi dokonci rodic¢, s relativni
cetnosti 74,19 %. Moznou odpoved: ,,Zuby ditéti Cisti rodi¢” uvedlo 12 respondentt,
s relativni Cetnosti 19,36 % a moznou odpovéd’: ,,Syn/dcera si Cisti zuby sam/a* oznacili

4 respondenti, s relativni ¢etnosti 6,45 %.
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Diskuse

Vysledky ztabulky 9 a grafu 8 lze porovnat se studii ,,Kazivost a stav docasného
chrupu deéti ve véku 2 — 3 roky v Praze a preventivni postoje a chovani jejich rodicu*
(Broukal, Bartova, 1999). I pfes to, ze studie pracovala s 216 respondenty (tato prace
ziskala 62 vyplnénych dotazniki), 1ze z ni vy¢ist, Ze 162 respondentt s relativni ¢etnosti
75,00 % uvedlo, ze zuby ditéti Cisti rodi¢ (maminka). Kdezto nase vysledky ukazuji,
ze na moznou odpovéd’: ,,Zuby ditéti Cisti rodic* odpovédelo 12 respondentti, s relativni
cetnosti 19,36 %, ale pfevdzna vétSina respondentll uvedla moznou odpovéd’: ,,Nejprve
si zuby vy¢isti syn/dcera, poté Cisténi dokonci rodi¢®, tedy celkem 46, s relativni Cetnosti

74,19 %.
Otazka dotazniku ¢. 9. Jak dlouho si Vase dit¢ Cisti zuby?

Tabulka 10. Délka ¢iSténi chrupu

Moznosti Absolutni etnost Relativni ¢etnost %
Méné€ nez 1 min. 12 19,36
Maximalné 1 min. 20 32,26
1 -2 min. 25 40,32
3 min. a déle 5 8,06
Celkem 62 100

4 r

Délka ciSténi chrupu

B Méné nez 1 min.
B Maximalné 1 min.
m1-2min.

H 3 min. a déle
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Graf 9. Délka CiSténi chrupu

Tabulka 10 a graf 9 udava casovy udaj délky cisténi chrupu u déti do Sesti let véku.
Zadanou moznou odpoveéd’: ,,Méné nez 1 min.* uvedlo 12 respondentt, s relativni Cetnosti
19,36 %, moznou odpovéd: ,,Maximalné 1 min.”“ oznacilo 20 respondentll, s relativni
¢etnosti 32,26 %, dalsi moznou odpoved’: ,,1 — 2 min.” uvedlo 25 respondentt, s relativni
Cetnosti 40,32 % a moznou odpovéd: ,3 min a déle“ oznacilo 5 respondentu,

coz vypovida o relativni ¢etnosti 8,06 %.
Otazka dotazniku ¢. 10. Jak casto si vase dité Cisti zuby?

Tabulka 11. Cetnost &i§téni zubt

Moznosti Absolutni Cestnost Relativni Cetnost %
Jednou denné 16 25,81
Dvakrat denné 43 69,35
Jednou za 2 dny 0 0
Obcas 0 0
Vicekrat za den. Kolikrat? 3 4,84
Celkem 62 100

Cetnost ¢isténi zuba

0% _0% 4,84%

M Jednou denné
M Dvakrat denné
W Jednou za 2 dny
M Obcas

M Vicekrat za den. Kolikrat?

Graf 10. Cetnost &isténi zubt
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denné. Tuto odpovéd’ oznalilo 43 respondentti, s relativni Cetnosti 69,35 %. MozZnost
odpovédi: ,,Jednou denné uvedlo 16 respondentil, s relativni ¢etnosti 25,81 %. Moznost
polouzaviené odpovédi: ,,Vicekrat za den. Kolikrat?* vyuzili 3 respondenti s odpovédi
tiikrat za den a relativni Cetnosti 4,84 %. MozZnosti odpovédi: ,Jednou za 2 dny*

