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Uvod

Téma prevenci zubniho kazu v regionu Moravskoslezském jsem si vybrala, protoze mné
9

zacala tato ,,nemoc* zajimat, jelikoz je to nejcastéjsSi nemoc, ktera se vyskytuje u vétSiny nasi

populace. Prevence zubniho kazu u déti jsem zvolila proto, ze mé zajima, jaké informace maji

rodice o tomto problému.

Dalsim davodem volby mého tématu bylo i to, ze mam ve Svém okoli hodné déti
se sanovanym chrupem, postiZzenych nejen zubnim kazem, ale i zubnim kamenem. Proto jsem
se rozhodla isvij vyzkum zaméfit hlavné na déti mladsiho Skolniho véku. PredevsSim
meé velmi prekvapil laxni pfistup, naprostd neinformovanost a nezdjem rodicl, co se tyce
dilezitosti spravné péce o docasny chrup. Zajimalo m¢ jaky je stav chrupu a kazivost zubii
u déti mladSiho Skolniho v€ku v Moravskoslezském regionu, ve kterém jsem vyrastala

a bydlim.

Zubni kaz je nejrozsahleji Sifici se onemocnéni, které postihuje lidského jedince jiz dlouha
1éta, proto je velmi dulezitda spravna zubni péCe a ustni hygiena. Je to projev rozpadajici
se zubni tkang. Sifeni probihd riiznou rychlosti i intenzitou. Zubni kaz nepostihuje jen
sklovinu, ale dostava se do dieni a nasledné muize zpusobit zanét nervu. Vyskyt kazii mizeme
snizit, ale i uplné prerusit. Disledky mohou stat za zdrojem trvalych poruch vyvoje stalého
chrupu. Zub s kazem je rovnéz zdrojem nepiijemnosti i pro své okoli. Se zaklady spravné
péfe nas muze seznamit stomatolog. Prvni navstéva zubniho 1ékafe je doporucovana
pted objevenim se problému. Pokud se vSak objevi potize, nutno se dostavit i diive. Dillezitou
soucasti jsou samoziejmé 1 pravidelné preventivni prohlidky, které pusobi jako velmi
spolehliva prevence. Preventivni prohlidky doporu¢ujeme podstoupit nejlépe dvakrat do roka.
Pravidelné sledovani zubniho zdravi je dileZité zejména pro vcasné zjisténi nezadoucich
zmén na zubech, ale i na dasnich. O vyznamu pravidelnych preventivnich prohlidek by méli

veédét nejen rodice, ktefi jsou za zubni zdravi svych déti odpoveédni, ale i déti a ucitelé.

Diilezitou ulohu zde hraje 1 vztah 1ékafe a ditéte. Jestlize se vyskytne v détstvi se zubnim
I¢kafem nepiijemnd zkuSenost, tato udalost vném mize pretrvavat az do dospélosti,

kdy se postupné muize vytvaiet pocit strachu.

V ptipadé¢ prevence posSkozeni chrupu jsou dulezité tyto determinanty neboli faktory
motivace, vhodna vyZiva, udrzovéani télesné kondice, zdravotni vychova, pravidelnd ustni

hygiena, provadénéd za pomoci mechanickych nebo chemickych prostiedki, nejméné dvakrat
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denné¢ po dobu minimalné tfi minut. Dalsi roli hraje rovnéz aplikace fluoridii, zména zivotniho
stylu, vhodné navyky, stravovaci i hygienické. Pokud si osvojime nespravné stravovaci
navyky jiz v détstvi, riziko vzniku kazu se neprodlené zvysSuje. Nezdravy zplsob vyZzZivy
ma za nasledek poruchy metabolismu, které se projevuji v dutiné Ustni nejen zvySenym
vyskytem zubniho kazu, ale 1 onemocnénim sliznice. Nejvétsi problém nam ptisobi cukry,
bakterie je totiz vyuzivaji jako substrdt a naslednym produktem vytvaii kyseliny,
které demineralizuji sklovinu, zubovinu, nebo i dfeii. Vznik zubniho kazu neni tak podminén

mnozstvim pozitého cukru, ale spiSe jeho koncentraci v zubnim plaku.

Méli bychom se informovat a byt informovani, které latky jsou potiebné pro obnovu
a mineralizaci a zabranuji tvorbé bakterii. Ve své diplomové praci bych rada na tyto prvky
a latky upozornila, a tim zvysila povédomi o jejich naléhavosti spotfeby. Dale bychom chtéli

upozornit na dilezitost vhodné stravy jiz u zejména téhotnych Zen a kojicich matek.

Skladba potravy ma vliv mimo jiné na sloZeni a mnozstvi slin. Pozitivni je Zvykani zZvykacek,
které zvySuji produkci slin, slouzi také k ocistovani povrchu zubii a v neposledni fadé
se v ustech vyrovna pH. Zvykani mize byt nékdy dokonce piinosnéjsi, nez zubni kartaéek
S pastou. Pfesto je vSak vhodné upozornit na to, co je pro naSe zuby zvlaSté bezpecné

nebo naopak nebezpeéné.

Slozeni stravy je dtlezité hlavné pro mineralizaci a vyvoj tvrdych tkani. Pokud potrava neni
vyvazena, pak vede ke Spatnému vyvoji ¢loveéka, a tim 1 snadnéjSimu vzniku zubniho kazu.
Poruchy mineralizace se mohou projevit ve zménach tvrdosti nebo rozpustnosti skloviny.
Opakem zdravych a spravnych stravovacich navyki jsou poruchy v pfijmu potravy. Mizeme
se s nimi potkat pfi riznych onemocnénich, ktera provazeji predevsim nechutenstvi (anorexie,
bulimie, dal$i nemoci). S nadmérnym pfijmem potravy se setkavame nejCastéji u deéti
obéznich. Zuby miizeme oznadit za symbol energie a Zivotni sily. Spatné zuby o nas

prozrazuji nedostatek odolnosti a jsou znamenim klesajici vitality.



1 Cile a ukoly prace

Stanoveni vyzkumnych problému:

Do jaké miry jsou rodi¢e informovani o prevenci zubniho kazu? Jakéa preventivni opatieni

a strategie praktikuji u svych déti?
Hlavni cil:

Zjistit miru informovanosti u rodict mladsiho Skolniho véku ohledné prevence a vyskytu

zubniho kazu.
Diléi cile:

V teoretické Casti shrnout nejnovéjsi poznatky o vzniku a prevenci zubniho kazu, spravné

vyziveé, dentédlni hygiené, fluoridaci a stomatologické péci.

V praktické ¢asti prace:

Zjistit behavioralni faktory rodic¢u souvisejici s prevenci zubniho kazu u déti.

Zjistit povédomi rodici tykajici se preventivni péce o chrup svych déti.

Zjistit jaka preventivni opatfeni, tykajici se zubniho kazu realizuji rodice u svych déti.
Zjistit finan¢ni naro¢nost pfi realizaci prevence zubniho kazu a ndkupu vhodnych pomucek.

Zjistit miru kazivosti u déti mladSiho Skolniho véku v ndhodn€ vybraném souboru déti

oslovenych rodi¢t
Formulace vyzkumnych predpokladii:

Vice nez 50% respondentll neznaji Zadné preventivni programy, které se praktikuji napiiklad
ve Skolach apod. Zhruba 50% rodict je Spatné informovanych o dilezitosti pravidelnych
navstév zubniho 1ékate. Asi 65% rodicii u svych déti praktikuji velmi malou ¢i skoro zddnou

prevenci u zubniho kazu, a to vede k velkému vyskytu kazivosti zubd.



2 Teoretické poznatky

2.1 Prevence a profylaxe

Prevence obecné predstavuje souhrnnd opatieni a metody, které vyuzivdme pfi pfedchdzeni
vznikii onemocnéni, poskozeni zdravi, zdravotnich komplikaci, Grazii a v neposledni fadé
u trvalych nasledkt nemoci. Preventivni opatfeni uskuteciiujeme u jedince i skupiny jesté

v obdobi, kdy choroba nebo patologicky stav bezprostfedné nehrozi. (Kilian et. al., 1999)

Profylaxe jiz =zahrnuje ochrannd opatieni, které uskuteciiujeme v dobé moznosti

bezprostfedniho ohrozZeni chorobou nebo patologickym stavem i tirazem.

Terminy prevence a profylaxe se vétSinou hlavné mezinarodné psanych publikacich zpravidla

prolinaji. Proto vétSina pouziva jenom termin prevence. (Kilian et. al., 1999)

2. 1.1 Déleni prevence

Prevence byva rozliSovana na tyto stupné a uvadime piiklady tykajici se problematiky
zubniho kazu:

Prevence primarni

— predstavuje vSechny opatfeni, které ma predchazet vzniku choroby, patologického procesu,
urazu (podavani tablet fluoridu sodného détem, fluoridace, peceténi zubi) (Kilian et. al.,

1999)
Prevence sekundarni

— ukolem této prevence je v¢asné diagnostikovani a vyléceni nebo alespon zastaveni procesu.
(odborné a vcasné oSetfeni zubniho kazu, kterym zabranime rozSifeni a dalSim moZnym

komplikacim) (Kilian et. al., 1999)
Prevence tercialni

— vyznamem této prevence je vylécit vSechny vzniklé komplikace a zabranit dalSim moznym
komplikacim (neléceny zubni kaz vede ke ztrat€ vitality zubni dfené postizeného zubu,
pfi v€asné tercidlni prevenci dokaZeme zabranit napiiklad vzniku kolem celistnimu zanétu

apod.) (Kilian et. al., 1999)



2. 2 Vyvoj a prorezavani chrupu

Zaklad mlé¢ného neboli do¢asného chrupu se zaéina utvaiet jiz ve fazi prenatalniho obdobi
priblizné¢ jiz od 2. mésice t€hotenstvi. Dokonce nékteré ze zubl stalého chrupu se zakladaji
také v t¢hotenstvi (fezaky, prvni stolicky, Spicaky). Ostatni zuby se utvaii az v prvnich tiech
letech zivota ditéte, nckteré i pozdé€ji mezi 8-12. rokem jsou to zuby moudrosti
(tfeti stolicky). Vyvoj chrupu ma dvé stadia, které se stfidaji rovnomérné. Prvni stadium
se nazyva morfogeneze, kdyse vytvafi tvar zubu a druhé stadium mineralizace,
kdy se zacinaji ukladat nerostné latky do zubu. Druh¢é stadium zacina jesté pied profezanim
zubl, tehdy se mineralie dostavaji krevni cestou do skloviny. Ani pfi profezani neni vSak
mineralizace dokoncena. Minerdlie se dostavaji do skloviny ze slin a tim ji také zpevinuji.
Tento proces nazyvame tvrdnuti skloviny. Nejprve se utvafi a mineralizuje korunka, teprve
potom koten. Vyvoj zubu je dokoncen do 2—3 let po profezani zubu. (Merglova, Ivancakova,
2009)

2. 2.1 Docasny chrup

Mlécény (docasny) chrup obsahuje 20 zubt. Kazdy zubni oblouk je slozen ze 4 tezak,
2 §picaku, 4 stolicek. Pocatek mineralizace korunky zacina jiz v gravidité a Gplné dokonceni
nastava az po narozeni. Mlécny chrup obsahuje mén¢ mineréalnich latek a to ma za nasledek
vétsi a rychlejSi kazivost. DoCasné zuby se profezavaji v obdobi od 6. — 30. mésice.
Pfi profezavani zubi dochazi k pohybu. Jakmile roste kofen, vznika v zubnim luzku tlak,
kterym se posouva zub smérem k dutiné ustni. Po profezani korunky roste kofen naopak
atodo hloubky celisti. Rozdélujeme od sebe jednotliva funkéni stadia docasné dentice.
Docasny chrup je pln€ funkéni od profezani druhého do¢asného molaru po eliminaci prvniho
dolniho stfedniho fezaku, vétSinou ve veéku od 2,5-6let veéku. V obdobi vyse zminéném
se dokoncuje vyvoj kofenti doCasnych zubli a zarovenn probihd resorpce kofenti mléénych
zubu, dale se vyviji korunka vétSiny stalych zubd a u nékterych stalych zubtl se jiz zacina

vyvijet kofen. (Merglov4, Ivan¢akova, 2009)

2.2.1.1 Vyznam docasného chrupu
Docasné zuby usnadiiuji ditéti dobie rozzvykat potravu a tim uleh¢uji traveni a nésledné

je dilezité i pro samocisténi zubl. Napomahaji tvorb¢ slin, které se na samocisténi podileji.
Pomahaji pti harmonickém vyvoji Celisti a obliceje a jsou dilezité pro spravnou vyslovnost.
Uchovéavaji misto pro stalé zuby a pfipravuji podminky pro spravnou fyziologickou vyménu

docCasného chrupu. Pfi problematice predCasné odstranénych docasnych 5. moléart, musi maly
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pacient nosit mezernik (lidové nazyvano tzv. lizatko), aby se nestalo, ze se Sestky skloni
a uzavrou prostor pro stalé pétky, které cekaji na své protfezani v kosti. Mohly by se protezat

mimo fadu a pak by dité¢ muselo nosit rovnatka. (Kovafova, Zouharova, 2011)

Vyvoj a profezavani stalého chrupu u Ceskych déti tak aby vyplynulo, ze mladsi Skolni vék
ma chrup smiSeny, zuby trvalé jesté nejsou Uplné mineralizované (ne tplné v fadé chrupu)

a tudiz dulezitost prevence. (Merglova, Ivanc¢ékova, 2009)

Tabulka 1. Faktory ovliviiujici profezavani stalych zubu (Mergelova, Ivancakova, 2009,
s. 25)

Faktory profezavani

Pohlavi Rasa Socialni faktory

VétSinou se rozdily daji najit u Spicakd, u divek se zuby zacinaji profezavat diive a rozdil
muze byt az 9. mésici.

Socialni faktory nam ukazuji, Ze u déti z vyspélych zemi, kde je lepsi celkovy zdravotni stav
astav vyzivy, zda zacind 1 rychlejSi puberta se profezavaji zuby diive. (Merglova,
Ivancakova, 2009)

., Poradi prorezavani stalych zubu se obvykle lisi v horni a dolni Celisti:

dolni celist: 1,6,2,3,4,5,7

horni  Celist:  6,1,2,4,5,3,7“ (Mergelova V., Ivanakova R. 2009, s. 25)

\Caky fezaky picaky stolicky

%g_ b L - L 4 A W W

(

L4
q ™

Obrizek 1. Stavba do¢asného chrupu (MERGLOVA, V. aIVANCAKOVA, R., 2009)
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Obrizek 2. Stavba stalého chrupu (MERGLOVA, V. a IVANCAKOVA, R., 2009)

Podle Mergelové a Ivanc¢akové (2009) vyvoj a profezavani stalého zubu prochazi sedmi

vyvojovymi stadii:

1. stadium — stadium zubniho vacku:

Na rentgenovém snimku rozezname ovalné projasnéni ohranicené linii kompaktni kosti.
2. stadium — stadium po¢inajici mineralizace zubni korunky:

Zacind byt patrna postupna mineralizace ristovych center a po¢atek mineralizace jednotlivych

hrbolkt a incizni hrany.
3. stadium — stadium pokro¢ilé mineralizace zubni korunky:

Pocate¢ni mineralizace postupuje smérem k cemento-sklovinné hranici a postupné

mineralizuje az celd zubni korunka.
4. stadium — stadium pocate¢ni tvorby kofene:

V tomto stddium sledujeme vyvoj zubniho kotfene. Tvar zubniho kotene kopiruje dentalni

papilu.
5. stadium — stadium divergence stén kofenového kanalku:

Rist kofene pokracuje. Pomér délky kofene a korunky 1:1. Dfefiové dutina je velmi objemna,

stény kofenového kanalku jsou tenké a rozbihavé smérem k apexu.
6. stadium — stadium paralelity stén kofenového kanalku:

Zubni kofen dorustd do své konecné délky, stény kotfenového kanalku jsou soub&zné,
vrstva tvrdych zubnich tkdni kofene se stdla siln€jSi. Korunka jesté Siroce komunikuje

S okolni ozubici.
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7. stadium — stadium konvergence stén kofenového kanalku:

Stény kotfenového kanalku se zacCinaji sbihat smérem k apexu. Jiz definitivni délky dosahuje
zubni koten. Apikalni otvor se zatim zcela neuzaviel. V okoli apexu se zacind kofenovy

kanalek tvofici ¢etné ramifikace.

Vsechny stadia trvaji pfiblizn€ 1 rok, nejdelsi je 3. stadium, které trva okolo 4 let. Staly zub

se vyviji ptiblizné 10 let. (Merglova, Ivancakova, 2009)

Obrazek. 3. Vyvoj zubu ve stadiu po¢inajici tvorby kofene a vzniku Heartwigovi pochvy
(Minc¢ik, 2014)

Tabulka 2. Poiadi a doba profezavani do¢asnych zubi (Sedy, Foltan, 2009)

Poradi Docasny zub Vék
1. il 6. —9. mésic
2. i2 8. — 12. mésic
3. ml 12. - 15. mésic
4, c 16. — 24. mésic
5. m2 20. —30. mésic
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Tabulka 3. Chronologii vyvoje stalych zubi (Mergelova , Ivanc¢akova, 2009 s. 27)

Stala Tvorba tvrdych Doba Dokonceni vyvoje kotfene
dentice zubnich tkani profezavani (po profezani zubni korunky)
(pocatek mineralizace)

Maxilla

1. 3. —4. mé&sic véku 7 — 8 let véku 10 let véku

2. 10. — 11. mésic véku 8 — 9 let véku 11 let véku

3. 4. —5. mésic véku 11-12 let 13 — 15 let véku
veéku

4, 1,5 roku véku 10 — 11 let 12 — 13 let véku
véku

5. 2 roky 10 — 12 let 12 — 14 let véku
véku

6. Pti narozeni 6 — 7 let véku 9-10 let véku

7. 2,5 — 3 roky véku 12 — 13 let 14 — 16 let véku
veéku

Mandibula

1. 3. — 4. mésic veéku 6 — 7 let véku 9 let véku

2. 3. — 4. mé&sic véku 7 — 8 let véku 10 let véku

3. 4. —5. mésic véku 9-10 let véku 12 — 14 let véku

4. 1,5 — 2 roky véku 10 -12 let 12 — 13 let véku
véku

5. 2 — 2,5 roku véku 11 -12 let 13 -14 let véku
véku

6. Pti narozeni 6 — 7 let véku 9-10 let véku

7. 2,5 — 3 roky veéku 11-13 let véku 14 — 15 let véku

14




2. 2. 1. 2 Skladba zubu

Zdravy zub se skladd ze zubni korunky a kofene. Mezi zubni korunkou a kofenem tvori
rozhrani zubni kréek. Korunku kryje na povrchu zubni sklovina, ktera je tvofena prevazné
krystalickymi mineradly z vapniku a fosfati. Zubni sklovina obsahuje malé mnoZstvi
az stopové bilkovin avody. Povrch kofene je chranén zubnim cementem, do kterého
se upinaji vlakna drzici zub v kosténém zubnim Itizku. Hmota zubu se nazyva zubovina neboli
dentin a je utvarena také mineraly, bilkovinami a vodou. Proti zubni skloviné je zastoupeni
minerali mnohem mensi nez v zubni sklovin€. Uvnitf zubu je zubni dfeni, pulpa obsahujici

nervy a cévy, které prochazi korunkovou 1 kotfenovou ¢asti zubu. (Timova, Mach 2003)

1. korunka, 2. sklovina, 3. zubovina, 4. kréek, 5. dasen, 6. dfenova dutina, 7. kofen, 8. cement,

9. vlakna ozubice, 10. zubni lazko, 11. ¢elist, 12. cévy a nervy

Obrazek 4. Stavba zubu (BEZDEKOVA, KIKALOVA, 2012)
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2. 2. 1. 3 Rozdily mezi do¢asnym a stalym chrupem
Nejvétsi rozdil je v poctu, dale se chrup doCasny a staly lisi prfedevsim velikosti a tvarem

zubni korunky. Docasné zuby byvaji s menSi korunkou. Pro docasné zuby je typicka
namodrald, bila barva, zatimco zuby stalé jsou svym zabarvenim spiSe nazloutlé. Dalsi rozdily
najdeme u zminéné velikosti, anatomickych pomérech ale taky ve slozeni. Mlé¢ny chrup
obsahuje méné mineralnich soli nez zuby stalé. Kvili tomu je do¢asny chrup diive a rychleji
napaden zubnim kazem a snadnéji se opotiebovava. Doba od docasnych k profezani stalych

zubl se nazyva obdobi smiSené¢ho chrupu.(Timova, Mach 2003)
2. 3 Zubni kaz

Prvni teorii o pfi¢indch vzniku zubniho kazu byla Millerova acidogenni — parazitarni teorie
z roku 1889, kterd fikd o vzniku kazu na zéklad€ metabolismu cukrii na organické kyseliny
pomoci bakterii nalézajicich se v dutiné ustni, respektive ve vyzralém zubnim plaku

na povrchu zubni skloviny. Dosud se tuto teorii nepodatilo vyvratit (Mazanek, Urban, 2003).

opatfeni jsou stdle v mnohych piipadech nedostatecné. Zubni kaz u déti je stile no¢ni miirou
vétsiny stomatologi. V CR jiZ neplati, Ze by preventivni prohlidky u stomatologti mély
na starosti Skoly. Za stav chrupu déti nesou odpovédnost rodice. I kdyz se u déti vyskyt

zubniho kazu snizuje, je stale co napravovat (Merglova, Ivancakova, 2009).