a ,,Obcas* nevyuzil Zadny dotazovany.
Diskuse

Tabulku 11 a graf 10 Ize porovnat s praci ,, Prevence zubniho kazu u deti* (Pilatova,
2012), kterd popisuje, ze 18 odpovédi z 30, s relativni Cetnosti 60,00 % uvedlo, ze déti
zkoumaného souboru provadi Ustni hygienu 2x denné, na$ vysledek je 43 moznych
odpovédi, s relativni cetnosti 69,35 %. Odpovéd’ v praci Pilafové (2012): ,,1x denng*
oznacilo 9 respondentll, s relativni Cetnosti 30,00 %, naS vysledek je 16 moZnych
odpovédi, s relativni Cetnosti 25,81 %. Pokud lze spojit odpovéd’ z prace Pilafové (2012):
,»P0o kazdém jidle*, na kterou odpovédéli 3 respondenti, s relativni ¢etnosti 10,00 % s nasi
moznou polouzavienou odpovédi: ,,Vicekrat za den. Kolikrat?*, na kterou odpoveédeli
3 respondenti 3x za den, s relativni Cetnosti 4,84 %, lze fici, Zze vysledky obou praci
u téchto odpovédi jsou témeét shodné. Nicméné je z nich patrno, ze uroven frekvence
¢isténi zubli by méla byt lepsi. Odborna literatura uvadi, ze je dobré Cistit détsky chrup
minimalné dvakrat za den, a to rano po snidani a vecer pted spanim, ale daleko vhodné;jsi
by bylo, Cistit détsky chrup po kazdém jidle obzvlast, pokud podana strava obsahovala
sacharidy (Merglova, Ivancakova, 2009; Kuklova et al, 2008).

Otazka dotazniku €. 11. Jaky zubni kartacek vase dité pouziva?

Tabulka 12. Druh zubniho kartac¢ku

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost %
Manualni détsky mekky 51 82,26
Manualni détsky stfedn¢ tvrdy 6 9,68
Manualni détsky tvrdy 0 0
Manualni kartacek pro
dospélé, tvrdost nerozhoduje 0 0
Elektricky 5 8,06
Celkem 62 100
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Graf 11. Druh zubniho karta¢ku

Z tabulky 12 a grafu 11 lze vy¢ist, jaky zubni kartacek dité do Sesti let v€ku pouziva.
Nejvice respondentl, tady 51 celkem, uvedlo moznost ,,Manudalni détsky mekky®,
s relativni Cetnosti 82,26 %. Moznost odpovédi: ,,Manuélni détsky stiedné tvrdy* oznacilo
6 respondentl, s relativni Cetnosti 9,68 % a moZnost odpovédi: ,Elektricky” uvedlo
5 respondentd, s relativni ¢etnosti 8,06 %. MoZznosti odpovédi: ,,Manualni détsky tvrdy*

a ,,Manualni kartacek pro dosp€lé, tvrdost nerozhoduje* neuvedl zadny respondent.
Otazka dotazniku €. 12. M4 Vase dité€ vlastni kartacek?

Tabulka 13. Zubni kartaéek

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Ano 62 100
Ne, pouziva kartacek spolu
s ostatnimi sourozenci 0 0
Ne, pouziva kartacek rodict 0 0
Celkem 62 100
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Zubni kartacek

H Ano

B Ne, pouziva kartacek spolu
s ostatnimi sourozenci

™ Ne, pouZiva kartacek rodica

Graf 12. Zubni kartacek

Tabulka 13 a graf 12 znazoriiuje, zda ma dit¢ do Sesti let véku vlastni kartacek. VSichni
respondenti, tedy celkem 62, oznacili moznou odpovéd’: ,,Ano*, na otazku: ,,Ma Vase dité
vlastni kartacek?*, s relativni ¢etnosti 100 %. Na mozné odpovédi: ,,Ne, pouziva kartacek
spolu s ostatnimi sourozenci“ a ,Ne, pouziva kartdek rodici“ neodpovédél Zadny

respondent.
Otazka dotazniku €. 13. Jak ¢asto ménite vasemu ditéti zubni kartacek?

Tabulka 14. Frekvence vymény zubniho kartacku

MozZnosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Jednou za 3 mésice 37 59,68
Kartacek pouziva, dokud to
) 12 19,35
jde
Vubec 0 0
Jind moznost. Jak dlouho? 13 20,97
Celkem 62 100
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M Jind moznost. Jak dlouho?

Graf 13. Frekvence vymény zubniho kartacku

Tabulka 14 a graf 13 znazorfiuje frekvenci vymény zubniho kartacku. Moznost
odpovédi: ,Jednou za 3 mésice” oznacilo 37 respondenttl, s relativni Cetnosti 59,68 %.
Dal$i moznou odpovéd: ,Kartaicek pouziva, dokud to jde* uvedlo 12 respondentt,
s relativni Cetnosti 19,35 %. Polouzavienou odpovéd: ,,Jind moznost. Jak dlouho?*
oznacilo 13 respondentll a odpoveédéli na ni: Sestkrat jednou za mésic, Ctyfikrat jednou
zapil roku a trikrat jednou za Ctyfi mésice, srelativni Cetnosti 20,97 %. Moznost

odpoveédi: ,,Vibec™ neoznadil zadny respondent.

Diskuse

413

Vysledky v tabulce 14 a grafu 13 lze porovnat s praci ,, Prevence zubniho kazu u deéti
(Pilatova, 2012), kterd udava, ze z 30 dotazovanych 19 celkem, s relativni Cetnosti
63,33 % odpovédelo, Ze zubni kartacek ditéti méni po 2 — 3 mésicich (nas vysledek je 37,
s relativni Cetnosti 59,68 %) a 7 respondentli z 30 celkem, s relativni ¢etnosti 23,33 %
uvedlo odpovéd’: ,,Po 6 méesicich® (néds vysledek je 4 celkem, s relativni Cetnosti 6,45 %).
Pokud mtzeme spojit odpovedi z prace Pilatoveé (2012): ,,1x roéné®, tzn. 4 odpovédi z 30,
s relativni Cetnosti 13,33 % a nasi moZznou odpovéd”: ,,Kartacek pouziva, dokud to jde*,
tzn. 12 odpovédi, s relativni Cetnosti 19, 35 %, lze fici, ze vétSina dotazovanych rodict
dité¢te kartdicek méni pomérné casto, v souladu s odbornou literaturou (Merglova,

Ivan¢akova, 2009).
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Otazka dotazniku ¢. 14. Pozivate k ¢isténi zubti Vaseho ditéte zubni pastu? Jakou?

Tabulka 15. Typ zubni pasty

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Ano, s obsahem fluoru 18 29,03
Ano, bez obsahu fluoru 0 0
Ano, détskou 43 39,36
Ano, nezalezi na tom, jakou 0 0
Ne 1 1,61
Celkem 62 100
Typ zubni pasty

0%

B Ano, s obsahem fluoru

M Ano, bez obsahu fluoru

= Ano, détskou

M Ano, nezdleZi na tom, jakou

® Ne

Graf 14. Typ zubni pasty

Tabulka 15 a graf 14 znazoriiuji, jaky typ zubni pasty déti do Sesti let pouZzivaji.

Moznou odpovéd’: ,,Ano, s obsahem fluoru® oznacilo 18 respondentd, s relativni ¢etnosti
29,03 %. Dalsi moznou odpovéd: ,,Ano, détskou* uvedlo 43 respondentti, s relativni
cetnosti 39,36 % a moZnou odpovéd’: ,,Ne* oznacil jeden respondent, s relativni cetnosti

1,61 %. Mozné odpovédi: ,,Ano, bez obsahu fluoru“ a ,,Ano, nezélezi na tom, jakou*

neuvedl zddny respondent.
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Otazka dotazniku €. 15. Pouziva Vase dité Gstni vodu?

Tabulka 16. Pouziti ustni vody

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Ano 12 19,35
Ne 50 80,65
Celkem 62 100
Pouziti Ustni vody

® Ano

M Ne

Graf 15. Pouziti astni vody

Tabulka 16 a graf 15 znazornuji, zda déti do Sesti let v€ku pouzivaji tstni vodu.
Moznou odpoveéd”: ,,Ano uvedlo 12 respondentt, s relativni ¢innosti 19,35 % a moznou
odpovéd’: ,,Ne“ oznacilo 50 respondenttl, s relativni ¢etnosti 80,65 %. Odpovéd’: ,,Ano*
oznacili respondenti u téchto vékovych skupin déti: u tiletych déti 4x, u Ctytletych déti
Ix, u ctyt a pual letych déti 3x, u pétiletych a Sestiletych 2x.Vysledky z tabulky 16
a grafu 15 lze vysvétlit tak, Zze odborn4 literatura doporucuje pouzivani ustni vody od 5 let

véku ditéte, ndmi zkoumany soubor ma rizné vékové zastoupeni.
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Otazka dotazniku ¢. 16. Jaka strava pievazuje u Vaseho ditéte?

Tabulka 17. Druh stravy ditéte

MozZnosti Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost %

Pestra, bohata na ovoce a zeleninu 42 67,74
Prevazuji rostlinné i Zivoci§né
6 9,68
tuky

Prevazuje strava bohata na cukry 8 12,90

Jina. Jaka? 6 9,68

Celkem 62 100

Druh stravy ditéte

M Pestrd, bohata na ovoce a
zeleninu

B Prevazuji rostlinné i ZivoCisné
tuky

I Pfevazuje strava bohatd na
cukry

M Jina. Jaka?

Graf 16. Drubh stravy ditéte

Tabulka 17 a graf 16 vypovidaji o tom, jaké strava prevazuje u déti do Sesti let veku.