Dité¢ potiebuje ke spokojenému, plnohodnotnému a piedev§im zdravému Zivotu zdraveé
vypadajici a zejména funkcni chrup. M¢li bychom nutné zduraznit, Ze tato potfeba je u ditcte
shodna, ne-li vyss$i jak u jedince dospélého. I piesto, Zze dité tuto potiebu neni schopno
vyjadiit a ve vétSiné piipadd si neuvédomuje, ze vibec existuje. V dneSni populaci obecné
vzrista povédomi o dulezitosti zdravého chrupu jiz v détském veéku. Stile se vSak mlzeme
setkavat s nazory, jak je zbytecné pecovat o doCasny chrup, obzvlasté co se tyce invazivnich
terapeutickych zakrokd. Rodi¢e velmi c¢asto podcenuji dilezitost péfe o docasny chrup,
zejména vytvofeni spravnych hygienickych navykl u svych déti a také vliv zdravé stravy

S vylouc¢enim nebo aspont omezenim cukrt (Fialova, Novakova, 2000).

Postihuje vice nez 90 % obyvatel Ceské Republiky. Vznika za piedpokladi, Ze se vytvofi
optimélni podminky, za kterych se uplatni n€kolik vnéjSich a vnitinich faktort. Zubni kaz
se oznaCuje jako onemocnéni multikauzalni. Vnitini faktory utvafeni vhodné podminky
pro ptsobeni vnéjsich Ciniteld. Vysledkem této souhry je zubni kaz. (Hellwig, Klimek, Attin,
2003)
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»Zubni kaz je chronické, infekcni, multifaktorialni onemocnéni, na jehoz vzniku se podili rada
subjektivnich a objektivnich etiologickych faktoru. Za hlavni etiologii zubniho kazu
povazujeme kariogenni mikroorganismy, zkvasitelné sacharidy (substrat) a vnimavou zubni

tkan. “ (Merglova, Ivanc¢akova 2009, s. 31)

Zubni kaz Ize také oznacit jako patologicky proces, jehoZ ptivodci jsou mikrobi. Tento proces
postihuje tvrdé zubni tkané. Pocatky vznikaji mikroskopickou 1ézi, kterd pokracuje
demineralizaci tvrdych zubnich tkani a mize byt pivodcem vytvoieni makroskopické kavity
nebo rozpadu organickych 1 anorganickych struktur zubti, nejvice v oblasti zubni korunky.
Dalsi variantou zubniho kazu je kaz cementu, zacinajici na obnazeném povrchu kofene zubu.
U obou variant dochézi ke stejnému priibéhu a vysledku. Pti pokrocilém zubnim kazu muze
dojit az ke ztrat¢ vitality zubni diené i k dal$im patologickym procestim, lokalizovanych

ptredevsim v orofacidlni oblasti.
Pri diagnostikovani délime kazy nasledovné:

Pocinajici kazivé 1éze (incialni, incipientni 1éze) — tyto 1éze jest¢ nedosahuji viditelného
poruSeni povrchu skloviny. VétSinou se jevi jen kiidlové bild nebo jinak diskolorovana
oblast. Tato oblast, zdali se tam vyskytuje zubni kaz, neni zjistitelna po taktilnim vySetfeni,

ale muze byt patrna pod rentgenem. (Hellwing, Klimek, Attin, 2003)

Zubni kaz lehce rozpoznatelny — jiz po vizualné taktilnim vySetfeni popt. rentgenologickym
vySetfenim. Takovy néalez se nazyva jinym slovem jako klinické 1éze (klinicky kaz).

(Hellwing, Klimek, Attin, 2003)
Klinické 1éze miZeme dale diagnostikovat, délit na:
prvotni (primarni) kaz — prvni zjiSténa kavita, ktera nema ptimou souvislost s vyplni

druhotny (sekundarni) kaz — diagnostikovand kavita, pfi které se objevuje na okraji
existujici vypln€. Mohou to byt nové léze popt. zbytky soucdsti nedokonale zaplnéné

a exkavované kazivé 1éze. (Hellwing, Klimek, Attin, 2003)

znovu opétovné se vracejici (recidivujici) kaz — oznacuje kazy, které vznikaji v zaplnéné
kavit¢ pod vyplni z neoSetieného a ponechaného zbytku kazivého dentinu; velmi Casto
sestava pri¢inou zanétu zubni dfené. O recidivujici kazy muizeme diagnostikovat

ptes rentgenové vysetieni. (Hellwing, Klimek, Attin, 2003)
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2. 3.1 Déleni zubniho kazu

Z c¢asového priibéhu:
akutni kaz — rozezname ho podle rychlosti pribé¢hu a vétsi ztraty tvrdych tkani, rychleji ohrozi

zubni dfen, vétSinou zaroven postihuje vice zubu (Kilian J. et.al., 1999; Mincik J. 2014)

chronicky kaz — 1ze poznat podle pomalého pribéhu, ktery se mize docasné i trvale zastavit.
VétSinou se $ifi do $itky ne pifimo k zubni dfeni. Dentin v Kavité pifi tomto kazu je tvrdsi

a tmavé pigmentovany. (Kilian J. et.al., 1999; Min¢ik J. 2014)
Podle rozsahu defektu v tvrdych zubnich tkanich a vztahu ke dfeni:

kaz na povrchu zubu (povrchovy, caries superficialis) — vyskytuje se nejvyse na povrchové

vrstvé dentinu v blizkosti skloviny, napada sklovinu (Kilian J. et.al., 1999; Mincik J. 2014)

kaz ve stfedu zubu (stfedni, caries media) — ni¢i a zasahuje do stfedni vrstvy dentinu

(Kilian J. et.al., 1999; Mingik J. 2014)

kaz v blizkosti dieni — (caries pulpae proxima) — spodni ¢ast zasahuje az do blizkosti dieni
(Kilian J. et.al., 1999; Min¢ik J. 2014)

Podle charakteru Sifeni kazivé destrukce v tvrdych tkanich:

penetrujici kaz — kazivost probiha v dentinu ve form¢ kuZele a také nejkratsi cestou ke dieni

podminujici kaz — proces na sklovinodentinové hranici probihd pod sklovinou do stran

(Kilian J. et.al., 1999; Min¢ik J. 2014)

2. 3. 2 Vznik zubniho kazu a moZnosti prevence

Podle dneSnich nazoru zubni kaz vznika na zikladé pisobeni komplexnich interakei

mezi tiemi faktory:

1. vnimavou zubni tkani, 2. Ustni mikroflorou, 3. dietou (stravou); miizeme piidat i Ctvrty

dilezity faktor a to Cas, protoZe kariézni proces se nenastane klinicky okamzité

Plak a bakterie musi byt pfitomny na povrchu zubu. Mikroorganismy v plaku produkuji
kyseliny hlavné fermentaci zkonzumovanych sacharidi. Ty pak demineralizuji zubni sklovinu

na povrchu, pokud neni proces v¢as zastaven, ma za nasledek pokracujici destrukci zubu.

(Kilian J. et.al., 1999; Mingik J. 2014)
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Spolupraci téchto faktort miZeme jednoduse znazornit v rovnici:

mikroorganismy plaku + sachar6éza = kyseliny + vnimavy povrch zubti = zubni kazy.

(Kilian J. et.al., 1999; Mincik J. 2014)

Zubnimu kazu miiZeme predchizet mnohymi preventivnimi opatienimi. Prevence

zacina v ovlivnéni jednoho ¢i vice z uvedenych faktori, hlavné:

— opatfeni, které prizpisobi sklovinu, aby byla méné vnimava viici zubnimu kazu
— m¢li bychom ovlivnit kariogenni bakterialni flory

— V ovlivnéni slozek potravy, které piedstavuji vyzivu pro bakterie
(Kilian J. et.al., 1999; Mincik J. 2014)
Vnimavost zubnich tkani vii¢i zubnimu kazu ovliviiuji tyto faktory:

— konstitucni

— nutri¢ni

—rasove

— klimatické

— celkovy zdravotni stav organismu

— dédi¢nost
(Kilian J. et.al., 1999; Minc¢ik J. 2014)

Dédi¢nost ma vliv jiz pfimo tim, Ze se dédi vice ¢i méné odolnd tkan a také je urcen
hereditarng tvar zubni korunky dokonce miZze byt urceno i postaveni zubii. Toto jsou dalsi

faktory, které mohou mit podstatny vliv na tvorbu zubniho kazu.

Hlavni pfedpokladem pro vytvofeni zdravé zubni tkan€ je neruSeny a normalni vyvoj
organismu ditéte. Proto mezi hlavni poZadavky prevence kazu fadime ochranu nastavajici
matky a ditéte pred Skodlivymi vlivy a chorobami a vhodné volena vyziva. V prenatalnim
vyvoji dité potfebuje dostateCny piisun vSech zdkladnich zZivin pfedev§im bilkovin, cukri,

tuktli, mineralnich latek a vitamind. (Kilian J. et.al., 1999; Min¢ik J. 2014)

Vnimavost zubnich tkani proti zubnimu kazu lze sniZit fluoridy. Fluoridy miZeme aplikovat
systétmové nebo mistné. Pfi nadmémém piijmu ¢i nadmémé aplikaci fluoridd mtze dojit

az K tzv. fluordze (skvrnité skloving). (Kilian J. et.al., 1999; Mincik J. 2014)
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Pii moznosti ovlivnéni diety (stravovani) a bakterialni flory se predpoklada aktivni spoluprace
pouceného jedince a jeho dostate¢na motivace ke zmén¢. Je pottebné a dulezité, aby jedinec
respektoval ptislusna doporuceni zdravotnickych pracovnikii (nutri¢nich terapeutt atd.).
Snaha o zménu pozitivniho chovani v celorepublikovém méfitku ¢i troSku menSim zatim
se nesetkava s pochopenim a odezvou. Stile miZeme uvést piiklad vysoké konzumace

sladkych jidel ¢ipochutin u nasi populace, zejména mezi a po hlavnich jidlech. DalSim

problémem u nasi populace je nedostate¢na ustni hygiena. (Kilian J. et.al., 1999; Mincik J.
2014)

Obrazek 5. Faktory podilejici se na vzniku zubniho kazu (Kilian et al.,1999)
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1. Zdravé zuby s povlakem 2. Kaz ve skloviné zubu

3. Kaz v dentihu'

Obrizek 6. Zubni kaz (MERGLOVA, IVANCAKOVA 2009)

LN
N
' U

4. Kaz v zubni dreni

2. 4 Domaci ustni hygiena

2. 4.1 Prostredky domaci péce o ustni hygienu

Péce o domadaci Ustni hygienu se provadi mechanickymi a chemickymi prostiedky.
Tyto skupiny prostiedkli se v pfevazné vétsSin€ pouzivaji spoleéné. Mechanické prostiedky
jsou stale vice vyuzivany. Zubni plak Ize dokonale odstranit pouze mechanicky. Chemické
prostiedky s vyjimkou fluoridii nemtizeme trvale pouzivat z diivodu vedlejSich nezddoucich

ucinkd, i kdyz nékteré byvaji hygienicky velmi a¢inné. (Kilian J. et.al., 1999; Min¢ik J. 2014)
Mechanické prostiedky

Mezi mechanické prostiedky fadime kartdicky ruéni a mechanické, specidlni kartacky
pro ¢isténi snimatelnych protetickych nahrad, kartacky pro pacienty s fixnimi ortodontickymi
pomuckami, kartdcky pro mezizubni prostory, paratka, mezizubni stimulatory, dentalni vlakna

a stomatologické irigatory. (Kilian J. et.al., 1999; Min¢ik J. 2014)
Ruéni zubni kartacky

Jsou nejrozsifenéjsi a nejbéznéjsi a zakladni pomiickou oralni hygieny. Od roku 1973 byly

stanoveny zasady pro konstrukci kartdcku a vSechny jeho parametry. V dnes$ni dobé
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se pouzivaji zadsadné vlakna z plastovych hmot nejvice z nylonu. Tyto vlakna zlstavaji pevna
a elasticka po delsi dobu a jejich konce maji byt zaoblené, aby nezranovaly gingivu. (Kilian J.

et.al., 1999; Mincik J. 2014)

Zasady pro konstrukci kartacku jsou:

— délka funkcni ¢asti (hlavy) 25 mm — dospéli, 15 mm — déti;

— pocet vlaken pro dospélé 1600, doporu¢ena délka 11 mm (dnes rozpéti 10-12 mm),
uspotadana do 40 snopcti ve 3—4 fadach;

— otvory v téle kartacku od sebe vzdaleny 2 mm,;

— prumér vlaken 0,15-0,28 mm;

— ruzné tvrdosti kartaCku (¢im mensi primér, tim mekei);

— soucasn¢ zasadné vlakna z plastovych hmot — nejvice nylonova (pevna a elasticka po delsi
dobu), konce maji byt zaoblené;

— drzadlo kartaCku ma s hlavou tvofit piimku.

Inovace jsou: barevné vlakna dvoji délky, indikator blednouci po ur€ité dob&é pouzivani
kartd€ku, rizna uspotfddani vldken, jednou ¢&i vicekrat zalomend drzadla, drzadla

s nastavitelnym ohnutim (Kilian J. et.al., 1999; Mincik J. 2014)
Mechanické kartacky

Mechanické kartdCky byvaji zpravidla rotacni a vibraéni. Pouzivani hlavné mechanickych
kartaCkd je vhodné a vyhodné hlavné u hendikepovanych, dale u lidi s nizkou kazivosti
a zdravym chrupem nebo méné zru¢nych osob. Rota¢ni jsou vhodnéj$i pro sviij princip
funkce, ktery je zaloZen na plisobeni energie rozkmitané suspenze vody, zubni pasty a sliny.
Nemaji v porovnani s ruénimi vyssi ucinnost. Hlavice kartackid byvaji vyménné, razné velké

a tvarované. (Kilian J. et.al., 1999; Mincik J. 2014)
Doplitkové mechanické prostiredky
Jednosvazkovy (solo,single) kartacek

Hlavice se sklada z jednoho svazku mékkych a zaoblenych vlaken. Miuze zcela nahradit
klasicky zubni karta¢ek. Kazdému zubu je mozno se vénovat individudln€ a vice precizné.
Nejvice se hodi na ¢isténi distalnich ploSek poslednich zubit, volné pifistupnych mezizubnich
plosek, vyrazné obnaZenych zubnich krcki, fixnich ortodontickych aparatti, ortodontickych

anomalii a mezi¢lent protetickych mastkd. (Kilian J. et.al., 1999; Mincik J. 2014)
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Dentalni vlakno (dental floss)

Nejcastéji byva vyrobeno z nylonu ¢i polytetrafluorethylenu. Miize mit dvé varianty
voskované, které je doporuceno zacatecCnikim, lépe prochdzi mezi stéSnanymi zuby
nebo nevoskované, a to se doporucuje zkusené&jsim, kvuli své vyssi stiraci schopnosti. Vlakno
je doporuceno pouzivat denné pied spanim po vycisténi zubt kartickem i béhem dne
K odstranéni zbytkii potravy z mezizubnich prostor. VétSinou se da koupit v baleni
(pro 1 pouziti se odstiihne asi 45 cm) nebo nastiihané v délce pro 1 pouziti, dale jako vlakno
napjat¢ v drzatku — flossery, flosspicky. Pouzivame techniky s nazvy ,spirdla®
nebo ,,smycka“. Doporucené vyuziti dentalniho vlakna je u lidi s izkymi mezizubnimi
prostory. Pifi Spatném zachazeni ¢i nedostate¢né manudlni zrucnosti mize dojit k poranéni

gingivy. (Kilian J. et.al., 1999; Min¢ik J. 2014)
Dentalni pasky (dental tapes)

Vyrébi se z mékkého materidlu a maji tvar pfipominajici matrice pro plastické vyplné.
Vyuzivaji se pii stirani plaku v mezizubnich prostorech. (KilianJ. et.al., 1999; Mincik J.
2014)

Kartacky pro mezizubni prostory (proxabrushes)

Slouzi k odstranovani plaku v Sirokych mezizubnich prostorach, furkacich, ortodontickych
aparatech. Podle tvaru se d€li na cylindrické a kuzelovité. Podle po¢tu pracovnich ploch
se rozdéluji na jednostranné a oboustranné. Podle jadra mlZeme rozlisit tyto kartacky
s kovovym ¢i nylonovym povlakem (péfe o implantaty). (KilianJ. et.al.,, 1999; Min¢ik J.
2014)

Mezizubni stimulatory (interdental stimulators)

Vyrabi se z plastové hmoty ¢i gumy ve tvaru rizné dlouhych kuZeld. Vyrobky z gumy
jsou vhodnéjsi, protoze vice zabranuji nepfimétené kompresi mezizubni papily. Mohou byt
upevnény na drzadle zubniho kartacku, popf. maji své samostatné drzadlo. V obou piipadech
jsou vymeénitelné. Kuzelik se zavadi do mezizubniho prostoru hrotem Kk okluzi pod thlem
asi 45°k dlouhé ose zubu a aktivuje se lehkym tlakem ruky po sméru mezizubniho prostoru.
Tuto ¢innost provadime zhruba tiikrat az ctyfikrat z obou stran. Pokud bychom se orientovali
na kénus kolmo na dlouhou osu zubu, byla by to chyba a pti delSim pouzivani by ndam mohla
zpusobovat oplosténi papil (podobné jako paratko). Pfi spravném pouzivani jednak docili

periodického odstrafiovani plaku z povrchu zubl a bakterii i jejich produktli z gingivéalniho
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sulku a také vyvolava zvySenou keratizaci povrchu papily. (Kilian J. et.al., 1999; Min¢ik J.
2014)

Stomatologické irigatory (dental irigators)

Jedna se o ustni sprchu, ktera odstranuje zbytky potravy, ale neodstranuje plak. Pouziva
se jak doma, ale i u zubnich Iékaii ¢i dentalnich hygienisti pifimo v ordinaci.
Pomocny hygienicky prostftedek zejména pifi pouziti u chrupu oSetfeném fixnimi

mustky nebo fixnim ortodontickym piistrojem. (Kilian J. et.al., 1999; Mincik J. 2014)
Paratka (toothpicks)

Z vyse ¢i nize uvedenych pomicek maji nejdelsi tradici. V soudobé spolecnosti se vyrabéji
ze dieva, ale mohou byt i z plastickych hmot, kovii a jejich prufez byva vétSinou plochy,
kruhovy nebo trojhranny. Materidl nemé vliv na G¢innost. PouZzivaji se k odstranéni zbytk
potravy bezprosttedné po jidle, odstranéni plaku se hodi jen z bukélni strany, kdeZto z ordlni
jsou malo U¢innd. Mizeme je dale pouzit na masaze gingivy, jen V prevenci sekundarni
a tercialni. V primarni prevenci se nepouzivaji, jsou dokonce az nevhodné z divodu snizeni

papily a vzniku otevieného mezizubniho prostoru. (Kilian J. et.al., 1999; Mincik J. 2014)
Skrabky na jazyk

Byvaji samostatné nebo jako soucasti zubniho kartacku. Slouzi k odstranéni povlaku z jazyka.
V béZnych ptipadech nemusime Skrabku vyuzivat, jelikoZ se jedna o povlak fyziologicky.