Vétsina respondenttl, tedy 42 celkem, uvedla moznou odpovéd’: ,,Pestra, bohat4 na ovoce
a zeleninu, srelativni Cetnosti 67,74 %. Moznou odpovéd: ,,Prevazuji rostlinné
izivo¢isné tuky* uvedlo 6 respondentd, s relativni Cetnosti 9,68 %. Dal§i moznou
odpovéd’: ,,Pfevazuje strava bohatd na cukry* oznacilo 8 respondentd, s relativni cetnosti
12,9 %. Polouzavienou odpovéd: ,Jind. Jaka?“ oznaCilo 6 respondentil, s relativni

Cetnosti 9,68 %. Na tuto moznou odpoveéd respondenti uvedli 6x odpovéd’: ,,Ze vSech

e

moznosti stejne*.
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Tabulka 17.1 Vliv stravy na zubni kaz

Pestra, bohata na ovoce a Prevazuji rostlinné i Prevazuje strava bohata
Moznosti zeleninu Zivocisné tuky na cukry
celkem % celkem % celkem %
M4 zubni
13 30,95 0 0 2 25,00
kaz
Nema zubni
29 69,05 6 100 6 75,00
kaz

Tabulka 17.1 se vztahuje k otdzce dotazniku €. 16, tabulce 17 a grafu 16. Detailné
popisuje vliv nami zadané¢ho druhu stravy na zubni kaz. U 42 déti, které ji stravu pestrou,
bohatou na ovoce 1 zeleninu, ma zubni kaz 13 déti, s relativni Cetnosti 30,95 % a 29 déti,
s relativni Cetnosti 69,05 %, které zubni kaz nemaji. 6 déti, u kterych prevazuje strava
bohatd na rostlinné a Zivocisné tuky nemé zubni kaz zadné dit¢ a u 8 déti, u kterych
prevazuje strava bohata na cukry, maji zubni kaz 2 déti, s relativni ¢etnosti 25,00 % a Sest

déti zubni kaz nema, relativni cetnost je 75,00 %.
Otazka dotazniku €. 17. Jak Casto ji VaSe dité sladkosti?

Tabulka 18. Cetnost p¥ijmu sladkosti ditéte

Moznosti Absolutni cetnost Relativni ¢etnost %
Denné 28 45,16
Nekolikrat za tyden 27 43,55
Parkrat do mésice 6 9,68
Vibec 1 1,61
Celkem 62 100
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Cetnost prijmu sladkosti ditéte

1,61%

H Denné
m Nékolikrat za tyden
m Parkrat do mésice

H Vibec

Graf 17. Cetnost p¥ijmu sladkosti ditéte

Tabulka 18 a graf 17 vypovidaji o tom, jak Casto ji déti ve veku do Sesti let sladkosti.
Moznou odpovéd: ,,Denné* oznacilo 28 respondentd, s relativni Cetnosti 45,16 %, dalsi
moznou odpovéd: ,Nekolikrat za tyden™ oznacilo 27 respondentii s relativni Cetnosti
43,55 %. Nasledujici moznou odpovéd’: ,,Parkrat do mésice* oznacilo 6 respondentl,
s relativni Cetnosti 9,68 %. Posledni moznou odpovéd’: ,,Vibec* oznacil pouze jeden

respondent, s relativni ¢etnosti 1,61 %.

Tabulka 18.1 Denni pfijem sladkosti ve spojitosti se zubnim kazem

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Pocet déti 28 100
Nema zubni kaz 15 53,57
Ma zubni kaz 13 46,43
Celkem 62 100

Tabulka 18.1 se vztahuje k otdzce dotazniku ¢. 17, tabulce 18 a grafu 17. Detailné
popisuje vztah denniho pfijmu sladkosti u déti do Sesti let véku ditéte k zubnimu kazu.
Z celkového poctu 28 déti, které ji denné sladkosti ma 13 déti zubni kaz, s relativni

Cetnosti 46,43 % a 15 déti, které zubni kaz nemaji, relativni Cetnost je 53,57 %.
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Otazka dotazniku ¢. 18. Jaké piti pfevazuje u vaseho ditéte?

Tabulka 19. Druh piti

MozZnosti Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost %
Voda (z kohoutku, mineralni), ¢aje 39 62,90
Slazené st'avy, ¢aje a mineralni vody 20 32,26
Piticka typu Jupik, Kubik atd. 1 1,61
Jiné. Jaké? 2 3,23
Celkem 62 100

Druh piti

B Voda (z kohoutku, mineralni),
caje

M Slazené stavy, Caje a mineralni
vody

m Piticka typu Jupik, Kubik atd.

M Jiné. Jaké?

Graf 18. Drubh piti u ditéte

Tabulka 19 a graf 18 znazoriuji, jaky druh piti pfevlada u déti do Sesti let véku.

Moznou odpovéd: ,,Voda (z kohoutku, mineralni), caje” uvedlo 39 respondentd,

s relativni Cetnosti 62,9 %. Dalsi moznou odpoved’: ,,Slazené st'avy, ¢aje, mineralni vody*

oznacilo 20 respondentl s relativni Cetnosti 32,26 % a moznou odpovéd: ,,Piticka typu

Jupik, Kubik atd.“ oznacil 1 respondent, s relativni Cetnosti 1,61 %. Polouzavienou

odpovéd: ,Jiné. Jaké?* uvedli 2 respondenti, s relativni Cetnosti 3,23 % a odpovédmi:

Ix ,,Limonady* a 1x ,,Caje a fedéné dzusy*.
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Tabulka 19.1 Piti slazenych nipojt ve spojitosti se zubnim kazem

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost %
Pocet déti 23 100
Nema zubni kaz 15 65,22
Ma zubni kaz 8 34,78
Celkem 62 100

Tabulka 19.1 se vztahuje k dotaznikové otazce ¢. 18, tabulce 19 a grafu 18. Detailnéji
popisuje vliv popijeni slazenych népoji na vznik zubniho kazu. Z celkového poctu 23 déti
do Sesti let véku ma zubni kaz 8 déti do Sesti let v€ku, s relativni Cetnosti 34,78 %

a 15 déti do Sesti let veku, které zubni kaz nemaji.
Otazka dotazniku €. 19. Bylo Vase dit¢ kojeno? Jak dlouho?

Tabulka 20. Délka trvani kojeni ditéte

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost %
Ano, do 0,5 roku 12 19,36
Ano, do 1 roku 29 46,77
Ano, do 1,5 roku 13 20,97
Ne, krmeno umélym mlékem 4 6,45
Ano. Uvedte Casovy udaj 4 6,45
Celkem 62 100
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Délka trvani kojeni ditéte

M Ano, do 0,5 roku

M Ano, do 1 roku

= Ano, do 1,5 roku

H Ne, krmeno umeélym mlékem

 Ano. Uvedte Casovy Udaj

Graf 19. Délka trvani kojeni ditéte

Tabulka 20 a graf 19 znazornuji délku trvani kojeni ditéte. Moznou odpovéd’: ,,Ano,
do 0,5 roku“ oznacilo 12 respondentd, s relativni Cetnosti 19,36 %, dal§i moznou
odpovéd’: ,,Ano, do 1 roku“ oznacilo 29 respondentd, s relativni Cetnosti 46,77 %, tieti
moznou odpovéd: ,,Ano, do 1,5 roku” uvedlo 13 respondentli, s relativni Cetnosti
20,97 %. Ctvrtou moznou odpovéd: ,Ne, krmeno umélym mlékem* oznacili 4
respondenti, s relativni Cetnosti 6,45 %, patou polouzavienou moznou odpovéd”: ,,Ano.
Uved’te Casovy udaj* oznacili také 4 respondenti, s relativni Cetnosti 6,45 %. Jejich

odpovédi byli: 1x ,,20 mésict®, 1x,,3 roky®, 1x ,,Do dvou let“, 1x ,,Pfes dva roky*.
Diskuse

Vysledky ztabulky 21 a grafu 20 lze porovnat s vysledky z dotaznikového Setfeni
v praci ,, Prevence zubniho kazu u déti* (Pilafova, 2012), ktera udava, Ze kojenych déti
do 0,5 roku bylo 16 (nas vysledek je 12), kojené déti do 1 roku byly 3 (nd$ vysledek
je 29), kojenych déti do 2 let bylo 8 (nas vysledek je 4, je pouzit vysledek z polouzaviené
odpovedi).

Pti porovnani délky kojeni a vyskytem zubniho kazu u danych déti jsme dospéli k témto
vysledkim. NaSe vysledky uvadi dit¢ ve véku 4 roky, kojeno do dvou let, bez zubniho
kazu, dale dit¢ ve véku 3 let, kojeno 20 mésicti, bez zubniho kazu, dité ve véku 5 let,

kojeno pies dva roky, zubni kaz poprvé v péti letech a dité ve véku 6 let, kojeno 3 roky,
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zubni kaz poprvé v péti letech. V praci Pilafové ,, Prevence zubniho kazu u deti*“ (2012) je
uvedeno, Ze vétSina déti se zubnim kazem patii do skupiny déti, které byly kojeny 13 — 24
meésict (presné Ciselné udaje uvedeny nejsou). Lze tedy fici, i pfes maly pocet odpovédi,
ze dlouhé kojeni mize mit vliv na vznik zubniho kazu, ovSem i za pfispéni dalSich
rizikovych faktorh, kterymi jsou denné podavané sladkosti a protrahované popijeni
slazenych napojt, délka ¢isténi chrupu pod 1 min. spole¢né s ¢iSténim chrupu jednou
denné. Tuto spojitost spolecné s uvedenou délkou kojeni uvedli v naSem vyzkumném

souboru tfi respondenti ze Ctyf.

Otazka dotazniku €. 20. Pouziva / pouzivalo Vase dit¢ dudlik? Jak dlouho?