(Kilian J. et.al., 1999; Mingik J. 2014)
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Chemické prostiedky
Prosttedky urc¢ené pro domaci hygienu musi splitovat nasledujici pozadavky:

— zvySovat odolnost tvrdych zubnich tkani
— zamezit tvorbé plaku

— likvidovat jiz vytvofeny plak

— usnadnit mechanické odstranéni plaku

— snizit Skodlivost plaku

— nesmi mit nezadouci vedlejsi ucinky (Kilian J. et.al., 1999; Mincik J. 2014)
Chlérhexidin — diklukonat (oznaceni CX nebo CHX)

Nejucinnéjsi antiseptikum proti plaku. Jedinad latka, ktera je schopna nahradit mechanické
¢isténi zubl. Ma velkou afinitu kK bunéénym sténam mikroorganismti a podle pouzité
koncentrace pusobi bakteriostaticky nebo baktericidné. V 0,2% nebo 0,12% koncentraci
jipouzivame k vyplachim ust. Pfi slabsi koncentraci muzeme pouzivat 2Xx denné,
kdy zabranuje formaci plaku, rozpousti nové vytvareny plak a redukuje zraly plak. Pfi silné&jsi
koncentraci a pouziti 2% denné, potlacujeme témét uplné tvorbu plaku. Pii dlouhodobém
pouzivani barvi zuby a hibet jazyka hnédé€, vyvolava chutové poruchy, pretrvavaji pocit

hoiké chuti, nékdy bolestiva deskvamace gingivy. (Kilian J. et.al., 1999; Mincik J. 2014)
Mezi dalsi chemické roztoky adime — Sanguinarin, Triklosan
Zubni pasty, prasky, gely

Zubni pasty, prasky a gely aplikujeme prostfednictvim zubniho kartacku pro ¢isténi celého
povrchu zubl. Jsou nejrozSifenéjSim prostiedkem uréenym pro domaci Ustni hygienu.
Pouzivaji se k usnadnéni odstranéni zubniho plaku, ktery nam zapficini vznik zubniho kazu.
Nemaji zatim Zadné nezadouci ucinky pfi dlouhodobém pouzivani a jejich aplikace
se doporucuje jiz 0d primarni az po sekundarni prevenci.

Nejcastéjsi ucinné slozky pasty:

Fluorid sodny (NaF), Fluorid cinaty (SnF2), Monofluorofosfore¢nany (Na2FPOs3),
Aminfluoridy (Kilian J. et.al., 1999; Mincik J. 2014)
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Zubni prasky (toothpowders)

Maji podobné slozeni jako zubni pasty avSak jejich abrazivni ucinek prevysuji tficetkrat
az osmdesatkrat. Prave kvili vysokému abrazivnimu G¢inku se nedoporucuje jejich pouzivani.

V Ceské republice se vyuziva jen zfidka.

(Kilian J. et.al., 1999)

Zelé (gel)

Aplikuje se stejné jako zubni pasta. Obsahuji chlérhexidin nebo fluoridy.
Ustni voda (mouthrinse, mouthwash)

Obsahuji latky podle ucelu pouziti. Prepardty se déld na antibamikrobidlni, fluoridové,
adstringentni, deodora¢ni, kosmetické. V primarni prevenci vyuzivame roztoky fluoridové,
v sekundarni a tercialni roztoky s antimikrobidlnim ucinkem, vzdy jako adjuvans

preventivnich ¢i 1écebnych postupi.

Obecné muzeme tvrdit, ze vSechny vysSe uvedené prostiedky mohou chemicky drazdit
a mohou pusobit jako alergeny. Uvedeny pifehled ndm ukazuje vSechny moznosti domaci
hygieny. Uspé&sné pouziti vétsiny zde uvedenych pomiicek zavisi na spravné technice &i§téni

zubd. (Kilian J. et.al., 1999; Mincik J. 2014)
2.5 Vyziva jako prevence zubniho kazu

., Experimentalni studie prokdzaly, Ze zubni kaz nevznika bez metabolizovanych sacharidii
abez kontaktu stravy se zuby, kterou jsou kryty plakem. Neexistuje takova dieta,

kterd by zcela zabrdanila vzniku zubniho kazu. “ (Minéik, Satankova, 2014, strana 107)

Optimalni skladba potravy je nutnd ke zdravému vyvoji jedince 1 udrzeni zdravi v dospélosti.
Casté konzumovani potravin obsahujici cukry je v piimé souvislosti se vznikem zubniho
kazu. Tyto Spatné navyky, které zpisobuji CastéjSi vyskyt zubniho kazu, maji za nasledek
i dalsi civilizatni choroby (obezita, hypertenze, arteriosklerdzy, diabetes). VétSinou

se v dospélosti t€Zce méni navyky naucené, fixované z détstvi. (Kilian, et. al. 1999)

Nedostatecnd a nespravnd vyziva mize u déti vést k pozdejSimu profezavani mléénych zubt
a k delsimu setrvani v dutin¢ ustni a naslednému opozdénému profezavani zubu stalych.
Stravou je ovlivnéna i kvalita slin. Sliny zastavaji ddlezitou roli v souvislosti se vznikem

zubniho kazu. Maji dvé hlavni funkce a to obrannou a &istici. Cistici funkci plni vzdy pii jidle
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a po jidle, kdy cisti ¢asti potravy ze zubu, hlavné cukry, které jsou s bakteriemi piicinami

zubniho kazu. (Kilian, et. al. 1999; Kovatova, Zouharova, 2011; Timova, Mach, 2003)

V naSich regionech bylo znamo, kdysi nepsané pravidlo a to pfirodni zubni kartacek (jablko),
ktery se pouzival vétSinou vecer na Cisténi zubll misto kartaCku. Jenze se ukazuje, Ze to neni
az tak pravda, jelikoz kousky jablka zaklinéné v mezizubnich prostorech mohou pusobit
stejné jako Cokoldda. Navic kazutvorné bakterie je méni na kyseliny a ty po celou noc
rozleptavaji, zmékéuji povrch zubti (odvéapiiuji zubni sklovinu). Cerstvé ovocné $tavy a ovoce
poskozuji tvrdé zubni tkdn¢ nejen cukrem, ale taky kyselinami, které jsou v ném obsazeny.
| malé sousto mize nadélat velké Skody. Sklovina zac¢ind méknout a uvoliluji se mineralni
latky. Pfi opakovani tohoto procesu nekolikrat denné je asi po 200400 utocich vidét na zubu
bild skvrna, ktera ndm znaci zacatek tvorby zubniho kazu. Na pocatku zubni kaz neboli,
protoze ve skloviné nejsou nervy. KdyZ si hned po jidle odstranime zbyvajici stopy jidla,
bakterie nemaji pfisun cukru a kyseliny nevznikaji. Sliny napomahaji ocisténi ploch zubt
od plaku a snizuji koncentraci kyselych produktii bakterii, eliminuji vznik zubniho kazu.
Z toho vyplyva, ze bychom méli vyuzivat prostfedkd na tvorbu slin. Pomoci pii vyssi tvorbé
slin ndm mohou tekutiny, zvykacky, ale i cucavé bonbony (bez cukru), pfirodni prosttedky,

které zvySuji produkei slin. (Kovarova, Zouharova, 2011; Tamova, Mach, 2003)

U déti je dilezity pitny rezim a jeho spravné dodrZovani, neni vSak dobré moc pit dZusy,
slazené¢ mineralni vody popt. kolové a podobné napoje. Pokud ddvame détem pit ovocné
dzusy, je lepsi je vzdy, alespon trosku natfedit Cistou vodou. Nejlepsi by bylo détem davat
hlavné pit Cistou vodu. Hlavné po veCernim c¢isténi zubli by jiz nemély nic jist a pit jen
neslazené napoje ¢i Cistou vodu. Toto bychom si méli uvédomit, 1 kdyZ mame dit€¢ nemocné
a mame mu podavat néjaké slazené sirupy popi. 1éky néjak oslazené. Po poziti téchto 1ékt
by se mélo dité napit neslazeného ¢aje nebo vypit trochu Cisté vody a tim, alespon ¢astecné
ocistit zubni sklovinu. Neméli bychom totiz zapominat, Ze 1 1é¢iva obsahuji tzv. skryté cukry.
Pro zdravé zuby déti, bychom méli do jidelnicku misto sladkosti zatadit spiSe Cerstvé ovoce,
zeleninu, syry, mléko, chléb, maslo, ... a dalsi ,,zdravé potraviny*. Pti jidle ¢erstvého ovoce,
které neni lepivé a nezlistavaji zbytky na zubech (vyjimka banén) a mnozstvi vytvotrenych slin
omyje povrch zubii velmi rychle. OvSem neodstrani to veskery Skodlivy zubni plak,
proto je vzdy vhodné docistit to zubnim kartackem. Nikde vSak neni presné striktné
stanoveno, ze by dité ¢as od ¢asu nemohlo jist néco ,,nezdravého®. Asi bychom se méli tidit,
ze kdyz to nebudeme piehanét a bude toho jen s mirou, tak mu to mizeme obcas dovolit.
Po kazdém jidle se doporucCuje si zuby vycistit. Jelikoz ne kazdy mé hnedka po ruce zubni

kartacek je vhodné zvolit nahradni variantu a to Zvykacku bez cukru, kterd zvysi pH v tstech
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a tvorbu slin alespon ¢asteéné ocisti povrch zubu a rozpusti cukry. (Kovafova,Zouharova,

2011; Tamova, Mach, 2003, Min¢ik, Satankova, 2014)
Spravna vyziva v daném vékovém obdobi

Mladsi a star$i $kolni vék (615 let):

V tomto veéku se rozviji vice samostatnost a déti si mohou vytvaret rizné zlozvyky.
Dité se zacina stravovat podle svych urCitych zvyklosti, nelze byt porad s ditétem ve Skole,
v mimogkolnich aktivitich atd. Casto omezuji piisun tekutin a vice se stravuji ,,nezdravé“
ji hodné cukrti, tuk a zapominaji na dostatecnou ustni hygienu. Dobr¢ je vytvaret spravnou
motivaci pro zlepSeni vztahu ke svému zdravi. (Kovarova,Zouharova, 2011; Timova, Mach,

2003, Mingik, Satankové, 2014)

Ve vyzivé najdeme mnoho chyb, které pak maji za nasledek tvorbu zubniho kazu
a to je naptiklad malnutrice (podvyziva), pfivod vitamini D a fluoru a dalSich stopovych
prvka (Se, Mb, St, Li), pomér mezi vapnikem a fosforem. (Kovafova,Zouharova, 2011;

Tamova, Mach, 2003, Min¢ik, Satankova, 2014)

O malnutrici (nedostatecné vyzive) jsem se jiz zminila vySe, proto se k ni jiz nebudu déle
vyjadiovat. Nedostatek vitaminu D mlize mit za nasledek hypoplastické defekty na docasnych
zubech a to vede k vy$§imu vyskytu zubniho kazu. Pomér mezi Ca a F se jesté nepotvrdil
pfimo, ale zda se, ze se vyrazné&ji projevuje po profezani zubil do dutiny ustni. Fluor a dalsi
vyznamné stopové prvky maji pozitivni ulohu v prevenci zubniho kazu. Ukazuje se,
ze naptiklad Lithium mé podobny ucinek jako Fludr. Zatim se kromé Fluoru ostatni prvky,
nepovazuji za tak dualezité a rozhodujici pii vzniku zubniho kazu. (Kovatova,Zouharova,

2011; Tamova, Mach, 2003)

Pti prevenci zubniho kazu bude nejen stomatologa nakonec zajimat nakonec stejné slozka
V potravé snazvem sacharidy (cukry). Sacharidy jsou pfevazné rostlinného pavodu
skupin — monosacharidy, oligosacharidy a polysacharidy. VSechny mame obvykle v potravé
zastoupeny mono — a oligosacharidy (sacharéza, fruktoza, laktoza, glukdza). Bakterie z téchto
slozek vytvaii kyseliny, polysacharidy (Skrob). (Kovatova,Zouharova, 2011; Timova, Mach,
2003)

Cukry mtzeme dé¢€lit dale na skryté cukry, které jsou obsazené v mnohych potravinach

denniho pouziti, jako sladidlo a konzervacni ptipravek. Jeho podil je az 70% denniho piijmu.
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Miizeme ho najit i v nesladkych potravinach (hoicice, keCup, slané pecivo, omacky, salaty

a orisky). (Kovarova,Zouharova, 2011; Timova, Mach, 2003)

vvvvvv

(Fort, Mach, 2014)
Glukéza

Jedna se o zakladni cukr, monosacharid, ktery koluje ve vyznamném mnozstvi v Krvi, kde
se mtize jeho hladina zasadné regulovat inzulinem. Najdeme ho v n¢kolika dalSich cukrech,
které nazyvame disacharidy. Disacharidy jsou cukry, které jsou slozeny jen ze dvou molekul
monosacharidi. Je dtlezitou soucasti pro lidské télo. Slouzi ndm jako zdroj energie
pro mozek a nervovou soustavu a pro ¢ervené krvinky. Nadbytek je vSak rizikovy, ma totiz
spoustu vlastnosti, kdy se piebytek uklada v podobé tuki. Nejednéd se o typicky esencialni
cukr, jelikoz si lidsky organismus glukozu vytvoii i samo z tzv. glukogennich aminokyselin.

(Fort, Mach, 2014)
Galaktoza

Monosacharid tvotici polovinu molekuly laktézy. Je obsazen pouze v mlécnych produktech.

Nékdy ho odbornici povazuji za esencidlni (nezbytny). (Foit, Mach, 2014)
Fukoza

Tento monosacharid se vyskytuje v lidském mléce, ale miizeme ho najit i v moiskych fasach
v nékterych druzich hub a v neposledni fadé také v pekatskych kvasnicich. Vysledky mnoha
studii ukézaly, Ze podporuje dlouhodobou pamét, chrani ptfed infekcemi dychacich cest
a muze zabranit i nddorovému bujeni. Podporuje imunitni systém jako soucast sloucenina

cukru s bilkovinami. (Foit, Mach, 2014)
Manéza

Patii mezi prvni esencidlni cukry, které byly objeveny. Jeho nezbytnost pro imunitu se zda byt
pocateCnim vlivem pro vSechny ostatni esencialni cukry. Vyuziva se pomaleji nez glukoza,
ale byva zastoupen v dostateéném mnozstvi. Nejvice se vyskytuje ve §tavé z aloe vera,
v moiskych fasach, hraSku, zelenych fazolkach, palivé paprice, lilku, rajcatech, rybizu, dyni,

ale obsahuji ho i nékteré houby naptiklad siitake. (Foit, Mach, 2014)
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Glukosamin

Aminovana glukéza je vefejné¢ znama jako jedna z GCinnych latek, slozek doplikl vyzivy
potiebnych pro obnovu chrupavek. Nejvétsi obsah této latky najdeme ve zralocich
chrupavkach ¢&i schrankach koryst. Cast této latky nam oxiduje a zbyvajici &ast nam slouZi

jako stavebni slozka gykolipidt a glykoproteini. (Foit, Mach, 2014)
Galaktosamin

Aminovand galaktdza jedna z Casti laktdzy je velice dulezitd pro funkci vSech buné¢k lidského
organismu. Slouzi jako jeden z dulezitych pfenaSeCii informaci mezi nimi. Pro klouby
a imunitu mize byt taky dilezity. Vyzkumy ukazaly, ze lidé, kteii trpi kardiovaskularnimi
onemocnénimi, maji obsah gakatosaminu v krvi snizeny. Nejvice ho obsahuji zraloci

chrupavky, schranky korysu i cervené motské tasy. (Foit, Mach, 2014)

Kyselina neuraminova

Dulezity prvek cukru hlavné pro spravnou funkcénost mozkové Cinnosti hlavné pii vyvoji
a uceni, ale 1 pro imunitu. Zdroje této latky jsou slepici vejce (Zloutek), matefské mléko,
ale jesoucasti i bilkovin mlééné syrovatky. Nenajdeme ji vSak v praskovych

formach syrovatkového proteinu, ktery se vyuziva hlavné ve sportu. (Foit, Mach, 2014)

Xyléza

Hlavni prvek v prevenci vzniku nadorovych onemocnéni zazZivaciho traktu. Ve stravé

se naléza v moftskych fasach, aloe vera, mnoha druzich ovoce a zeleniny.
(Fort, Mach, 2014)

Tabulka 4. Zdroje sacharidi podle rychlosti vstfebani a vlivu na krevni cukr uvadi Foi't
a Mach (2014, s. 50)

Dobré Spatné
Varena a Cerstva zelenina, jablka, tfeSn¢, Chléb, ryze, téstoviny, pSeni¢né placky
nektarinky, merunky, broskev, hrusky, (tortily), tuéné pecivo, pizza, papdja, banany,

jahody, ananas, grepy, hroznové vino, kiwi, | ceredlni smési, snidaiiové cereélie, pufované
meloun, $vestky, mandarinky, bortvky, ceredlie, ovocné dzusy a nektary, limonady,
ananas, Melasa rafinovany cukr, brambory vaiené, pecené,

hranolky, Cipsy
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Zdroje sacharidu, které uvadime v pravé Casti tabulky, nejsou vhodné k pravidelné konzumaci

jako samostatny pokrm. (Foit, Mach, 2014)

Néhrazky cukrt délime na ndhradni cukry a umélé sladidla.

U umélych sladidel se nevyskytuje zddnd vyzivova hodnota, ale jsou az 300 krat sladsi
nez cukr. Nemaji vliv na vznik zubniho kazu. Mezi sladidla fadime sacharin, cyklamat,
aspartam, acesulfam. Oproti um¢lym sladidlim maji nahradni cukry kalorickou hodnotu.
Patfi mezi n€ Sorbit, Mannit, Xylit a dalsi blize specifikujeme nize. Nadmérna konzumace
potravin s obsahem umélych sladidel zptsobuje prajmy, z divodu pomalého vstiebavani
ze stieva. Neohrozuji néas pii vzniku zubniho kazu, nemetabolizuji zubni plak. (Mincik,

Satankova, 2014)

Nahradni sladidla prirodni

Sacharidy neboli alkoholické cukry

Vyskytuji se v ptirodnich zdrojich, vyrabéji se prumyslové a vyrabéji se prumyslové lytickou
redukci pfislusné aldozy popt. ketdzy. Sladivost téchto sladidel se uvadi proti sladivosti
sachardzy. Oproti sacharéze maji nizkou energetickou hodnotu. Metabolizuji se v tlustém
sttevu a méni se na niz8i mastné kyseliny. Pfi konzumaci vét§iho mnozstvi mohou zpiisobovat
plynatost, nadymani, prijmy kromé erythritolu. U kazdého nahradniho sladidla miizeme najit
zvlast’ doporucené denni davky. Nejcastéjsi vyskyt téchto latek se uvadi v bobulich, ovoci,
houbach. Nezplisobuji zubni kaz. Proto se doporucuje a pifiddva do potravin vétSinou
cukrovinek, suSenek, peciva, Zzvykaéek, zubnich past. Pouziva se i v dermatologii
jako zvlhc¢ovadla, protoze maji hygroskopické vlastnosti. (PeruSi¢ova, Pithova, Racicka,

2013)

Sorbitol (sorbit, o—glucitol, sorbitolovy sirup) E 420

Relativni sladivost je 0,63, energeticka hodnota byva 10,4 kJ/g, doporu¢ena denni davka
50g/d. Obsahuji ho hrusky, tfesn€. V organismu se méni na fruktozu v jatrech. Pokud nemame
dostatek inzulinu, miZe byt metabolizovan na glukézu. Vnégjs$i sorbitol se nehromadi
Vv ¢ockéch ¢1 jinych tkanich. VEtSinou se vyuziva pii vyrobeé peciva, cukrovinek, zubnich past

a hlavné potravin pro diabetiky. (Perusi¢ova, Pithova, Racicka, 2013)

Mannitol (o—mannitol) E421

Relativni sladivost je 0,5 a energeticka hodnota 10 kJ/g, doporucena denni davka 20 g/d.

Obsahuji ho olivy, fiky, jasan. Je odolny vic¢i vysSim teplotdm a malo hygroskopicky.
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Jeho pouziti ma velky vliv ve farmaceutickém prumyslu a v potravinarském (zvykacky,

suSené ovoce, ¢okolada). (Perusicova, Pithova, Racicka, 2013)

Xvlitol (o—xylitol, cukr dfevny, biezovy) E967

Relativni sladivost je stejna jako u sachardzy, kterd méa 1. Energeticka hodnota je stejna jako
U Mannitolu a doporucend denni davka se vyskytuje vrozmezi od 50-90 g/d. Nejvice
je obsazen v kukufi¢nych slupkach, ovsu, zelenin€, ovoci, ale i dokonce v dievu bfizy,
proto taky jeho nazev. Nevstiebava se Gplng. Cast, ktera se nevstieba, pisobi jako vlédknina.
Zabraiiuje v rustu bakteriim Streptococcus mutans, které jsou hlavni pfi¢inou vzniku zubniho
kazu. Pouziva se v potravinaistvi (zvykacky), ale i ve farmacii najde své pouziti hlavné

V zubnich pastach a tstnich vodach. (Perusicova, Pithova, Racicka, 2013)
Maltitol E 965

Relativni sladivost 0,9, energetickd hodnota je 10 kJ/g, doporuc¢ena denni davka je 60—90 g/d.
Vyskytuje se v obili a kukufici. Svou objemovou vlastnosti miize dokonce nahrazovat tuk.
Ptidava se do cokolad, zmrzlin a pouziva se i ve farmacii. (Perusi¢ova, Pithova, Racicka,

2013)
Laktitol E 966

Jeho relativni sladivost se vyskytuje od 0,3 — 0.4, energetickd hodnota stejna jako u Maltitolu
a dalsich, doporuc¢ena denni davka je 20 — 50 g/d. Najdeme ho v mléce. Ma vlastnosti
prebiotik a Spatné se vstfebavd. Pouzivame ho v potravinafstvi v bonbonech, suSenkéch,
zmrzlinach, diabetickych mléénych cokolddach nebo ve farmacii jako projimadla.

(Perusicova, Pithova, Racicka, 2013)
Isomalt E 953

Osahuje ho cCervena fepa, ze které se vyrabi. Pouziva se jako vlaknina, ve stfevech
se nevstfebavd. Chut ma stejnou jako sachardéza a je odolny vici velkym teplotam.

PouZivame jej hlavné jako sladidlo v potravinafstvi. (Perusicova, Pithova, Racicka, 2013)

Erythritol E968

Relativni sladivost je v rozmezi od 0,6 — 0,8, energetickd hodnota je docela nizkd 0,84 kl/g,
doporu¢ena denni déavka je nejvyssi 125 g/d. Obsahuje ho ovoce. Vylucujeme
ho v nezménéném stavu moci, nema projimavé ucinky. Je s chladivymi G¢inky. Ve vyssi
davce nez 50g muze zpusobovat nauzeu, borborygmy, jsou popsany i kozni alergické reakce.

Pouziti nalézd V potravinatstvi (cukrovinky). (Perusicovd, Pithov4, Racickd, 2013)
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Monosacharidy
Fruktoza

Relativni sladivost je vrozmezi od 1,2-1,5, energeticka hodnota je 16,7 kJ/g. Nachazi
se Vhodn¢ potravinach napt. v medu, ovoci (hruskach, jablkach, jahodach), sladkych
bramborach, kukufici. Fruktéza, ktera je Cista se dobie rozpousti a byva velice sladka.
Nadmérna konzumace napoji, které obsahuji kukufiény sirup obsahujici 42 — 55 % fruktozy
ma za nasledek rostouci obezitu u dospélych i déti hlavné v USA. I u nas se fruktéza vyuziva

V potravinafstvi hlavné ve vyrobcich pro diabetiky. (Perusicova, Pithova, Racicka, 2013)

D — tagatoza

Pouziva se jako sladidlo v potravinaiském priamyslu od roku 2005 v EU. Relativni sladivost
0,9 a energetickd hodnota je 6,0 kJ/g. Pfirodni monosacharid, ktery najdeme v mléénych
vyrobcich. Strukturou je podobné fruktoze. Vyrabime ho z laktodzy, nezpiisobuje zubni kaz.
Chutoveé se vyrovnava cukru. V tenkém stfevu se vstiebava jen z 15 — 20 %. Metabolismus
ma stejny jako fruktoéza. V tlustém stifevé zbyla cast podporuje rust Lactobacillus species

a bakterii mlééného kvaseni tzn., ma prebioticky efekt. (Perusicova, Pithova, Racicka, 2013)
Glykosidy

Stevia — steviosidy E960

Stevia jinym nazvem znaméjSim pro vetejnost sladkd trava. Slovem trava se oznacuje,
protoze se jedna o listky rostliny Stevia rebaudiana. Tato rostlina a jeji vlastnosti objevili jiz
davno indiani v Jizni Americe. Ma velmi vysokou relativni sladivost 200 — 300, ale je
neenergické prirodni sladidlo. Nema kariogenni u¢inky a navic potlacuje rist mikroorganismt
v istech. MiZzeme je najit jiZz v mnoha potravindiskych vyrobcich, dale se ptidavaji
do stolnich sladidel a pouziva je i farmaceuticky primysl do ustnich vod. (Perusicova,

Pithova, Racicka, 2013)

Nahradni sladidla synteticka

Jedna se o latky, které jsou intenzivné sladké chuti, neenergické. Jejich sladivost je o dost
vys$i nez u sacharozy, proto se pridavaji v malém mnozstvi. Vyuzivaji se pro zahnani sladké
chuti, ke snizeni pfijmu energie, dochdzi i1 kregulaci glykemie a dale z divodu
ekonomickych. JelikoZ jsou syntetické, udava se bezpecny limit spotieby, ktery se znaci ADI.
Je to mnozstvi, které se zjistilo pfi experimentech na zvifatech a nevyvolalo Zadné toxické

ucinky. Tento limit nam uddva mnozstvi, které pokud bylo pozivano kazdy den po cely Zivot
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by nas nemélo ohrozit. Dale se uvadi, ze nemély by vzniknout ani zadné zdravotni rizika.
Urcovani spotieby je obtizné, proto je komplikované urcit piijem. (PeruSicova, Pithova,

Racicka, 2013)

Sacharin E 954

Relativni sladivost se uvadi 300, ADI do napoji do 0,4 mg/l a zbytek potravin 5,0 mg/kg/d.
Tato latka je dobie rozpustna ve vodé a je termostabilni. Nejen u nas je nejlevnéjsi,
ale i nejpouzivanéj$i nahradni sladidlo. Jeho chut je nahoikla. Pouziti se nalezlo
V potravinafstvi, farmacii, kosmetice a také velmi Casto ve smésich. Neni doporucovan
ke konzumaci détem do 3 let a t€hotnym ¢i kojicim zenam. (Perusicova, Pithova, Racicka,

2013)

Acesulfam K —E 950

Podle chemického sloZeni je pfibuzny sacharinu. Relativni sladivost mé& mensi nez sacharin
ato 200, ADI se uvadi 9,0 mg/kg/den. Stejné¢ jako sacharin je termostabilni, neovliviiuje
pfijem kalia a vyluCujeme ho v nezménéném stavu. Pouzivime ho v potravinafstvi
(cukrovinky, pec€ivo). VéEtsinou se kombinuje s dalsi slozkou Aspartamem, protoze samotny
zanechava pachut. Kombinaci vytvaii sal aspartamu + acesulfam v napojich,
ktery se oznacuje jako E962. Tato latka se nedoporucuje jen téhotnym Zzendm. (Perusi¢ova,

Pithova, Racicka, 2013)

Cyklamaty (cyklamat sodny, vapenaty) E952

Relativni sladivost ma nejmensi z téchto uvadénych nahradnich sladidel a to 30, ADI se uvadi
7 mg/kg/den a davka pro napoje je maximalné do 250 mg/l. Vyluujeme ho nezménény modi.
V USA bylo prokazano metabolizovani na cyklohexylamin, ktery miize zptsobit testikularni
atrofii. Od roku 1985 byly povolené jako bezpetné latky. U nas povoleny od roku 2002.
Pokud je vice koncentrovany ma nahotklou chut’ nebo naopak svou chut’ maskuje pachuti
jinych latek. VéEtsinou se v potravinaistvi kombinuje spole¢né se sacharinem. Podavani détem

a tchotnym zenam se nedoporucuyje. (PeruSi¢ova, Pithova, Racicka, 2013)

34



Peptidy

Aspartam E951

Relativni sladivost se uvadi kolem hodnoty 180-200, ADI je 40 mg/kg/ den. Je energeticky
a jeho energeticka hodnota je 16 kJ/g. Metabolizuje se na kyselinu asparagovou, fenylalanin
a methanol. Neni termostabilni. Pfi vysokych teplotach vznika hotka chut fenylalaninu.
Pokud ho dlouze skladujeme, ztraci svou sladivost. Jiz 30 let se zkouma jeho zdravotni
nezavadnost, nemizeme jest¢ porad s jistotou fici, ze je zcela nezavadny. Je soucasti vice
nez 6000 vyrobkl v potravinafském priamyslu. Hlavni varovani na vyrobcich s touto latkou

byva pted pouzitim pro lidi s nemoci fenylketonurii. (Perusi¢ova, Pithova, Racicka, 2013)
Halogenové disacharidy

Sukraldéza E955

Relativni sladivost je od 500-600, ADI je 15mg/kg/den. Odvozuje se od sachar6zy, v jehoz
molekule se nachazi 30H skupiny, které jsou nahrazené chlorem. Ve stievech neprobiha
hydrolyza. 85-97% sukraldzy, kterd se nerozstépi, odchdzi nezménéna stolici a zbyvajicich
3—4% se navaze s kyselinou glukuronovou a vylouc¢i se mo¢i. Tato latka chutnd podobné
jako sachar6za a odoldva vykyviim i1 vysokym teplotdm, proto je vhodnd i na vateni a peceni.
Neukazal se vliv na té€lesnou hmotnost, glykaci hemoglobinu, lipidové spektrum, glykemii
a ani se neuklada prebytek. Je vhodna pro téhotné, kojici Zeny 1 pro déti. Nejvetsi vyuziti
skytd v potravinafském a farmaceutickém pramyslu. (Perusicova, Pithova, Racicka, 2013,

Foit, Mach, 2014)
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Tabulka 5. Relativni sladivost raznych Tabulka 6. Napoje s nizkou hodnotou

cukric a jinych sladidel (sladivost pH, jejichZz castéjSi konzumace muZe
sacharézy byla vzata jako referencni vést ke vzniku erozi tvrdych zubnich
hodnota a ohodnocena sladivosti 1) tkani (Hellwig, Klimek, Attin, 2003, s.
(Hellwig, Klimek, Attin, 2003, s. 75, 74),
Mingik, Satankova, 2014, s. 108) Napojc Hodrota
Lakt6za 0,16 pH
Galaktoza 0,32 Citronova $t’ava 2,0
Sorbitol 0,54 Cola 2,5
Mannitol 0,57 Pomerancovy dzus 3,5
Glukoza 0,74 Jable¢ny most 3,5
Sachar6za 1,00 Podmasli 4.4
Invertovany cukr (G a F) 1,30 Minerélni voda
Fruktoza 1,73 — S vysokym obsahem 52
Cyklamat sodny 30-80 kyseliny uhlicité 6,3
Aspartam 150-200 — S nizkym obsahem
Sacharin 200700 kyseliny uhlicité
Monellin 3000
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Tabulka 7. Obsah cukru u riznych kariogennich potravin, které se nehodi jako sva¢ina

(Hellwig, Klimek, Attin, 2003, s. 73; Minéik, Satankova 2014, s. 108)

Potraviny Obsah cukru
(9/1009)
Sladkosti:
Bonbony 90
Cokolada 60
Zmrzlina 20
keksy 20
Med
Marmelady 75
Nugatovy krém 60
50-60
Ovocné konzervy 1644
Ovocné slazené §tavy a dzusy 10-20
Cerstvé ovoce: banany 18
SusSené ovoce 40-64
Népoje typu Cola 8-11
Kecup 28-30

Kazdy jedinec si sdm mulzZe vytvofit tzv. vyzivovy protokol, ktery mu slouzi jako pomocny
prostiedek. Prostfednictvim tohoto protokolu si Clovék mitize 1épe piedstavit, kdy a pro¢
je ohrozeno jeho oralni zdravi. Hlavnimi cili jsou odhaleni frekvence a mnozstvi a formy
cukru 1 skrytého, upozornéni, které potraviny piedstavuji riziko pro jeho zuby a dasné a také
seznameni s alternativou jeho stravovacich ndvykd. Tento protokol je potom potieba
zkonzultovat s dentistou popi. dentalni hygienistkou. Jedinec ma pak svobodnou volbu,

zda néco zméni a bude se Fidit radami. (Minéik, Satankova, 2014)
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2. 6 Kaz raného détstvi a jeho nasledky na stalém chrupu (ECC)

Zubni kaz u piedskolnich déti povazujeme jiz dlouho za samostatnou jednotku. Zpocatku
byval charakterizovan jako postizeni typické pro kariézni postizeni fezakli v horni celisti
kojenct a batolat. Toto postizeni skoro vzdy souviselo s nespravnymi stravovacimi navyky.
byl oznacen dudlik, ktery se namacel do medu a podaval ditéti pied usnutim. V pozd¢&jsi dobé
zhruba od roku 1927 se odborna vefejnost seznamuje s prvnimi pracemi o Skodlivych
ucincich sacharézy na chrup kojenct a batolat. Podle Merglové a Ivancakové (2009) prvni
odborny termin nursing bootle mouth zavedl Fass v roce 1962. Od té doby se vystfidalo
mnoho termind nazvi tohoto onemocnéni. Zahrnovaly pojmy jako baby bootle tooth decay,
nursing boottle syndrom, nursing caries, vSe by se dalo do &eStiny prelozit jako kaz
Z kojenecké ldhve. StarSim terminem, ktery se u nas hodné rozsifil a vyznamné pouzival,
byl termin medové zuby nebo medovy kaz. VySe uvedené terminy nam oznacovaly jako
hlavni pficinu nevhodné vyzivové ndvyky. AvSak nejde jen vyzivu povazovat za hlavni
pfi¢inu tvorby zubniho kazu, maji zde vliv urcité 1 dalsi faktory, proto v roce 1995 doslo
ke sjednoceni nazvu a zacina se pouzivat early childhood caries (ECC) neboli v piekladu rany
détsky zubni kaz. (Kaplova, 2014, Merglova, Ivanc¢akova 2009)

Z definice ¢asného détského kazu zacinalo vyplyvat jiz v 90. létech, ze se jednd o pfitomnost
jednoho nebo vice docasnych zubl postizenych kavitovanou nebo nekavitovanou 1ézi
nebo zubt osetfenych vyplni nebo dokonce extrahovanych pro nasledky kazu u déti mladsich

6 let. (Kaplova, 2014, Merglova, Ivan¢akova 2009)

Definice ECC odpovida vyskytu zubniho kazu v docasné dentici. Nalez jedné ¢i vice
kavitované 1 nekavitované kazivé 1éze na hladké ploSce u déti mladsich 3 let se oznacuje
jako severe early childhood caries — S-ECC. Kolem 3-5 let se charakterizuje S-ECC
pfitomnosti alesponn jednoho kazu na frontalnich docasnych zubech nebo kpe skore
> 4 ve 3 letech, kpe skore > 5 ve 4 letech a > 6 v 5 letech. Tato definice nalezu alespon jedné
neosetfené nebo oSetiené kaziveé 1éze na docasnych fezacich 1 ztrata fezdku pro nasledky kazu
u déti kolem 1-3 let zohlednuje dvé charakteristiky ECC, postiZeni frontalnich zubii a ¢asny

vek. (Kaplova, 2014, Merglova, Ivancakova, 2009)
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2. 6. 1 Faktory a vznik ECC

Na kaz raného détského véku ma vliv mnoho specifickych faktorti, charakteristickych
pro dutinu Ustni malého ditéte. Patii mezi né¢ mikrobidlni osidleni dutiny ustni, nezralost
lokalnich obrannych mechanismi, mald odolnost skloviny vic¢i kyselému prostiedi u zubt
kratce po profezani a dalsi fada dietnich chyb, které vedou ke vzniku a rychlé progresi

onemocnéni. (Kaplova, 2014, Merglova, Ivancakova 2009)

Pfenos Streptococcus mutans z matky na dit€¢ je dulezitym faktorem pfi rozvoji kazivého
procesu. Tento ptrenos se uskuteciiuje vétSinou libanim, ditéte na usta nebo nespravnymi
hygienickymi navyky (olizovani dudliku ve snaze ocistit, pokud ditéti spadne na zem,
ochutndva ditéti podavanou stravu stejnou lzi¢kou, kterou pak dit¢ krmi, olizne zaSpinéné
prsty ditéti). Matka témito zpisoby muze ditéti predat jakykoliv druh bakterii. Kdyz dojde
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docasnych zubt zubnim kazem. (Kaplova, 2014, Merglova, Ivancakova 2009)