Tabulka 21. Délka trvani pouZiti dudliku

Moznosti Absolutni cetnost Relativni ¢etnost %
Ano, méné nez rok 15 24,20
Ano, déle nez rok 18 29,03
Ano, déle nez 2 roky 11 17,74
Ano, déle nez 3 roky 4 6,45
Ne 14 22,58
Celkem 62 100

Délka trvani pouziti dudliku

M Ano, méné nez rok
M Ano, déle neZ rok

M Ano, déle nez 2 roky
B Ano, déle neZ 3 roky

® Ne
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Graf 20. Doba trvani pouziti dudliku

Tabulka 21 a graf 20 zndzornuji, jak dlouho pouzivalo dité do Sesti let véku dudlik.
Zadanou moznou odpovéd’: ,,Ano, méné¢ nez rok* uvedlo 15 respondentli, s relativni
cetnosti 24,2 %, moznou odpovéd’: ,,Ano, déle nez rok* uvedlo 18 respondentt, s relativni
¢etnosti 29,03 %, moznou odpovéd”: ,,Ano, déle nez 2 roky“ oznacilo 11 respondentt,
s relativni Cetnosti 17,74 %, moznou odpovéd: ,,Ano, déle nez 3 roky” uvedli
4 respondenti, srelativni Cetnosti 6,45 % a moZznou odpovéd: ,Ne“ wuvedlo

14 respondenti, s relativni etnosti 22,58 %.
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ZAVER

Bakalarska prace se zabyva zubni prevenci ve vyvoji docasného chrupu u déti
predSkolniho v€ku. Je rozdélena na cast teoretickou a ¢ast praktickou. Teoretickd ¢ast
popisuje détskou stomatologii a jeji cile, vyvoj ditéte od poceti do Sesti let, vyvoj zubu
od prenatalniho obdobi do Sesti let véku ditéte, kazivost zubli v€etné anomalii a zubni
kaz, jeho wvznik, faktory vzniku zubniho kazu, preventivni programy, 1écbu a cile
preventivniho opatieni. V praktické casti je popsana metodika sbéru dat, charakteristika
respondentll, organizace sbéru dat a jejich statistické zpracovani. V kapitole vysledky
a diskuze jsou popsany a znazornény vysledky z dotaznikového Setfeni. Tato zjisténi jsou
porovnana s jinymi vyzkumy, které se zabyvali stejnou nebo podobnou problematikou.

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jakou tlohu ve vyskytu zubniho kazu u déti
predskolniho v€ku maji preventivni opatieni. Teoretickd i prakticka ¢ast této prace jasné
vypovida o tom, ze preventivni opatfeni maji zdsadni vliv na vznik zubniho kazu.
Spolecné se stravou omezenou na cukry, vhodnym pitnym reZimem s omezenim
protrahovaného popijeni sladkych a kyselych napoji a pravidelnou navstévou zubniho
lékafe minimalné¢ 2x rocné jsou tim nejlepSim opatfenim, jak vzniku zubniho kazu
zabranit. Vysledky znaSeho dotaznikového Setfeni ukazuji, ze informovanost rodict
o preventivnich opatienich je dobra. Témet vSichni rodi¢e v nasem vyzkumu totiz zacali
s CiSténim zubu u svych déti od prvnich zoubkl nebo od jednoho roku. Rodi¢e se svym
ditétem navstivili zubniho lékate ptfevazné v obdobi od jednoho roku do dvou let,
ato formou preventivni prohlidky. Rodice kupuji svym détem zubni pastu détskou
nebo s obsahem fluoru, a jelikoz pfevazna vétSina détskych zubnich past obsahuje fluor,
lze fici, Ze zubni pasty sobsahem fluoru pouzivaji téméf vSechny déti z naseho
vyzkumného souboru. VétSina déti z naSeho vyzkumu si Cisti zuby 2x denné prevazné
sami, ale rodi¢e ve vSech téchto pripadech zuby docistuji. Také zubni kartaek potizuji
rodice kazdému ditéti zvlast. Informovanost rodicl je ale pfece jen potieba zlepsit.
Naptiklad délka ¢isténi chrupu u naseho vyzkumného souboru je u vétSiny déti okolo
jedné minuty, odbornd literatura uvadi idedlni ¢as 3 minuty a déle, dokud chrup neni
opravdu &isty. Ustni vodu pouziva jen 12 déti z celkového poétu 62 (tento vysledek neni
ale zcela objektivni, jelikoZ nas vyzkumny soubor tvofili 1 déti od jednoho roku do péti
let, v tomto obdobi odbornici jeji pouzivani nedoporucuji vzhledem k moznému pozivani
ustni vody, a tim ke zvySenému piijmu fluoridu). Vliv rodict na péci o dutinu ustni u déti
je zéasadni a nemél by byt podceniovan. Dokud dit¢ nema dostate¢né vyvinutou jemnou
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motoriku a neni schopno udrZet zubni kartd¢ek a zvladnout jim dikladnou péci o chrup,
je na rodicich, aby tuto ulohu zvladli za dité oni.