Dalsim faktorem je kariogenni strava. Tato strava je bohatd pfedev§im na sacharidy,
predstavuje u déti novorozeneckého a batoleciho veéku podévana slazena mléka, ochucena
mléka, Stavy ¢i jiné cukrem slazené napoje v kojenecké lahvi. Obsah cukrii by nebyl tak moc
nebezpecny, ale nejvétsi nebezpeci vznika, kdyz dit€ tyto napoje popiji cely den a hlavné
behem vecera pred spanim a béhem noci, kdy klesd produkce slin. Piestava se uplatiiovat

neutralizacni ucinek. (Kaplova, 2014, Merglova, Ivanc¢akova 2009)

Stejné nebezpecné jako slazené napoje se stdvaji ovocné st'avy a dzusy, které navic k tomu,
ze jsou slazené, obsahuji jesté¢ kyseliny. Zubni sklovina pifi kontaktu s témito latkami
se zadina rozpoustét. Casta konzumace téchto napoji vede k demineralizaci a lze ji povazovat
za velmi rizikovou z hlediska vzniku zubniho kazu. Bohuzel vétsina déti tyto napoje vyzaduje
a konzumuje. V tomto ptipadé, zalezi na nas dospé€lych, zda jim je poskytneme a v jakém

mnozstvi. (Kaplova, 2014, Merglova, Ivan¢dkova 2009)

Dal$im neméné¢ dulezitym faktorem je Ustni hygiena. Pokud je nedostatetnd vede to
k hromadéni mekkého zubniho plaku na korunkach zubt. Ve vrstvach plaku, ktery neni
pravideln¢ odstranovan, se mnozi mikroorganismy. Ty vyuzivaji povlak jako zdroj energie
a vedlejSim produktem se stavaji kyseliny a kyselé prostiedi a k demineralizaci skloviny.
Nedostatecna ustni hygiena nam také neptivadi dostatecnou miru fluoridi do dutiny ustni
I prostiednictvim zubni pasty. Pokud se ditéti necisti zuby s fluoridy, nevyuzivaji se tak

pozitivni ucinky spocivajici ve schopnosti fluoridd prvotni defekty skloviny zastavit.
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Faktorem u malych déti, které jsou kojené i kojeni. (Kaplova, 2014, Merglova, Ivan¢akova,
2009)

2. 7 Déti mladsiho Skolniho véku S ohledem na rizika vzniku zubniho

kazu

Vagnerova (2012) déli skolni vék na 3 faze. Prvni fazi oznacuje jako rany Skolni vék, ktery
podle ni trva od zacatku Skolni dochazky zhruba od 6-9 let. Charakteristickym rysem pro toto
obdobi se stava vyvoj osobnosti, dil¢ich schopnosti a dovednosti. Dité¢ zacind mit nové
socialni role a musi zvladat i zaklady vzd¢lanosti (naucit se Cist, psat, pocitat). Druhou fazi
pojmenovala stirednim $kolnim vékem a podle autorky trva od 9—11 nékdy 12 let tzn., Ze trva
nejdéle do doby, kdy dochazi ke zméné stupné na ZS (z 1. na 2.). Tento v&k lze povaZovat
za dobrou pfipravu na dospivani a poté dospélost. Dit€¢ si zacina budovat své postaveni
ve spolecnosti, které je dilezité hlavné v budoucnosti. Snazi se zaclenit 1 do kolektivu svych
vrstevnikil nejen ve Skole, ale 1 ve vrstevnickych skupindch mimo ni. V tomto obdobi dochézi
k plynulému rozvoji vSech oblasti a zalinaji se vytvaiet piedpoklady pro budoucnost,
které zatim probihaji jen na mentalni Grovni. T¥eti faze dostala pojmenovani starsi Skolni
vék. Starsi skolni v€k je obdobi 2 stupné zakladni Skoly do ukonceni Skolni dochazky
vétSinou do veéku 15 let. U starSiho Skolniho véku jde jiz o fazi dospivani, kterd se projevuje

jak psychickymi tak biologickymi zménami.

Zubnim kazem a jeho vznikem jsou nejvice ohrozeny déti, kde jsou urcité nevhodné Zivotni
navyky, Spatna zivotni uroven rodiny, a celkovy zdravotni stav s nékterymi nemocemi

¢1 omezenimi. (Merglova, Ivanc¢dkova 2009)

MiiZeme tyto déti rozdélit do vice skupin:

— s celkovym onemocnénim (astma, rizné srdecni vady, rozstépy, poruchy vyzivy, poruchy
metabolismu, cukrovka, s riznymi typy zdravotniho postizeni.

— déti pfedcasné narozené a s nizkou porodni hmotnosti

— déti matek, které maji vysoky vyskyt zubniho kazu

— déti s poruchami spanku

— déti z nizsich socialnich skupin, rodin mensin, ptistéhovalci

— déti matek, které maji pouze zakladni vzdélani

— déti, jejich star$i sourozenci méli zubni kaz v raném détstvi (Mergelova, Ivanc¢akova , 2009)
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., U této skupiny ve veku od 6 — 15 let byly stanoveny tyto diivody diileZité pro vznik zubniho
kazu a to nizkda motivovatelnost k zubni hygienée a vyssi konzumace zubniho kazu. Pri primarni
a sekunddrni prevenci bychom se méli zaméFit na tyto faktory.* (Min¢ik, Satankova, 2014,

s. 108)
2. 8 Fluoridace a peceténi zubt jako prevence zubniho kazu

Fluoridaci mizeme spiSe zafadit mezi prevenci primarni, ale mizeme ji provadét i jako
prevenci sekundarni, ale neodstraiiuje nam pticiny zubniho kazu. Protoze zubni kaz nevznika
z diivodu nedostatku fluoridd. Fluoridy vSak eliminuji a ¢aste¢né snizuji neptiznivy dopad
metabolismu ustnich mikrobl a jejich produktii v pisobeni na tvrdou zubni tkdn a tim

se redukuje vznik kazu. (Min¢ik, Satankova, 2014)

2. 8. 1 Prijem a metabolismus fluoridi

Vyskyt fluoridd je v riznych koncentracich v pitné vodé¢, vzduchu, ale i potravinach. Celkové
obsah fluoridii v lidském téle predstavuje asi 3,5 az 4 gramy coz je srovnatelné s koncentraci
zeleza. Optimalni koncentrace v pitné vodé se povazuje 1 mg/l. Koncentrace fluoridu

vV potravinach se uvadi v jednotkach ppm (pars per milion). (Mingik, Satankova, 2014).

2. 8. 2 U¢inek a toxikologie fluoridi

Pokud se fluoridace provadi déle a Castéji b€hem Zivota, vznikd vyssi protikariézni G€inek
a redukce kazu se stava signifikantné&js$i. Pfi mistni aplikaci vétSinou rozhoduje o uc€innosti
ptipravku i pfistupnost. Volné plochy zubu lze fluorizovat nejlépe, aproximalni plochy méné
a fisury a jamky jsou fluorizovany nejméné. U vSech metod neni efekt fluoridace stejny.
Redukce kazu pfti vnitini fluoridaci ve formé fluorizované pitné vody, kuchyniské soli, tablet
se uvadi v rozmezi 50-60% ucinnosti. U aplikace fluoridovych vyplachii se udava tc¢innost
20-45 %. Pokud ptejdeme k profesionalni aplikaci koncentrovanych fluorida v gelech
a lacich dosahuje uc¢innost az 75 % v zavislosti na frekvenci aplikace. Toxicita fluoru souvisi
S druhem fluoridu a jeho rozpustnosti, rychlosti resorpce Vv travicim traktu a acidobazické
rovnovaze organismu a v neposledni fadé také na pH aplikovanych fluorida. Pii piekroceni
doporucené denni davky fluoridd vznikd porucha vyvoje zubll snazvem Fluoroza.
Tyto skvrny zac¢inaji vznikat jiz pii ptekroCeni davky nad 1,5 mg/den. K piekroceni mohlo
dojit 1 pfi polykani pasty. Toto byl divod snizeni davky fluorid v détskych zubnich pastach
na 250-500 ppm. Pii extrémné vysokych davkach a dlouhodobém piijmu se mize dokonce

vyvinout fluordza kosti, ktera se projevuje malformacemi skeletu, poruchami riistu, osifikaci
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kloubli a vazli. Akutni smrtelnd davka fluoru se udava 32-64 mg/kg hmotnosti ¢lovéka.
Jiz 5 mg/kg je pravdépodobné toxicka davka fluoru. Pokud jsou vsSechny fluoridové

ptipravky, podavany v doporucenych davkach, jsou vzdy pro pacienta zcela neSkodné.
Ptipravky s vétsi koncentraci mohou byt aplikovany pouze v ramci profesiondlni individudlni

preventivni pé&e. (Minéik, Satankova, 2014)
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Hlavni otazkou je, jestli je voda, kterd se fluorizuje viibec bezpecna a jaky vliv ma na oralni
zdravi v mistech, kde se jesté provadi. Fluoridy jsou dlouho povazovany za skvé€lou prevenci
vzniku zubniho kazu. Prvni fluorizovani bylo pravé spojeno s vodou, az potom se zacalo
fluorizovat tablety, sil, pasty. Voda vSak uc¢inkuje na Sirokou vefejnost a jednd se o nucené
pouzivani fluoridii, které byly v nekontrolovatelném obsahu. Hodné vyzkumi se zabyvalo
ucinnosti a naklady fluoridace pitné vody. Navic je jasné, Ze vétsi pozité mnozstvi fluoridi
muze zpusobit vazné poskozeni zubli a kosti. Pfijem vody je nekontrolovatelny a vznika
problém urcit spravnou davku fluoridace kazdému jedinci zvIast’. Dal§im problémem, ktery se
naskyta je doporucit spravnou pastu, ¢i ustni vodu, které¢ taktéz obsahuji fluor pfi preventivni
péci, abychom nezputsobili néjaky zdravotni problém. Je hlavni si uvédomit, ze pitnou vodu
nevyuziva ¢loveék jen k piti, ale 1 k vafeni, osobni a ustni hygien¢, a proto je zcela nemozné
dopocitat se ke spravnému a realnému ¢islu o piijmu latek v pitné vodé. Muzeme byt jen radi,
7e doslo ke zruseni fluoridace pitné vody v Ceské republice. Zubni lékaf a rodi¢ mize 1épe
nastavit piijem fluorizovanych preparatii a predchazet poskozeni zubli a vzniku zubniho kazu.

(www.sciencedaily. com)

2. 8. 3 Peceténi fisur

Peceténi fisur je velmi U€innéd preventivni metoda provadénd v ordinacich zubnich lékari.
Plastickou hmotou se zapeceti fisury na okluzalnich ploSkach premolart a molard. Jde hlavné
o preventivni, jednoduchy, neinvazivni a velmi efektivni vykon, ktery zabrafuje tvorbé
fisurového zubniho kazu. VétSinou je doporuCovan pii hlubokém fisurovém systému.
Pti pfichodu fluoridit do prevence o zubni kaz se jeho vyskyt sniZil na hladkych ploskach
zubl. Na hrbolcich premolarii a molard mivaji fluoridy jiny efekt a ne vzdy pulsobily
preventivné. Zubni kaz se v téchto mistech §ifi pod zubni sklovinou, ktera je jakoby
podminovana. Vznikaji zde tzv. pfekryté nebo obcas nazyvané skryté kazy. Proto byla

vyvinuta pro prevenci ve fisurdch dentalni pecetidla. Na nepreparovanou okluzalni plosku

zubu se co nejdiive po profezani aplikuje plasticka vypln. Aby nenastalo riziko prekryti kazu,
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doporucuje se zapecetit jen klinicky ¢ist¢ a nedemineralizované plochy do jednoho roku

od profezani. (Min¢ik, Satankova, 2014)
Materialy a metody peceténi

Jako dentalni pecetidla se vyuzivaji skloionomerni cementy a kompozitni materidly. (Mincik,

Satankova, 2014)

1. Skloionomerni cementy

Pti peceténi fisur ddvame piednost cementiim s nizsi viskozitou pro lepsi zatékani do fisur.
Skloinomerni pecetidlo je vyhodné z téchto divodu:

— rychld aplikace: nejcastéji se toto peceténi provadi u déti mladSiho Skolniho véku,

kde byvame vétSinou omezeni Casem
— hydrofilni vlastnosti, tim byvéa zajistén prunik pecetidla do vétsi hloubky fisury
— chemicka vazba ke skloving, diky niz dochazi k lepsi vazbé pecetidla ve fisufe

— nizky mikroprusak (mickroleakage)bakterii, proto vznikd jen velmi malé riziko
sekundarniho kazu. Uvolnuji se fluoridové inonty a zvysSuje se ochrana proti sekundarnimu

kazu.

— je vyroben z bioaktivniho materialu; Jeho povrch je leskly a tvrdy a material se stava dobie

integrovany se zubem. (Miné&ik, Satdankova, 2014)
Pracovni postup aplikace skloionomernich pecetidel:
1. Mechanicky vy¢istit okluzalni ploSky zubu a zajisti suché pracovni pole

2. Aplikovat skloionomerni cement lopatkou nebo piimo z kapsle na zvykaci plosku zubu.
Cement ihned zatlaCit na jednu minutu prstem. Zajistime tim dobré proniknuti materidlu
do hloubky a zaroven se vyhneme potiebné artikulaci pecetidla a kontaminaci s vlhkosti.

Tuhnuti cementi 1ze urychlit zahfatim polymeracni lampou.

3. Izolujeme pecetidlo lame a odstranime piebytecny material z okraje zubu pomoci scaleru.

Aplikované pecetidlo nemusime vice upravovat. (Minéik, Satankova, 2014)
2. Kompozitni materialy:

Na trhu se zubnimi materidly jsou dostupné specialni nizkoviskdzni kompozitni materidly

a kompomery, ur¢ené na peceténi. Pecetidla se aplikuji pfimo na naleptanou sklovinu
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bez pouziti bondu. Tyto pecetidla maji mensi vazebnou silu na sklovinu bez kompozitni
vyplné. Obvykle obsahuji fluoridy, které zabranuji tvorbé zubniho kazu. Maji vétSinou bilou
nebo transparentni barvu. Pfi aplikaci prihledného pecetidla mizeme sledovat piipadnou

demineralizaci fisur, pokud peéeténi selze. (Minéik, Satankova, 2014)
Pracovni postup aplikace kompozitnich pecetidel (Mingik, Satinkova, 2014)

1. Odstranime mikrobialni plak z povrchu zubu mechanickym ocisténim pomoci sondy,
rotacniho kartdCku a abrazivni pasty, idealné¢ za pomoci air flow. Okluzalni plosku dale

neupravujeme zadnou preparacni technikou.
2. Zajistime si suché pracovni pole.

3. Zatneme leptat. Leptame leptacim gelem asi 30 sekund, aby byl gel nanesen po okrajich
kazdé fisury. Na leps$i proniknuti si mlZeme pomoct jemnym Stétcem. Pii vyrazném

fisurovém systému pokryjeme vétSinou celou Zvykaci plochu.

4. DalSich 30 sekund oplachujeme proudem vody a suSime vzduchem. Je nutné

pti vyplachovani pouzivat odsavani slin, aby nedoslo ke kontaminaci slinami.

5. Zacneme aplikovat pecetidlo za pomoci stiikacky a tenké kanyly pfipadné znovu jemnym
Stétcem. V piipad¢ vzniku bublin je odstranime pravé zmitovanym Stétcem a 20 sekund

polymerujeme svétlem.
6. Vyartikulujeme a prelestime

Nevyhodou se miize zdat ten fakt, Ze ne vzdy leptaci gel pronikne do hloubky fisur a pecetidlo
se zafixuje pouze na okrajich. V piipadé nedostate¢ného proniknuti dochazi k priniku bakterii
a selhani peceténi. Abychom se vyhnuli tomuto riziku, doporucuje se aplikovat

po 15 sekundach leptani jesté samo leptaci bond a poté pecetidlo. (Minéik, Satankova, 2014)
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Tabulka 8. Obsah fluoridi ve vybranych potravinach a napojich (WHO, 1994)

Potraviny Obsah F v ppm
Pivo 0,15-0,86
Obiloviny 0,18-2,8
Citrusové ovoce 0,07 -0,17
Coca Cola 0,07
Instantni kava 0,2-1,6
Ryba bez kosti nebo kiize 10-1,1
Ryba s kosti a kuzi 80,0 — 250
MiIéko 0,04 - 0,55
Necitrusové ovoce 0,03-0,84
Sardinky 8,0 -40,0
Krevety (Supiny) 18,0 — 48,0
Caj 0,1-2,0
Instantni 0,2
SuSeny 75-110
Zelenina a brambor 0,02-0,9
Vino 0,0-6,3

Obrazek 7. a, b/ a) Zdanlivé intaktni fisury 1 7; b) Minimalné invazivni preparace

skrytého kazu, ktery sahal do dentinu (Mincik, Satankova, 2014)
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Obrazek 8. a, b/ a) Hluboky fisurovy systém dolniho molaru; b) Zapeceténi fisur
kompozitnim pe¢etidlem (Min¢ik, Satankova, 2014)

Obrazek 9. a, b, ¢, d, / PeCeténi fisur skloionemernim cementem; a) Aplikace rucné
michaného skloionomerniho cementu na okluzalni plosku zubu 46; b) Zatlaceni
pecetidla prstem do fisurového systému; c)Zapeceténi fisury; d) Odstranéni prebytki

cementu ostrym scalerem (Mindik, Satankova, 2014)
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2. 9. Preventivni programy a projekty spojené s prevenci zubniho kazu

Zdravy zub, Zdravé zuby a Zdravy Gismév zafazujeme mezi preventivni programy i projekty
spojené s prevenci zubniho kazu. Mimo to se d4 mezi preventivni programy zafadit i jiz

zminéné peceténi a fluoridace.

2. 9.1 Zdravé zuby

Tento program je komplexnim celorepublikovym vyukovym projektem (programem) spravné
péce o chrup, ktery je urceny pro prevenci zubniho kazu u déti na prvnim stupni zékladnich
Skol. Program zacal fungovat jiz v roce 2000 a jedna se o nejdelsi realizaci projektu pro déti
mladsiho véku v takovém rozsahu, nejen v prevenci zubniho kazu, ale i v podpote a ochrané
zdravi viibec. Realizace projektu je jiz 15 let a je to hlavné i diky partnerim tohoto programu.
Partnery projektu jsou Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy CR, Ministerstvem
zdravotnictvi CR, kancelate WHO v CR od roku 2005, Listerine, Signal, ZP Ministerstva
vnitra CR, Panorama hotel, Exim tours, Media dida, Eta, Biogena, Prologic. Hlavnim
partnerem se v roce 2000 stala spole¢nost Orbit a pfimo Orbit klub. Ve skole se stal soucasti
vychovy ke zdravi a déti mladsiho Skolniho véku se tak dlouhodobé a systematicky seznamuji
s problematikou zubniho zdravi. Ministerstvo 3kolstvi mladeze a t&lovychovy CR tento

program doporucilo zatfadit do bézné vyuky. (www.zdravezuby.cz)

Hlavnim cilem programu Zdravé zuby je zlepSit zubni zdravi u déti a mladeZe a zajistit tak
pfedpoklady zdravych zubl u dospé&lé populace v budoucnu. Program se snazi vést déti
k pravidelnym preventivnim prohlidkdm u stomatologa a mit pozitivni vztah K zubnimu

zdravi. (www.zdravezuby.cz)

Zdravé zuby kazdy rok pro déti pfipravuje stejnojmennou celorepublikovou soutéz,

ktera probiha od roku 2001. (www.zdravezuby.cz)

2.9.2 Ve zdravé CR zdravy zub

Hlavnim cilem tohoto projektu je Sirokou vefejnost naucit spravnou techniku ¢isténi a vyvratit
myty a polopravdy o Ustni hygiené, které ma vétSina z populace zazité. Dobrovolnici z fad
Sdruzeni studentii stomatologie CR ukazuji, jak spravné zachazet s dentalnimi pomtickami
a motivuji k péci o ordlni zdravi. Projekt se uskuteciiuje v Praze, Brné, Plzni, Hradci Kralové

a Olomouci. Partnery projektu jsou Curaprox, Listerine a Johnson&Johnson. Projekt funguje
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od roku 2007. Od prvniho spusténi projektu se posunul kuptfedu a zplsobil rozsiteni

i do dalSich zemi.

(http://www.dent.cz/img_data/file/2014/Preventivni projekty pro%20PDD.pdf,

http://www.ssscr.cz/ve-zdrave-cr-zdravy-zub)

2. 9. 3 Zdravy usmév

Program jiz bézi od roku 1999. Vznikl za pomoci inciativy Stomatologické kliny Fakultni
nemocnice v Hradci Kralové a Cesko — slovensko — §vycarské spoleénosti. Podporu tykajici
se financi zastituje firma Gaba International, ktera je vyrobcem zubnich past a dalSich

hygienickych produktl ur¢enych k dentalni hygieng.

(http://www.dent.cz/img_data/file/2014/Preventivni_projekty pro%20PDD.pdf,

http://www.zdravy-usmev.eu/)

Cile projektu jsou stejné jako u pfedchozich dvou projekt a to naucdit déti jiz predSkolniho
anasledné $kolniho véku v Ceské republice spravné techniky ¢isténi zubti, obecné pédi
0 oralni zdravi a napomoci naucit navyky spojené s péci o dutinu ustni. Vést i rodice déti
ke spravnym postuptim ¢isténi chrupu a Ustni hygiené, aby i oni své déti podporovali.

(http://www.dent.cz/img_data/file/2014/Preventivni_projekty pro%20PDD.pdf,

http://www.zdravy-usmev.eu/)

V posledni dob¢ jsou preventivni programy diilezité, protoze preventivni péci mizeme této
,»hemoci® predchéazet nebo se snizit jeji vyskyt vice u naSich déti nez ve vyspélych zemich
Evropy. Uvédomujeme si, Ze hlavni roli pti péci o chrup ditéte hraji rodice a rodina, proto je
dualezité prostfednictvim preventivnich programi ve Skolkach i Skolach informovat nejen déti
samotné, ale 1 rodinné pfislusniky. Fungovani tohoto programu ma podstatu v tom,
ze pfevazné studentky na dentdlni hygienistky a preventistky, chodi do Skol a vyuZivaji
vychovné — preventivni program. Studentky déti uci po teoretické strance, ale i dokonce
po praktické (nacvik spravného c¢isténi zubd apod.) Predskolni déti a mladsi Skolni vék
do 4. ttidy seznamuji pro¢ a jak si Cistit zuby, zjisti stavbu zubu, tlohu vyZivy v prevenci
zubniho kazu, dozvi se o Skodlivosti cukri a kdy a kolik sladkosti konzumovat a vyznam
fluoridt. Déti starSiho Skolniho véku zhruba od 5. tfidy do konce zakladni Skolni dochazky se
JiZ u¢i o stavbé zaveésného aparatu zubli, vyznamu odstraiiovani zubniho povlaku (plaku)
a technice mezizubniho ¢iSténi. Praktickou ¢ast zaméfuji na ndcviky. Nacviuji spravné

techniky ¢isténi zubi a pravidelnou zubni ochranu skloviny pomoci fluoridového gelu (elmex
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gel). V soucasnosti se do programu Zdravy tsmév zapojilo asi 3000 déti ze zakladnich
a matef'skych skol. Na vychové a prevenci se podili vice nez 160 studentek, dentalnich
hygienistek a preventistek. Program je rozprostien i do dalsich lokalit Ceské republiky neZ jen
Hradec Kralové, Usti nad Orlici, Usti nad Labem a Kromé#iz. Dilezitym faktorem je rozsifeni
preventivniho programu mezi povédomi pedagogl z materskych a zakladnich skol, ktefi jsou
vice v kontaktu s rodi¢i. Pedagogové mohou poté sami po odborném zaskoleni vést déti
k vhodné péci o dutinu Gstni. Pro piedskolni déti v ramci projektu byla vytvofena a natoCena

motivacni pohédka s ndzvem O Mat¢ji a kouzelné vile Zvonilce.

(http://www.dent.cz/img_data/file/2014/Preventivni_projekty pro%20PDD.pdf,

http://www.zdravy-usmev.eu/)
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3 Metodika diplomové prace

V této Casti diplomové prace navazujeme na vychodiska, kterd byla popsana v teoretické ¢asti
diplomové prace. Dilezitym podnétem pro realizaci tohoto vyzkumného Setfeni byl velmi

vyrazny narust sanované¢ho chrupu v mladSim skolnim véku.

Cile tohoto vyzkumu tedy spocivaji ve zjisténi, jaké preventivni opatifeni péée o chrup

praktikuji rodice déti mladsiho skolniho véku v Moravskoslezském regionu.

3.1 Popis vyzkumné metody

Vzhledem k povaze prace jsem zvolila kvantitativné orientovany vyzkum. Jako metodu
zjiStovani dat jsem zvolila anonymni dotaznik (viz pfiloha). Dotaznikové Setieni je jednou
Z nejfrekventovanéjSich moznosti sbéru dat. Sklada se z otazek, které mohou byt bud
uzaviené, polouzaviené (polooteviené) nebo oteviené. Cilem dotazniku je ziskat vétsi
mnozstvi dat v pomérné kratkém casovém intervalu a s co nejjednoduss$im zpracovanim.
Dotaznik ma predem promySlenou strukturu se srozumitelnou formulaci otazek
pro respondenty (Chraska, 2007). Pouzity dotaznik je uréen pro rodice déti 1. stupné zékladni
Skoly. Sestavovala jsem ho sama, jednd se tedy o nestandardizovany dotaznik. Volbu

a formulaci otdzek a odpovédi jsem se snaZila prizpisobit véku respondenti.

3.2 Vyzkumny vzorek

Zakladni soubor tvofili v nasem ptipad¢ vSichni rodice zakti 1. stupné zékladnich Skol
V Moravskoslezském regionu. Velikost zakladniho souboru byla k roku 2015 celkem

200 rodici. Vybér prvki do vyzkumného vzorku mél tyto kontrolni znaky:
— respondenti méli déti ve véku 6-12 let

— respondenti méli trvalé bydlisté¢ v Moravskoslezském regionu
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.,2004 Moravskoslezsky kraj* od Hustoles — Vlastni dilo. Licencovano pod Volné dilo via Wikimedia Commons -

http://commons.wikimedia.org/wiki/File:2004_Mor: /_kraj.PNG; ia/File:2004_Morav sky_kraj.PNG

Obrazek 10. Oblast vyzkumu (2004, Hustoles)
3. 3 Organizace vyzkumného Setieni

1. Osloveni ZS TyrSova 913 ve Fren§taté p. R. a navazani spoluprace pii kontaktu
s respondenty, rozdani a posbirani nasledné vyplnénych dotaznikti do tiid 1. stupné pro rodice
deéti

2. Rozdani a nasledné vybrani dotaznikli v ramci brigddy v jedné nejmenované firmé
zam&stnancim bydlici ve vSech obcich Moravskoslezského regionu (Severni Moravy

a Slezska)

3. Pocet respondenti ZS a jejich déti uveden a podet respondentil zaméstnanct a jejich déti

uveden viz graf 1. a 2.

4. Z prtijatych dotazniki jsme vyfadili ty, které neodpovidaly naSim pozadavkim,

tzn. dotazniky, které nebyly fadné vyplnény.

5. Koneény pocet respondentt byl 200, coz je pro nas vyzkum dostacujici mnozstvi
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Rozlozeni respondentt

= Respondenti rodi¢e vybrani na ZS

= Respondenti rodi¢e vybrani v nejmenované firme

Graf 1. RozloZeni respondentii vyzkumu

Rozlozeni vyzkumného vzorku

= divky = chlapci

Graf 2. rozloZeni vyzkumného souboru (vzorku)

Graf ukazuje, ze pohlavi divek i chlapct bylo vyrovnané.
3. 4 Charakteristika pouzitého dotazniku

Vyzkum byl uskutetnén v obdobi od fijna do prosince roku 2014. Pfed samotnym
dotaznikovym Setfenim byl uskute¢nén predvyzkum, ktery byl realizovan u 30 respondentti
rodi¢t déti 1. stupné zakladni kol v Moravskoslezském regionu. Cilem piedvyzkumu bylo
zjistit, zda je formulace otazek a odpovédi dostate¢né srozumitelna. V piedvyzkumu nebyly

prokézané zadné nesrovnalosti ze strany respondentl, a proto nebylo nutné dotaznik né&jak
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upravovat. Sbér dat pomoci dotazniku probihal nasledujicimi zpisoby. Dotazniky byly
distribuovany osobné do Skoly, ktera souhlasila s i¢asti na vyzkumu a také zaméstnancim

nejmenované firmy.

Pted vyplnénim dotazniku byli vSichni rodi¢e obezndmeni s Ucelem vyzkumného Setfeni
abyly jim sdéleny veskeré informace potfebné k pochopeni otazek a vyplnéni dotazniku.
Bylo jim také pfipomenuto, ze je vyzkumné Setfeni zcela anonymni. Rodice vyplnovali
dotazniky samostatné doma. Celkem bylo rozdano 205 dotaznikd a 200 jich bylo navraceno

ke zhodnoceni, navratnost tedy ¢inila 98 %.

Dotaznik pro nds vyzkum vznikl na zakladé¢ teoretickych vstupti a byl sestaven tak, abychom
na jeho zaklad¢ dokazali reflektovat stanovené cile a vyzkumné problémy. Dotaznik sestaval

z 22 polozek, z nichz 6 byly oteviené, 16 uzavienych a dvé demografické (viz Ptiloha).

Otazky oteviené se tykaly pievdzné zjistovani, které pomucky pouzivaji déti, kolik investuji
financi do prevence a péfe o zubni chrup ditéte. Dale tyto otdzky vedly ke zjiSténi véku,
od kdy ditéti Cisti zuby a o kdy se stara samo, v kolika letech rodi¢e s ditétem navstivili
zubafe a kolik zubniho kazu bylo oSetfeno, jestli ditéti nechali poskytnout preventivni
opatfeni vzniku zubniho kazu (Fluoridace, Peceténi). Dvé otazky jsou polouzaviené, mély
za cil, zjistit jaké preventivni programy rodic¢e déti znaji a pokud ma dité¢ mlécné zuby uvést

I pocet. Zbyvajici otazky byly uzaviené a polytomické (volba jedné z n¢kolika odpovédi).

Zpracovani odpoveédi u otevienych otdzek byva casto problematické a Casové naro¢né.
Obvyklym zplsobem je kategorizace odpovédi dle ur€itych spoleénych znakl. VSechny
oteviené otazky jsme zpracovali timto standardnim zplsobem, a to pomoci kategorizace

odpoveédi do jednotlivych skupin (viz vysledky).
3.5 Zpracovani dat

Dotazniky byly zaznamenavany pomoci tzv. Carkovaci metody a nasledné zpracovany
a vyhodnoceny v pocitacovém programu Microsoft Office Excel 2013 a Microsoft Office
Word 2013. Zjisténa data byla zpracovana do tabulek, ve kterych je uvedena absolutni,
procentudlni a celkova cetnost. Procentudlni Cetnost byla znizornéna ve formé grafu

a zaokrouhlena na jedno desetinné misto.
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4 Vysledky

V této kapitole jsou vyhodnoceny dotazniky ziskané od rodic¢h déti 6 — 12 letych s trvalym

bydlisttm a zubnim lékafem v Moravskoslezském kraji. Podle charakteru otazek byly

vysledné odpovédi rozdéleny do Ctyf tematickych oddild. VSechny jsou doplnény slovné

v doprovodu tabulky a grafu pro vétsi nazornost sledovaného jevu.
4.1 Povédomi rodici tykajici se preventivni péce

4. otazka: Ukazoval vdm nékdo jak si spravné {istit zuby?

Tabulka 9. Spravnost ¢isténi zubt ukazano

Spravné ¢isténi zubid ukazano Pocet %
a) Zubat 80 40
b) n¢kdo jiny 40 20
¢) dentélni hygienistka 35 17,5
d) nikdo 45 22,5
Ucitel spravné techniky ¢isténi zubi %
= a) Zubai = b) nékdo jiny = c) dentalni hygienistka = d) nikdo

Graf 3. Spravnost ¢isténi zubi ukazano

Necelé poloviné respondentt (40 %) ukazoval techniku spravného ¢isténi zubd zubni l1ékaf.

20 % respondentti ukazoval tyto techniky nékdo jiny a 22,5 % nikdo. Zbytek naSich

respondentll uvedlo dentdlni hygienistky. Z této otazky vyplyva, ze 17,5 % respondentt jiz

navstivilo osobn¢ dentalni hygienistky.
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5. otazka: Vite, kdo jsou dentalni hygienistky a jaka je jejich napln prace?

Tabulka 10. Dentalni hygienistky a napli prace

Dentalni hygienistky a napli prace Pocet %
ano 154 77
ne 46 23

Znalost o dentalnich hygienistkach %

= ano

" ne

Graf 4. Znalost dentalnich hygienistek

Vétsina respondentt (77 %) zna, kdo jsou dentalni hygienistky a jaka je jejich napln prace.
Z otazky 4. vyplynulo, Ze je dokonce i nckolik respondentii samo navstivilo a dokonce
i vyuzilo jednu z naplni jejich prace a to nechat si ukazat jaka je spravna technika Cisténi

zubnich ploch.

7. otazka: Vite, co ovliviluje tvorbu zubniho kazu?

Tabulka 11. Faktory ovliviiujici vznik zubniho kazu

Faktory vzniku zubniho kazu Pocet %
a) zubni plak 28 14

b) sacharidy (cukry) 51 25,5

¢) vSechno zminéné 115 57,5
d) nevim 6 3
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Faktory tvorby zubniho kazu %

= a) zubni plak = b) sacharidy (cukry) = c) vSechno zminéné d) nevim

Graf 5. Faktory zubniho kazu

V¢tsi polovina respondentii uvedla odpovéd’ vSe zminéné. VEtsi Ctvrtina uvadi jen sacharidy
a 14 % odpovida zubni plak. Minimalni pocet respondentii viibec nevi, co zubni kaz tvori
a ovliviluje. V teoretické casti uvadime, ze se na vzniku zubniho kazu podili zubni plak,
na ktery se dostavaji cukry, které pusobi pii vzniku mikroorganisma v plaku jako energie,
kterou mikroorganismy vyuzivaji a vyrabi na zubu kyselé prostiedi, kterého demineralizuje.
Proto by se za spravnou odpovéd’ ¢astecné dala oznalit 1 odpovéd’ sacharidy 1 zubni plak

zvlast, ale nejlepsi odpovédi byla asi odpovéd’ c).
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19. otazka: Znate nékteré preventivni programy tvkajici se prevence zubniho kazu u déti?

Tabulka 12. Znalost preventivni programy

Znalost preventivnich programu Pocet %
a) ano 22 11
b) ne 178 89

Znalost preventivnich programii %

=a)ano =b)ne

Graf 6. Znalost preventivnich programi

Skoro vétSina respondentl (89 %) neznaji zadné preventivni programy. Nam §lo hlavné o
preventivni programy jako je Zdravy zub, Zdravy usmév a podobné programy, které se

realizuji celorepublikové nejen na Skoléach, ale jsou pfistupné i Siroké vetejnosti.
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4. 2 Prakticka realizace preventivnich opatieni

1. otazka: Jak Casto vase dité nav§tévuje preventivné zubni ordinaci?

Tabulka 13. Navs§tévnost zubni ordinace

Navstévnost zubni ordinace Pocet %
a) 1x rocn¢ 35 17,5
b) 2x roéné 145 72,5
c) jakmile si vzpomenu 0 0
d) kdyz se objevi problém 20 10
e) nikdy 0 0

Cetnost navstévnosti zubni ordinace %

0

10

®a) 1x ro¢né ® b) 2% ro¢né = ¢) jakmile si vzpomenu
d) kdyz se objevi problém = e) nikdy

Graf 7. Navstévnost zubni ordinace

Z odpoveédi prvni otazky vyplyva, Ze vétSina respondentt, rodicli nav§tévuje zubni ordinaci se
svymi détmi 2x ro¢né. 2x rocné se doporucuje a je to nejlepsi, co pro své déti mohou rodice
délat. Trosku nas zarazila odpovéd’ d), kterd se zacina svou cCetnosti piiblizovat odpovedi

1x ro¢né.
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2. otdzka: Kolikrat denné€ si vase dité Cisti zuby?

Tabulka 14. Castost &isténi zuba

Cisténi zubt Pocet %
a) po kazdém jidle 15 7,5
b) vicekrat, ale ne po kazdém jidle 26 13
¢) 2xdenné 134 67
d) Ix denné 25 12,5
e) nikdy 0 0

Cetnost ¢idténi zuba %

075
12,5 '13
67
® a) po kazdém jidle b) vicekrat, ale ne po kazdém jidle
c) 2x denné d) 1x denné

= ¢) nikdy

Graf 8. Castost &isténi zubi

Nejvice respondentli na tuto otdzku odpovédelo, Ze si Cisti 2x denné. To je doporu¢ena mira
I pfimo zubnimi 1ékafi a stomatologickymi odborniky, Cistit si zuby, alespon rano a vecer.
Druhd a tfeti nejCastéjsi odpoveéd’ se od sebe lisi jen o jednu odpoved’. Vice déti si Cisti zuby
vicekrat denn€ nez 1x denné€. VétSinou zubni 1ékafti a jini odbornici doporucuji Cistit si zuby,

alespon dvakrat denné€ a poté zbytek ¢isténi doplnit Zvykackami a vyplachy ust.
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6. otdzka: Navstivila jste s ditétem nékdy nebo uvazujete o navstévé dentalni hygienistky?

Tabulka 15. Navstévnost dentalnich hygienistek s ditétem

Navstévnost dentalni hygienistky Pocet %
a) ano navstivil (a) 22 11

b) ne, ale uvazuji o navstéve 70 35
) ne, nemam zajem 108 54

Navstévnost dentalnich hygienistek %

11

54 35

a) ano navstivil (a) b) ne, ale uvazuji o navstéve ) ne, nemam zajem

Graf 9. Nav§tévnost dentalnich hygienistek détmi

Vétsi polovina nema zajem o praci dentdlnich hygienistek u svych déti. 35 % respondentt
vSak o navstév€ uvazuje. Po osobni rozmluvé s tfetinou respondentid, ktefi odpovédeéli,
ze nemaji zajem, jsme se dozveédéli, Ze si mysli, Ze je to u takto malych déti zbytecné.
Ze stadi, kdyz je spravnym hygienickym navykiim povedou sami, popt. jim je ukaze jejich

zubni 1ékart (stomatolog).

8. otazka: Mate prehled o mnozstvi sladkosti, které vase dité zkonzumuje?