Strava mé také nezastupitelnou roli ve vztahu k zubnimu kazu. Z naseho Setfeni ovSem
nelze jednoznacné fici, Ze zubni kaz u déti z naseho vyzkumu vznikl jen diky piijmu
nevhodné stravy. Zubni kaz je zastoupen viceméné u vSech déti s jakymkoliv néami
zadanym typem stravy. Nicméné denni piijem sladkosti u 28 déti a piijem sladkosti
nckolikrat za tyden u 27 déti znaseho vyzkumného souboru je alarmujici, nejen
ve spojitosti se zubnim kazem, ale také s jinymi moznymi komplikacemi (napf. obezita
a civilizaéni choroby). Piiklad bychom si mohli vzit napt. ze Svédska, kde pfijem
sladkosti u déti omezili na jeden den v tydnu, v jejich piipad¢ konkrétn€ na sobotu.

Pro zabranéni vzniku zubniho kazu je tfeba zapojit vSechna preventivni opatieni,
ke kterym patfi dikladna péce o chrup u déti, vhodnd strava somezenim cukrl
a pravidelné preventivni prohlidky alesponn 2x ro€né u zubniho Iékate. Spolecné
s dislednou a stalou informovanosti rodi¢li a apelaci na jejich nezastupitelnou ulohu
pfi preventivnich opattenich pak splnit cil Svétové zdravotnické organizace (World
Health Organization), ktery spociva v dosazeni alesponn u 80 % déti ve véku 6 let

intaktniho (nedotceného) chrupu.
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SOUHRN

Predlozena bakaléaiskd prace se zabyva zubni prevenci ve vyvoji do¢asného chrupu
udéti predskolniho ve&ku. V teoretické ¢asti jsou popsany podkapitoly détska
stomatologie a jeji cile, vyvoj ditéte od poceti do Sesti let, vyvoj zubu od prenatalniho
obdobi do Sesti let véku ditéte s useky funkce zubt, popis zubil, doCasny a trvaly chrup
aslina a zubni kaz, kazivost zubli vCetn¢ anomalii, zubni kaz, jeho vznik, faktory,
preventivni programy, lécba a cile preventivnich programu. Prakticka cast popisuje
metodiku sbéru dat, charakteristiku respondentii, organizaci sbéru dat a jejich statistické
zpracovani a podkapitolu vysledky a diskuse, ve které jsou predlozena data
dotaznikového Setfeni a jejich porovnani se stejnymi nebo podobnymi udaji z jinych
vyzkumu. Zavér prace hodnoti ziskané vysledky a zduraziiuje vyznam preventivnich

opatfeni ve vztahu ke vzniku zubniho kazu.
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SUMMARY

The presented thesis deals with dental prevention in the development of deciduous teeth
in preschool age children. The sub-chapters of the theoretical part include children’s
stomatology and its targets, development of a child from its conception to the age of six
years old, dental development from the prenatal period to the age of six, functions
of teeth, description of teeth, deciduous and permanent teeth and saliva and tooth decay,
tendency to caries including dental anomalies, tooth decay, its creation, factors,
prevention programmes, treatment and targets of the prevention programmes.
The practical part describes the methodology of data collection, characteristics
of the respondents, organization of data collection and their statistical processing and also
a sub-chapter results and discussion where questionnaire research data and their
comparison with the same or similar data from other researches are presented. The thesis
conclusion evaluates the obtained results and emphasises the importance of preventive

measures in relation to dental caries.
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SEZNAM ZKRATEK

E extrakce — vytrzeni

ECC  early childhood caries — zubni kaz v ¢asném détstvi
et al. a kolektiv

g gram

K kaz

KPE index kazivosti chrupu

mm mililitry

NaF fluorid sodny

P plomba
pH hodnota kyselosti ¢i zasaditosti roztoku, latky
ppm Parts per milion — dilti na jeden milion

S-ECC severe early childhood caries — vazné (t€zké) kazy v ¢asném détstvi

USA  Unitet State of Amerika - Spojené staty americké
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Piiloha 1. Dotaznik
Péce o prvni dentici (mléény chrup) u déti predSkolniho véku

Dobry den,

veénujte, prosim, nékolik minut vaseho casu k vyplnéni nésledujiciho dotazniku, otazky se
tykaji péce o docasny (mlécny) chrup u déti predskolniho véku.

Pokud mate vice déti, vyplnte, prosim, kazdému ditéti dotaznik zvIast.