Tabulka 16. Piehled o konzumaci sladkosti a sladkych napoju

Ptehled o konzumaci sladkosti Pocet %
a) ano vzdy 49 245

b) vétSinou ano 122 61
¢) vétSinou ne 25 12,5

d) nikdy ne 4 2
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Ptehled o konzumaci sladkosti a sladkych napoji %

2

= a) ano vzdy = b) vétSinou ano = ¢) vétsinou ne d) nikdy ne

Graf 10. Pfehled konzumace sladkosti a sladkych napoju

61 % respondentii odpovédela na tuto otdzku odpovédi za b) vétSinou ano. Tuto odpoved
docela chapeme, jelikoz déti chodi do Skoly, kde maji jistou pfileZitost si sladkosti koupit.
Rodic¢e jim davaji n¢jaké finance na svacinu a bohuzel nemohou uplné ohlidat, co a kolik si
toho za penize koupi. Zhruba ¢tvrtina respondenti vSak uvedla, odpovéd’ ano vzdy a to se
nam zd4 dosti nepravdépodobné vzhledem k naSemu predchozimu argumentu, Ze respondenti
nejsou se svymi détmi poiad, leda by je ugili doma. Uéeni doma u nas v CR neni GipIng

rozsifeno a ovéerili jsme si, Ze zadny respondent nebyl takovy, ktery by své déti ucil doma.

9. otazka: Konzumuje vase dité€ sladkosti a sladké napoje dvakrat nebo vicekrat denné?

Tabulka 17. Konzumace sladkosti a sladkych napoji dvakrat nebo vicekrat denné

Konzumace sladkosti a napojt Pocet %

dvakrat a vicekrat denné

a) ano 127 63,5

b) ne 73 36,5
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Konzumace sladkosti a sladkych napoju dvakrat a vicekrat denné %

=a)ano =b)ne

Graf 11. Cetnost konzumace sladkosti dvakrat a vicekrat denné

Vice nez polovina respondentll uvadi, Ze jejich dit¢ konzumuji sladkosti a sladké néapoje
dvakrat nebo vicekrat denné, coz neni nejlepsi pro jejich zdravi a hlavné tvorbu zubniho kazu.
U déti vede zvySena konzumace sladkosti a sladkych napoji k riznym druhim nemocem
a jednou z nich je i jiz zmiovany zubni kaz. Ur¢ité, by se méli rodice, ktefi nechavaji své dité
konzumovat sladké napoje a pochutiny popi. jidla vicekrat nez 2x denné zamyslet, jestli

to nevede k vyssi kazivosti zubu jejich déti.

11. otazka: Uvedte, od jakého véku jste zacali vasemu ditéti Cistit zuby:

Tabulka 18. VEk ditéte prvniho ¢iSténi zubi

Vek ditéte Pocet %
Nevzpominam si 25 12,5
7 mésicu 123 61,5

9 mésicu 8 4
10 mésicu 15 7,5

1 rok 10 5

1,5 roku 4 2

2 roky 8 4

3 roky 4 2
4 roky 1 0,5

5 let 2 1

V 7. mésici se zaCinaji objevovat prvni zoubky. VétSina respondentd (61,5 %) spravné
odpovédéla, Ze zacala Cistit svému dité v 7. mésici, kdy jiZ ma prvni zuby. Zbyvajici odpovéedi
jsou jiz zanedbatelné procenta. 12,5 % respondenti nam nebyla schopna odpovédét na tuto

otazku, napsali, Ze si jiz nevzpominaji na presny veék, ve kterém zacali ditéti Cistit zuby.
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12. otazka: Uved’te, od jakého veéku si vasSe dit€ zacalo Cistit zuby samo uplné bez pomoci:

Tabulka 19. VEk ditéte pri prvnim samostatném c¢iSténi zubi bez pomoci

VeEk ditéte Pocet %
Nevim 20 10
1,5 let 3 1,5
2 roky 4 2
2,5 let 25 12,5
3 roky 75 37,5
4 roky 11 5,5

5 let 50 25
6 let 8 4
7 let 4 2

Nejvice respondenti (37,5 %) odpovédélo, ze si jejich dité Cisti jiz zuby samo od 3 let.
Od 3 let by si zuby mohlo ¢istit samo, ale je dilezité, aby do 12 let veku (6 tida) dité védelo,
jak se zuby Cisti spravné (vibracni technika) a umélo pouzivat zubni nit. Ale stale jesté
pravdépodobné bude pottebovat disledny dozor dosp€lého jedince. Kdyz si Cisti zuby, méli
bychom nechat dvete do koupelny vzdy oteviené. Po vyc¢isténi bychom se méli ditéti podivat
do pusy. Pokud se to neudé¢la, dit¢é nas muze podvadét pokazdé — ne proto, Zze by bylo

nepoctivé, ale proto, Ze jsou v podstaté vSechny déti takové.

13. otdzka Uvedte, v kKolika letech, jste s va§im ditétem poprvé navstivili zubni ordinaci:

Tabulka 20. VEk ditéte p¥i prvni navstévé zubare

Vek ditéte na prvni navstéve Pocet %
zubare

Nevim 5 25

Od 1. zubu 15 7,5

V 1. roce Zivota 86 43
V 1, 5 roce Zivota 6 3
Ve 2. roce 52 26

Ve 3 letech 19 9,5
Ve 4 letech 10 5

V 5 letech 3 15

V 6 letech 4 2

Doporuceni od zubnich lékati je do 2 let ditéte navstivit nejpozdéji zubniho Iékare. Nastésti
vétsina z respondentit (50,5 %) navstivila zubniho Iékafe do 1. roku nebo nejpozdéji
ve 2 letech. Necelych 10 % $lo k zubnimu 1ékati ve tfech letech a zbyvajicich zanedbatelnych

procent se rozlozi na pozd¢jsi vek deti.
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15. otazka: Nechali jste vaSemu ditéti poskytnout néjaké preventivni opatteni, které se tvkalo

vzniku zubniho kazu? (Fluoridace, pedeténi zubu)

Tabulka 21. Preventivni opatieni (Fluoridace, peCeténi)

Ano Ne
Peceténi Fluoridace 130 (65 %)
40 (20 %) 30 (15 %)

VEtsi polovina respondenttt (65 %) odpovédéla na otazku preventivniho opatieni, které je

vétSinou provadéné zubnim Iékaiem, ze u svych déti toto opatieni nenechali provést.

U zbyvajici Casti respondentl byla provedena tato prevence. Minimalni rozdil je mezi aplikaci

peceténi a fluoridace, jen 10 respondent.

16. otazka: Jak ¢asto ménite ditéti kartacek?

Tabulka 22. Castost vymény kartaku

Vymeéna kartacku Pocet %
a) po 23 mésicich nebo pii prvnich znamkach opotiebeni 149 74,5
b) po 6 mésicich 29 14,5
¢) 1x rocné 11 5,5
d) méné nez 1x ro¢né 11 5,5

Cetnost vymény kartacku %

5,5
5,5

'\

® 3) po 2-3 mésicich nebo pfi prvnich zndmkach opotrebeni

u b) po 6 mésicich
c) 1x ro¢né

d) méné nez 1xrocné

Graf 12. Vyména kartacku ¢astost a ¢etnost
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Vétsina respondentl spravné odpovédéla, ze meéni svym détem kartdCek po 2 — 3 meésicich
popft. pii prvnich znamkach opotiebeni. Jen necelych 15 % respondentli vyméiuje kartacek
détem po ptl roce. Dale vyplyva, ze zhruba 5 procent méni kartdicek 1x ro¢né¢ nebo méné

nez 1X rocné.

17. otdzka: Po konzumaci néjaké sladkosti si vase dité:

Tabulka 23. Provadéna opatieni po konzumaci sladkosti

Opatteni po konzumaci sladkosti Pocet %
a) vycisti zuby 12 6

b) vyplachne tsta 24 12

¢) vezme zvykacku 28 14

d) nic z toho neudéla 136 68

Preventivni opatfeni po konzumaci sladkosti %

12

14

68

a) vycCisti zuby = b) vyplachne ista = c¢) vezme zvykacku = d) nic z toho neud¢la

Graf 13. Preventivni opatieni po konzumaci sladkosti

Pocet respondentil, ktefi odpovédéli, Ze jejich dité po konzumaci sladkosti a sladkych napoji
neudé@la nic, presahuje polovinu respondentt (68 %). Pocty respondentt, kteti odpovidaji, Ze
jejich déti zvykaji zvykacku, popt. si vyplachnou usta, se skoro vyrovnavaji. Respondentt,
kteti si vyCisti zuby je jen polovina z téch, co si vyplachnou usta. Rodi¢e mohli vybrat jen

jednu nejcastéjsi odpoveéd’. Mozna pokud by méli moznost odpovidat
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18. otdzka: Podle ¢eho se rozhodujete pii vybéru pomucek dentalni hygieny?

Tabulka 24. Vybér pomiicek dentalni hygieny

Vybér pomicek dentalni hygieny dle Pocet %
a) predeslé zkusSenosti 120 60
b) cena a vzhled vyrobku 28 14
¢) doporuceni znamych 14 7
d) konzultace se stomatologem 27 13,5
e) nezabyvam se timto 11 55

Faktory ovlivitujici vybér pomticek tstni hygieny %

5,5

13,5

[

= a) predeslé zkuSenosti = b) cena a vzhled vyrobku
= ¢) doporucéeni znamych d) konzultace se stomatologem

® ¢) nezabyvam se timto

Graf 14. Faktory ovliviiujici vybér pomiicek

Vice nez polovina lidi se fidi pfedeSlou zkuSenosti pii vybéru pomicek dentalni hygieny.
14 % respondentl se fidi cenou a vzhledem vyrobku a skoro se vyrovnava i odpovédi, ze se
fidi konzultaci se stomatologem. Jen 5,5% respondentii se timto nezabyva. Neni to

pro n¢ viubec dulezité.
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4. 3 Stav chrupu déti respondentiit (Mira Kkazivosti chrupu déti

respondentii)

14. otdzka: Kolik zubnich kazt vasemu ditéti jiz bylo oSetfeno?

Tabulka 25. ¢etnost zubniho kazu

Pocet kazli Pocet %
Zadny 61 30,5 %
1 kaz 40 20 %
2 kazy 27 13,5 %
3 kazy 26 13 %
4 kazy 18 9%
6 kazi 22 11%
10 kazt 6 3%

30,5 % respondentid ma déti s intaktnim chrupem. 20 % déti mélo alespoil zubni kaz. Nejvetsi

pocet kazti byl 10, ale jen u 3 % déti respondent.

Vo wiw

Tabulka 26. Typ chrupu — déti mladsiho $kolniho véku.

Absolutni Cetnost

Relativni ¢etnost %

SmiSeny chrup 111 55,5
Staly chrup 89 44,5
Celkem 200 100
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Graf 15. RozloZeni chrupu u déti

Rozlozeni chrupu %

» SmiSeny chrup

= Staly chrup

55,5 % déti respondentli ma smiseny chrup a 44,5 % déti ma jiz chrup staly.

Tabulka 26. Typ chrupu — chlapci mladsiho $kolniho véku

Typ chrupu — chlapci mladsi skolni vék (celkem 100 chlapct)

Vek 6 7 8 9 10 11 Celkem %
Chrup 18 16 8 7 6 3 58 58
smiSeny
Chrup 2 2 4 11 10 13 42 42
staly

Graf 16. Typ chrupu u chlapci

= Chrup smiSeny

RozlozZeni chrupu chlapci %
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58 % chlapcti ma smiseny chrup. Nejvice je 6letych a 7letych a to 18 a 16 chlapci. Staly
chrup ma jiz 42 %. Nejvice 13 chlapcti je 11letych, 11 chlapct 9letych a 10 chlapct 10letych.

Tabulka 27. Typ chrupu — divky mlads$iho $kolniho véku

Typ chrupu — chlapci mladsi Skolni vék (celkem 100 divek)

Vek 6 7 8 9 10 11 Celkem %
Chrup 14 11 10 8 6 4 53 53
smiseny
Chrup 4 5 6 8 10 14 47 47
staly

Rozlozeni chrupu divky %

® Chrup smiseny = Chrup staly

Graf 17. Typ chrupu u divek

53 % divek ma smiseny chrup. Z toho nejvice mnozstvi je 6letych 14, 7letych 11, a 8letych
10. 47 % divek ma jiz staly chrup nejvice mame zastoupeno mnozstvi 11letych, 14letych a
10letych 10.
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4. 4 Finance (finanéni naro¢nost pri koupi pomiicek a realizaci

preventivnich opatreni)

3. otazka: Uved'te vSechny pomticky, které vaSe dit€ pouziva pii ¢isténi zubi:

Tabulka 28. pomiicky pFi ustni hygiené

Zubni kartacek 200 x
zubni pasta 200 x
ustni voda 34 x

ptresypaci hodiny 5 X
kelimek, hrni¢ek 6 x
zubni nit’ 26 x
voda — kohoutkova 10 x
mezizubni kartacek 15 x

Z odpovédi na tuto otazku vyplyva, Ze vSichni respondenti uvadi, ze jejich déti pouzivaji
klasicky nebo elektronicky karta¢ek a zubni pastu. Velice minimalné ve vzorku respondentt
jsou uvadény dalsi hygienické pomucky, které jsou taktéz dulezité, ale spousta jedincl

na né zapomina nebo jim neuklada takovou velkou dulezitost.

10. otazka: Kolik investujete financi do prevence a péc¢i o zubni chrup vaseho ditéte?

Tabulka 29 investovani do prevence a péce o zubni chrup ditéte

Investice do prevence a péci Pocet %
o zubni chrup ditéte
Nevim 40 20
50 K¢ mésic¢né 11 55
100 K¢ mésicné 9 4,5
150 K¢ mésicné 7 3,5
200 K¢ mésicné 30 15
300 K& mésicné 35 17,5
150 K¢ / 2 mésice 4 2
300 K¢ rocné 6 3
500 K¢ roéné 12 6
700 K¢ roéné 13 6,5
1000 K¢ roéné 18 9
2000 K¢ roéné 15 7,5

Jedna pétina respondentli nedokazala na tuto otazku odpovédét, odpoveédéla odpovédi nevim,
to nam ukazuje, Zze o péfi o chrup nemaji dostate¢né informace. 17,5 %dotazovanych

odpovédélo na tuto otazku 300 K¢ mésicné a 15 % 200 K& mésicné, do této castky by se dala
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zahrnout vyména kartacku a zubni pasty popf. n¢jaky nakup dalSich hygienickych pomiicek

pro ustni hygienu.

20. otazka: Sledujete vhodnost pasty pro vase dité?

Tabulka 30. Vhodnost pasty

Dulezitost spravné pasty pro dité Pocet %
a) ano 187 93,5
b) ne 13 6,5

Sledovani vhodnosti détské pasty %

=a)ano =b)ne

Graf 18. Vhodnost détské pasty

Skoro v§ichni nasi respondenti (93,5 %) si uvédomuji dilezitost vhodné détské pasty. Sleduji
a vybiraji pasty, které jsou vhodné pro déti. Slozeni past pro dospélé a déti se odliSuje
v mnoha okolnostech a o vSem jsme se zminovali v teoretické Casti. Hlavné miva méné

fluoru.
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21. otazka: Pokud jste na predchozi otazku odpovédéli Ano, na ktera kritéria se zaméfujete pii

vybéru zubni pasty pro vase dité?

Tabulka 31. Kritéria vybéru pasty

Kritéria vybéru pasty Pocet %

a) détska pasta 80 43

b) obsah fluoru 24 13

c) oblibenost u déti 15 8

d) vzhled obalu 23 12
e)doporuceni zndmych, stomatologa ... 45 24

Kritéria vybéru détské zubni pasty %

= a) détska pasta = b) obsah fluoru
c) oblibenost u déti d) vzhled obalu

= ¢)doporuceni znamych, stomatologa ...

Graf 19. Kritéria vybéru zubni pasty

Pocet respondentt, ktefi odpovidali na tuto otazku, byl 187 jedinct. VétSina z nich si vybira
pasty podle toho, Ze se nazyva détska. 24 % dotazanych oznacila odpovéd, Ze dava
na doporuc¢eni znamych, stomatologa ¢i kohokoli dalSiho. Obsah fluoru a vzhled obalu
oznacil skoro stejny pocet respondentl a to 12% a 13 % zpoctu respondenti. Podle

oblibenosti déti se zde vyskytlo taky par odpovédi a to 8 % z celkové poctu.

72




Vysledky odpovédi divky
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Graf 20. v§echny vysledky uzavienych odpovédi rodi¢a divek

Graf nam ukazuje vSechny odpovédi rodi¢i divek u uzavienych otdzek dohromady.
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Graf 21. v§echny vysledky uzavienych odpovédi u rodici chlapci

Graf nam ukazuje vSechny odpovédi rodi€h chlapcii u uzavienych otazek dohromady
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5 Diskuze

V nésledujicich odstavcich jsou postupné rozepsany piedpoklady a jejich vyhodnoceni

a vybrané vysledky vyzkumného Setfeni srovnany s jinymi vyzkumy.

Na zacatku jsme stanovili 3 vyzkumné piedpoklady:

1. vyzkumny ptedpoklad — vice nez 50 % respondentli neznd zadné preventivni programy,
které se praktikuji ve Skolach apod., se potvrdil. 89 % respondentli neznd zaddny preventivni

program tykajici se prevence zubniho kazu.

2. vyzkumny ptedpoklad — zhruba 50 % rodic¢i je $patné informovanych o dulezitosti
pravidelnych navstév zubniho 1ékare. Tento predpoklad se vyvratil. Dvakrat ro¢n¢ navstévuje

zubaie 72,5 % respondenti a mén¢ jen 17,5 % 1x rocné.

3. vyzkumny piedpoklad — asi 65% rodi¢t u svych déti praktikuji velmi malou ¢i skoro
zaddnou prevenci u zubniho kazu, a to vede k velkému vyskytu kazivosti zubii. Tento
predpoklad se potvrdil. Prakticka realizace preventivnich opatieni se nejvice ukazuje v otazce
15. 130 respondentti (65 %) nenechalo svym détem realizovat fluoridaci ¢i peceténi fisur. 122
respondentl (61 %) ma vétSinou piehled o konzumaci sladkych napoji a pokrmi u svych déti.
I kdyz maji ptehled u 127 respondentt (63,5 %) déti konzumuji sladkosti a sladké népoje
nejméné dvakrat denné. Spotfeba sladkych jidel ¢i napoji by se meéla spiSe snizovat.
Rozdilné, niZsi vysledky zjistila i Matouskova (2014), kterd méla 204 respondentl a denni

konzumaci sladkosti uvedlo 74 (36,27 %) rodi¢t déti.
A nyni ptejdeme k vybranym vysledkiim vyzkumného Setieni a jejich srovnani.

V prvni otazce byla zjiStovana navstévnost zubniho lékate. Dvakrat ro¢né navstévuje zubate
72,5 % respondenti a méné jen 17,5 % 1 X rocné. V porovnani s prizkumem stavu hygieny
dutiny ustni v roce 2013, kde se ukazalo, ze kazdého pul roku chodi na preventivni prohlidky
46 % (www.unilever.cz). Da se tedy ftici, ze vysledky vyzkumu jsou lepsi
nez U celorepublikového prizkumu realizovaného spolecnosti Unilever v bieznu 2013.
Vysledek je velmi pozitivni. Idedlni by vSak bylo, kdyby navstévovali pravidelné prohlidky

U zubare vSechny déti.

Dalsi otazka byla zamétfena na Cetnost €iSténi zubli u respondentli. VétSina déti respondentti

(67 %) si cisti zuby dvakrat denn¢ a 20,5 % vicekrat denn€. Prizkum stavu hygieny dutiny
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ustni v roce 2013 ukdzal, Ze 73 % respondentl si Cisti zuby dvakrat denné a 15 % Ccastéji
(www.unilever.cz). Gazdova (2010) uvadi ve svém prazkumu, Ze si 79,84 % déti do 8let veéku
Cisti zuby 2x denné. D4 se tedy fici, ze vysledky vyzkumu jsou velmi podobné s vysledky

celorepublikového prizkumu.