Spravnou odpovéd’ oznacte (zaskrtnéte kiizkem).

U otazky €. 3 lze oznacit vice odpovédi.

1. Vék ditéte?
2. Pohlavi ditéte?
o muzské
o zenské
3. Nejvyssi dokoncené vzdélani rodicu?
o Zakladni vzdé€lani.
o Zakoncené vyu¢nim listem.
o Zakoncené maturitou.
o Zakoncené vyssi odbornou skolou.
o Zakoncené vysokoskolskym vzdélanim (Bc., Mgr., Ing., atd.).

4. V jakém véku ditéte probéhla prvni preventivni prohlidka u zubniho 1ékare?

o lrok

o 1,5 roku
o 2roky
o 3roky

o Jiny vék. Jaky?
5. Z jakého divodu jste poprvé s Vasim ditétem navstivili zubniho 1ékaie?
o Preventivni prohlidka.
o Znamy/a, jiny lékat Vas poslal.
o Problémy se zuby.
o Jiny divod. Jaky?
6. V jakém véku mélo Vase dité prvni zubni kaz?

o 2roky



o 3roky
o 4roky
o Nemélo.
o Jind moznost. V jakém veku?
7. V jakém véku jste VaSemu ditéti zacali pravidelné ¢istit zuby?

o Od prvnich zoubkd.

o Od 1 roku.
o Od 1,5 roku.
o 0Od?2 let.

o Jiny vék. Jaky?
8. Kdo ¢isti Vasemu ditéti zuby?
o Syn/dcera si €isti zuby sdm/sama.
o Zuby ditéti Cisti rodic.
o Nejprve si zuby vy¢isti syn/dcera, poté ¢isténi dokon¢i rodic.
9. Jak dlouho si Vase dité Cisti zuby?
o Meéné nez 1 min.
o Maximaln€ 1 min.
o 1—-2min.
o 3 min. a déle.
10. Jak casto si Vase dité Cisti zuby?
o Jednou denné.
o Dvakrat denné.
o Jednou za 2 dny.
o Obcas.
o Vicekrat za den. Kolikrat?
11. Jaky zubni kartacek Vase dité pouziva?
o Manudlni détsky mekky.
o Manudlni détsky stfedné tvrdy.
o Manualni détsky tvrdy.
o Manudlni kartacek pro dospélé, tvrdost nerozhoduje.
o Elektricky.
12. Ma VaSe dité vlastni kartacek?

o Ano.



o Ne, pouziva kartacek spolu s ostatnimi sourozenci.
o Ne, pouziva kartacek rodica.
13. Jak casto ménite VaSemu ditéti zubni kartacek?
o Jednou za 3 mésice.
o Kartacek pouziva, dokud to jde.
o Vibec.
o Jind moznost. Jak dlouho?
14. Pouzivate k ¢iSténi zubt Vaseho ditéte zubni pastu? Jakou?
o Ano, s obsahem fluoru.
o Ano, bez obsahu fluoru.
o Ano, détskou.
o Ano, nezélezi na tom, jakou.
o Ne.
15. Pouziva VasSe dité austni vodu?
o Ano.
o Ne.
16. Jaka strava pievaZuje u VaSeho ditéte?
o Pestra, bohata na ovoce a zeleninu.
o Ptevazuji rostlinné i Zivo€i$né tuky.
o Prevazuje strava bohata na cukry.
o Jina. Jaka?
17. Jak casto ji VaSe dité sladkosti?
o Denné.
o Nekolikrat za tyden.
o Parkrat do mésice.
o Vibec.
18. Jaké piti prevazuje u Vaseho ditéte?
o Voda (z kohoutku, mineralni), ¢aje.
o Slazené stavy, Caje a mineralni vody.
o Piticka typu Jupik, Kubik atd.
o Jiné. Jaké?
19. Bylo Vase dité kojeno? Jak dlouho?
o Ano, do 0,5 roku.



o

O

O

Ano, do 1 roku.
Ano, do 1,5 roku.
Ne, krmeno umélym mlékem.

Ano, uved’te Casovy udaj.

20. Pouziva/pouzivalo Vase dité dudlik? Jak dlouho?

O

O

O

O

©)

Dékuji Vam za Cas, ktery jste vénovali vyplnéni tohoto dotazniku.

Ano, mén¢ nez rok.
Ano, déle nez rok.
Ano, déle nez 2 roky.
Ano, déle nez 3 roky.

Ne.

Ludmila Melecka



P¥iloha 2. Rez zubem

Sklovina
Zubovina
Dren
Dasen

(zdroj - www.dentalcare4u.cz)


https://http/dentalcare.cz/dentalcare4u/

Ptiloha 3. Zub zdravy a zub napadeny kazem
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