Dalsi otazka zjisStovala vek, od kterého respondenti pravidelné navstévuji zubniho 1¢kare.
Vétdina z nich zacala chodit k zubaii v piedikolnim véku. Casné zahdjeni preventivnich
prohlidek je dulezité, protoze i o doCasny chrup je tfeba nalezit¢ peCovat. Navic dité ziska
navyk navstévovat zubate 1 v pozdégjSich letech a nebude z n¢j mit strach. 50,5 % respondentil
navstivilo zubniho 1¢ékafe do 1. roku ditéte, 29 % do dvou let a zbyvajicich 18 % Vv pribéhu
dalsich let az do 6let. 2,5 % respondentii nevédéla, v kolika letech navstivili poprvé zubni
ordinaci. Ondrova (2013) uvadi 45,71 % respondentl, navstivilo zubniho 1ékate nejpozdéji
do 1 roku a 40 % do 2 let, zbyvajicich 14,29 % pozdgji. Vysledky téchto vyzkumu jsou velice
podobné.

Dalsi otazka byla zaméfend na pomucky, které Zzaci pouzivaji pii Cisténi zubl. Kazdy
Z respondentii pouzivd k CiSténi zubl bud klasicky, nebo elektricky zubni kartacek.
Mal¢ procento z nich ale vyuziva i jiné pomucky k tstni hygiené jako je mezizubni kartacek
(7,5 %), dentalni nit (13 %), Gstni voda (17 %). PéCe o mezizubni prostory je velmi dualezita
kvili vysoké nachylnosti ke vzniku zubniho kamene. Dlvodem toho, Ze si déti necisti
miZze byt neznalost téchto pomticek nebo nepfikladani dileZitosti praktikovani péce témito

pomickami.

Ctrnacta otazka se zabyvala poétem zubnich kazil u respondentil. Z celkového poétu 200 déti
ve vékové kategorii 6-12 let ma 61 (30,5 %) chrup intaktni. Zbyvajici pocet 139 (69,5 %) ma
chrup postizeny alespont 1 kazem. Nejvyssi pocet kazli 10 uvedlo 3 % respondentd.
Kofistkova (2014) uvadi, ze z celkového poctu 53 déti v této veékové kategorii ma chrup
postizeny zubnim kazem 48 dé&ti, relativni Cetnost je 90,57 %. Intaktni chrup ma 5 déti,
relativni Getnost je 9,43 %. Posledni plosna analyza chrupu v CR z roku 2003 ukazala,
ze prumérnd kazivost 12letych déti ¢inila 2,96 KPE na dité. Pocet déti s intaktnim chrupem
byl 24,2 % (Broukal a kol., 2004). V brnénském vyzkumu zroku 2010 bylo zjisténa
prumérna kazivost 12letym déti 2,09 KPE (Hutak, 2011).
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Dalsi otazky byly zaméfeny na znalost prace dentalnich hygienistek respondent a jejich
navstévnost détmi mladSiho Skolniho véku. 77 % rodict vi, kdo dentdlni hygienistky jsou
a jaka je jejich napli prace. Navstévnost je nasledujici 54 % respondentti uvedlo, Ze jejich déti
nenavstivili ani nenav$tévuji dentdlni hygienisty. 11 % rodic¢t navstivilo s détmi dentalni
hygienisty a zbyvajicich 35 % jesté nenavstivilo, ale zvazuje navstévu. Po osobnim rozhovoru
srodi¢i vyplynulo, ze si vétSina z 54 % mysli, Ze navstéva dentalni hygienistky neni pro
docasny chrup az tak dilezita. KaStylova (2014) zjisStovala navstévnost dentalni hygienistky
u déti starSiho Skolniho véku. Pouze 7,6 % déti navstévuje pravidelné dentalni hygienistku.
Vétsina déti (61 %) nevi kdo to je, nebo ji nenavstévuje (22,9 %). MiiZe to byt dano takeé tim,

ze tento obor jeste¢ v CR neni moc rozsifen.

Zakladem kvalitni péCe o ordlni zdravi je vlastni odpovédny piistup k prevenci. U déti
ptedskolniho a Skolniho v€ku je nejvétsi mira zodpoveédnosti jenom na rodicich a jejich

moralni povinnosti je ditéti zajistit kvalitni preventivni péci.

Vzhledem k udajim zjisténych nami provedenym prizkumem na vzorku 200 respondentt,
doporucujeme rodicim predevsim aktivnéjsi pfistup k vyhledavani informaci souvisejicich
S preventivni zubni péc¢i. Rozsahlé a dostacujici informace lze ziskat nejen od zdravotnického
persondlu, ale zejména v odborné literatufe &i na oficidlnich webovych strankach Ceské
stomatologické komory, kde byl vytvofen pifimy odkaz na webové stranky uréené

pro pacienty — Dentforum. (CSK, [on line] 2015 [cit. 2015-10-03])

Zubnim lékatim doporuujeme nejen dodrzovat legislativné stanovenou péci a pokyny CSK,
ale zejména vice ucit déti a rodi¢e déti o moZnostech preventivni péce. Vcetné doporuceni
navs§tévy dentalni hygieny. V neposledni fad¢ zubnim lékaiim doporucujeme vice podporovat

sestry pracujici v jejich ambulancich k samostatné edukacni ¢innosti.

Platcim zdravotni péce, vzhledem k zjiSténému z&jmu rodicl, doporucujeme zvazit uhrazeni
alesponi vstupni navstévy ditéte na pracovisti dentalni hygieny. V pribéhu oSeteni ditétem
dentalnim hygienistou ¢i hygienistkou probéhne nejen spravny nacvik CciSténi zubd,

ale zejména je dité i rodi¢ seznamen s fadou dentalnich pomucek.

Nelékarskym profesim rGzné specializace a zejména vSeobecnym sestrdm doporucujeme
rozvijet jak teoretické tak praktické dovednosti v edukaci. V oblasti teoretickych znalosti
doporucujeme vSeobecnym sestrdm prohlubovat védomosti o preventivni zubni péci
absolvovanim akreditovanych certifikovanych, inovaénich a odbornych kurzid, seminait

a odbornych stazi.
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Zavér

Tato prace se zabyva prevenci vzniku zubniho kazu u déti na 1. stupni zékladni Skoly
a informovanosti rodict tykajici se této problematiky. Prvni Cast prace obsahuje teoretické
poznatky tykajici se tématu prace. Praktickd cast prace popisuje metodiku vyzkumu,
charakteristiku zkoumaného souboru a vysledky vyzkumného Setfeni, které jsou zde
znazornény ve formé tabulek a grafii. Dotaznikového Setfeni se zacastnilo 200 rodich déti
1. stupn¢ zakladni Skoly. Hlavnim cilem prace bylo zmapovat znalosti a informovanost rodict
déti 1. stupné ZS o prevenci vzniku zubniho kazu a jejich piistup k této problematice.
Vyty€ené cile byly zjisStovany otazkami uzavienymi, otevienymi a dvéma otdzkami
polootevienymi. Odpovédi na jednotlivé otazky jsou shrnuty v pfedchozi Kapitole.

Zde je uveden souhrn vysledki vyzkumu.

Vétsina déti (87,5 %) si Cisti zuby dvakrat denné a to vétSinou pouze za pouziti zubniho
kartacku. Dalsi pomiticky jako je mezizubni kartacek a dentalni nit pouzivd malé procento déti
respondenti, pfitom by mély byt nedilnou soucasti ustni hygieny stejné jako zubni pasta
a kartacek. Na preventivni prohlidky k zubati dvakrat ro¢né chodi 72,5 % déti. Zcela bez kazu
je 30,5% déti. Prvni navstéva u zubniho lékafe déti probéhla jiz v 1. roce u 50,5 %

respondentt.

Vice nez poloviné déti (65 %) nikdy nenechali poskytnout fluoridaci ¢i peceténi. VétSina
respondentlt (77 %) vi jakd je napli a kdo jsou dentdlni hygienistky. Dentédlni hygienistu
navstivilo velmi malo déti (11 %) a vice nez polovina rodict (54 %) vibec nemaji zajem
détem tuto navsStévu umoznit. Spravna znalost Casté vymény kartacku prokdzala vétSina

respondentt (74,5 %).

Vétsi polovina jako faktor oznacila sacharidy i zubni plak (57,5 %). Pti konzumaci sladkosti
vice nez polovina respondentil (61 %) oznacila, ze ma ptehled o konzumaci sladkosti u svych
déti. Konzumace sladkosti a sladkych napoji by se méla snizovat, ale ve vyzkumu
respondenti uvedli, Ze jejich déti konzumuji tyto potraviny a napoje dvakrat ¢i vicekrat denné
VvV 63,5 %. Vice nezZ polovina respondentli uvadi, Ze po konzumaci sladkych napoji, sladkosti

dité nedela zadné preventivni opatieni (68 %).

Respondenti si pomucky ustni hygieny (60 %) vybiraji podle pfedchozich zkusenosti. Vétsina
respondentll (93,5 %) se ptiklani ke vhodné pasté pro déti a rozhodujicim faktorem k vybéru

je oznaceni détska (43 %).
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Cisténi zubG respondenti (61,5%) u svych déti zacali provadét od 7. mésice,
kdy se v literatute uvadi, ze se profezavaji prvni zuby a nejvice déti si zacalo samo Cistit zuby

od 3 let (37, 5 %).

V oblasti prevence zubniho kazu u rodic¢i je stale co zlepSovat, zejména v pouzivani
vhodnych pomtcek a dikladnosti dentalni hygieny. S tim souvisi také pravidelné navstévy
U zubniho Iékaie. Tato prace pro mé byla pfinosem jak teoretickou, tak i praktickou casti.
Teoretické poznatky je mozné vyuzit ve vyuce vychovy ke zdravi a vysledky z vyzkumné
Casti poslouzi Kk doplnéni téchto odbornych poznatkti. Tato prace také mize byt uzite¢na

vsem, co se chtéji dozvédet néco o zubnim kazu, jeho prevenci a hygiené dutiny Gstni.
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Souhrn a klicova slova

Diplomova prace na téma Prevence zubniho kazu na Severni Moravé a Slezsku se v teoretické
¢asti zabyva anatomii dutiny tstni, faktory ovliviiujicimi vznik zubniho kazu a prevenci jeho
vzniku. Jsou uvedeny nékteré soucasné studie tykajici se kazivosti zubti u déti a dodrzovani
zubni hygieny. Hlavnim cilem price bylo zmapovat znalosti rodi¢t déti 1. stupné ZS
0 prevenci vzniku zubniho kazu a jejich pfistup k této problematice. Dil¢imi cili bylo zjistit
jejich informovanost o moznostech prevence zubniho kazu, o piistup k preventivnim
prohlidkam u zubniho 1ékafe, o navstévnosti dentdlni hygienistky, zjisténi informovanosti
Vv oblasti péce o dutinu ustni a zmapovani trovné dentalni hygieny zakt. Vyzkumné Setieni
probihalo formou anonymniho dotazniku, ktery byl rozdan v ti§téné formé¢ rodicim zaka
1. stupn¢ zakladni Skoly. Celkem se vyzkumu zacastnilo 200 rodici déti ve vékovém rozmezi
od 6 do 12 let. Stanovené cile byly zjistovany pomoci jednotlivych otazek dotazniku. VétSina
otazek byla uzavienych, Sest bylo otevienych a dvé pro vétsi presnost polooteviené. Otazky
zjiStovaly informovanost rodi€li o moznostech prevence vzniku zubniho kazu, jejich
piistup K preventivnim prohlidkam u zubniho 1ékafe kvalitu pée o dutinu ustni a miru
kazivosti. Dotaznikovym Setienim bylo zjisténo, ze vétSina déti dotazanych respondentil
si Cisti zuby dvakrat denné nebo Castéji. 30 % déti respondenti nema zadny zubni kaz.
Pravidelna a dikladnd péce o chrup je tou nejlepsi prevenci, protoze predchazeni nemoci

je vzdy vyhodné&jsi nez jeji 1écba.

Kli¢ova slova: Prevence, zubni kaz, déti mladsiho Skolniho véku

79



Summary (souhrn v anglickém jazyce), including key words

This thesis, with the topic of Dental caries prevention in Northern Moravia and Silesia, in its
theoretical part focuses on the anatomy of the oral cavity and the factors influencing both the
creation and prevention of dental caries. It quotes current studies concerning children’s dental
hygiene as well as the chance of dental caries occurrence. The main goal of this thesis is
surveying the knowledge of primary school children’s parents on dental caries prevention and
their attitude concerning this matter. Secondary goals were ascertaining to what degree
parents are informed about dental caries protection, the access to preventive dentist
examinations, the frequency of dental hygienist examinations, ascertaining the level of
awareness of proper oral hygiene and surveying the level of pupil’s dental care. The survey
took place in the form of an anonymous questionnaire handed out in a printed form to primary
school children’s parents. A total of 200 parents of children ages 6 to 12 years took part. Set
goals were surveyed through the individual questions of the questionnaire. Most questions
were close-ended, six were open-ended and two were semi-close ended to achieve better
accuracy. The questions surveyed parents’ awareness of dental caries prevention options, their
access to preventive dentist examinations, dental hygiene quality and the frequency of dental
caries occurrence. The questionnaire revealed that most schoolchildren brush their teeth twice
a day or more frequently and that 30% of children have no dental caries. Regular and
thorough dental hygiene is the best method of dental caries prevention as pre-empting an

illness is always more advantageous than curing it.

Keywords: Prevention, dental caries, primary school children.
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Seznam zkratek

pH — power of hydrogen,

dekadicky

Zaporny

logaritmus ¢iselné  hodnoty

koncentrace vodikovych iontd v roztoku.
apod. — a podobné

tzv. — takzvané

S. — strana

et. al. —a kolektiv

atd. — a tak dale

popf. — popiipadé

Se — Selen

Mb — Mobdylen

St — Stroncium

Li — Lithium

Ca— Calcium (Vapnik)
F — Fluor

kJ/g — kilojoul na gram
g/d — gram za den

E 450 naptiklad — oznaceni u sladidel a

latek
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EU — Evropska Unie
tzn. — to znamena

ADI — oznaceni pro bezpecny limit

spotieby
mg/l — miligram na litr
mg/kg/den — miligram na kg za den

ECC — early childhood caries ; v piekladu
rany détsky zubni kaz

S — ECC - severe early childhood caries;

v prekladu tézky rany détsky kaz

kpe, KPE — index kazivosti chrupu, kde
jednotkou Setieni je jeden zub. Jde o soucet
zubl postizenych kazem (K), opatfenych
plombou (P) ¢i zubl extrahovanych (E),
pfiemz se ma za to, Ze zuby extrahované

byly kariézni.

ppm — parts per million, tedy 1 ppm =
0,0001%

CR — Ceska Republika
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Prilohy:
Dotaznik

Dobry den,

jsem studentkou Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci a v soucasné dobé
pisi diplomovou praci na téma ,,Prevence zubniho kazu v regionu severni Morava“ a rada
bych Vas v této souvislosti poprosila o spolupraci. Soucasti mé prace je vyzkum provadény
prostiednictvim dotazniku, ktery bych rada poskytla své cilové skupiné rodi¢tiim déti na

1. stupni Zakladnich skol. Chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni dotazniku, ktery Vam ptredaly
Vase déti a jejich zpétné vraceni. Budu Vam velice vdécna. Dotaznik je anonymni a jeho
vyplnéni trva cca 10 minut. Na uzaviené otazky, kde mate na vybér odpoveéd’, vyberte vzdy
jen jednu. Na oteviené otazky mate moznost se vice rozepsat, nebojte se uvést veskeré
skute¢nosti. D&kuji za Vase vyplnéni, pomoc a Vas cas.

Dotaznik k diplomové praci

Téma diplomové prace:

Prevence zubniho kazu v regionu severni Morava

1. Jak ¢asto vase dité navstévujete preventivné zubni ordinaci?
a) 1x ro¢né c) jakmile si vzpomenu

b) 2 x ro¢né d) kdyz se objevi problém  €) nikdy

2. Kolikrat denné si vaSe dit¢€ Cisti zuby?
a) Po kazdém jidle ¢) 2 x denné

b) vicekrat, ale ne po kazdém jidle d) 1x denn¢ e) nikdy

3. Uved'te vSechny pomticky, které vase dit¢ pouziva pii ¢isténi zubu:

4. Ukazoval Vam nékdo, jak si spravné Cistit zuby?
a) zubar c¢) dentalni hygienistka

b) nékdo jiny d) nikdo

5. Vite, kdo jsou dentalni hygienistky, a jaka je jejich napln prace?
a) ano

b) ne



6. Navstivil (a) jste s ditétem nékdy nebo uvazujete o navstéve dentalni hygienistky?
a) ano navstivil (a) ) ne, nemam zajem

b) ne, ale uvazuji o navstéve

7. Vite, co ovliviiuje tvorbu zubniho kazu?
a) zubni plak ¢) vSechno zminéné

b) sacharidy (cukry) d) nevim

8. Mate ptehled o mnozstvi sladkosti, které vase dit¢ zkonzumuje?

a) ano vzdy ¢) veétSinou ne

b) vétSinou ano d) nikdy ne

9. Konzumuje vase dit¢ sladkosti a sladké napoje dvakrat nebo vicekrat denné?
a) ano

b) ne

10. Kolik investujete financi do prevence a péci o zubni chrup vaseho ditéte?
11. Uved’te, od jakého véku jste zaali vasemu ditéti Cistit zuby:

12. Uved’te, od jakého véku si vase dité zacalo Cistit zuby samo uplné bez pomoci:

13. Uved'te, v kolika letech, jste s vasim ditétem poprvé navstivili zubniho 1ékate:



14. Kolik zubnich kazli vaSemu ditéti jiz bylo oSetfeno?

15. Nechali jste vaSemu ditéti poskytnout néjaké preventivni opatieni, které se tykalo vzniku
zubniho kazu? (Fluoridace, peceténi zubii)

16. Jak casto ménite ditéti kartacek?
a) po 2-3 mésicich nebo pii prvnich znamkach opotiebeni ¢) 1x ro¢né

b) po 6 mésicich d) méné nez 1x rocné

17. Po konzumaci n¢jaké sladkosti si vase dite:
a)vycisti zuby ¢) vezme zvykacku

b) vyplachne tGsta d) nic z toho neudéla

18. Podle ¢eho se rozhodujete pii vybéru pomicek dentalni hygieny?
a) predeslé zkuSenosti ¢) doporuceni zndmych
b) cena a vzhled vyrobkt d) konzultace se stomatologem

€) nezabyvam se timto

19. Znate nékteré preventivni programy tykajici se prevence zubniho kazu u déti?
a) Ano, znam. Jaké? (uved'te)

b) Ne, neznam

20. Sledujete vhodnost zubni pasty pro vase dité?
a) Ano
b) Ne



21. Pokud jste na ptedchozi otdzku odpovédéli Ano, na kterd kritéria se zamétujete pii vybéru
zubni pasty pro vase dit¢?

a) détska pasta c¢) oblibenost u déti

b) obsah fluoru d) vzhled obalu

e) doporuceni znamych, stomatologa ...

Vo Wi

a) ano, kolik? (uved’te)

b) ne jiz ma staly chrup

Vék ditéte:

Chlapec/Divka



1. stadium (http://www.praha-stomatologie.cz/sluzby/leceni-zubu-a-dasni/leceni-a-prevence-

zubniho-kazu)
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