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Vliv vyzivy na oralni zdravi déti

Souhrn

Vyziva neboli pilit lidského rozvoje je studium toho, jak strava ovliviluje nase télo.
Vyziva a zdravi Ustni dutiny jsou navzdjem neoddéliteln€é spojeny. Oralni problémy
predev§im u déti mohou mit negativni dopad na jejich pohodu, kvalitu zivota a zdravi. Kromé
toho je znamo, ze oralni zdravotni problémy se mohou pozdéi rozvinout do systémovych
stavt, jako jsou kardiovaskularni onemocnéni a cukrovka. Navstéva zubafe by méla byt
zahajena pfed prvnimi narozeninami ditéte, jelikoz rané détstvi je zasadnim obdobim
v psychosocidlnim vyvoji jedince. Zubni péce je nejcastejsi nenaplnénou potiebou zdravotni
péce déti. Osoby se zvySenym rizikem problému s oralnim zdravim a pfistupem k péci o
chrup obecné pochazeji z chudych nebo mensinovych rodin, které nemaji zdravotni pojisténi
nebo maji specialni potieby zdravotni péce. Do budoucna je velmi dilezité sniZit nerovnosti v
oblasti oralniho zdravi.

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo poukazat na vliv vyzivy na celkové
onemocnéni dutiny ustni u déti, a predevsim vznik kazl, jejichz Cetnost se neustale zvysuje,
predevsim kvili §patné stravé a nedostacujici ustni hygiené. Prace je tedy zaméfena nejen na
predstaveni zakladi spravného stravovani déti a nutricnich aspektd jejich stravy, ale
i problematiky nejCastéjSich oralnich onemocnéni a doporuceni, jak témto onemocnénim
predchazet a jak spravné o dutinu ustni peCovat. V praktické Casti prace jsou prezentovany
vysledky kvantitativniho vyzkumu, které jsou vyobrazeny v tabulkdch a grafech. Vyzkum
probihal formou dotaznikového Setfeni s cilem zjistit co nejvice informaci ohledné stravy
a péce o ustni dutinu.

Na pocatku zde byly stanoveny 4 hypotézy. Hypotéza ¢. 1 , Déti konzumuyji sladkosti
Castéji nez jednou denné.“ se nepotvrdila. Dale v ramci této hypotézy byly stanoveny jesté
dvé hypotézy, kde se statisticky zkoumal vliv véku na konzumaci sladkosti a vliv konzumace
sladkosti na pocCet zubnich kazd. Druha hypotéza se potvrdila, existuje zde statisticky
vyznamna zavislost. Hypotéza €. 2 , Déti piji sladké napoje pred spanim* se také nepotvrdila
a dale zde byly stanoveny dvé hypotézy, kde se statisticky zkoumal pohlavi na konzumaci
sladkych napoju a vliv konzumace sladkych napoji na pocet zubnich kazti. Druha hypotéza se
zde opét potvrdila, existuje statisticky vyznamna zavislost. Hypotéza ¢. 3 , VétSina
respondentl nav§tévuje v ramci pravidelnych preventivnich prohlidek zubniho lékare™ se
potvrdila. Stanovila se jesté dal§i hypotéza, aby se statisticky prozkoumal vztah mezi
navstévami zubniho lékafe a vékem déti. Zde se nepotvrdila statisticky vyznamna zavislost.
Hypotéza ¢. 4 ,VétSina déti ve véku od 8 do 15 let jiz vi, jak si spravné Cistit zuby* se
potvrdila. Byla zde jesté stanovena hypotéza, ktera zkoumala vliv Cisténi zubu v této vékové
skupin€ a poctem zubnich kazi. Zde byla statisticky vyznamna zavislost potvrzena.

Klicova slova: dentalni hygiena, déti, prevence, zubni kaz, vyziva



The effect of nutrition on the oral health of children

Summary

Nutrition, the pillar of human development, is the study of how diet affects our bodies.
Nutrition and oral health are inextricably linked. Oral problems, especially in children, can
have a negative impact on their well-being, quality of life and health. In addition, it is known
that oral health problems can later develop into systemic conditions such as cardiovascular
disease and diabetes. The dentist's visit should begin before the child's first birthday, as early
childhood is a crucial period in an individual's psychosocial development. Dental care is the
most common unmet need for children's health care. People at increased risk for oral health
problems and access to dental care generally come mostly from poor or minority families,
who do not have health insurance or special health care needs. It is very important to reduce
oral health inequalities in the future.

The main goal of this diploma thesis was to point out the influence of nutrition on the
general disease of the oral cavity in children, and especially the occurrence of caries, which
frequency is constantly increasing due to poor diet and insufficient oral hygiene. The work 1s
therefore focused not only on the introduction of the basics of proper nutrition of children
and nutritional aspects of their diet, but also the issue of the most common oral diseases
and recommendations on how to prevent these diseases and how to properly care for the oral
cavity. The practical part of the work presents the results of quantitative research, which are
shown in tables and graphs. The research took the form of a questionnaire survey in order to
find out as much information as possible about diet and oral care.

At the beginning, 4 hypotheses were established here. Hypothesis No. 1 "Children
consume sweets more than once a day," was not confirmed. Furthermore, two more
hypotheses were established within this hypothesis, where the influence of age on the
consumption of sweets and the influence of the consumption of sweets on the number of
dental caries were statistically examined. The second hypothesis was confirmed here, there is
a statistically significant dependence. Hypothesis No. 2 "Children drink sweet drinks at
bedtime" was also not confirmed and two more hypotheses were established here, where the
sex was statistically examined on the consumption of sweet drinks and the effect of the
consumption of sweet drinks on the number of dental caries. The second hypothesis was
confirmed here again, there is a statistically significant dependence. Hypothesis No. 3 "Most
respondents visit dentists as part of regular preventive check-ups" has been confirmed.
Another hypothesis was established to statistically examine the relationship between dentist
visits and children's age. No statistically significant dependence was confirmed here.
Hypothesis No. 4 "Most children aged 8 to 15 already know how to brush their teeth
properly" has been confirmed. There was also a hypothesis that examined the effect of tooth
cleaning in this age group and the number of tooth decay. Here, a statistically significant
dependence was confirmed.

Keywords: dental hygiene, children, prevention, dental caries, nutrition
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1 Uvod

Za poslednich 100 let pokroky v péci o tstni dutinu zlepSily jeji zdravi u miliont lidi na
celém svété. Vyskyt zubniho kazu a onemocnéni dutiny Gstni vSak stoupa v dasledku zvysené
konzumace sacharidu a rostouci dostupnosti sladkych potravin a napoja.

Rozmanita astni mikrobiota je domovem vice nez 700 typu druhd bakterii nebo jejich
fylotypti. Nekteré z pritomnych bakterii jsou soucasti biofilmi znamych jako zubni plak,
ktery se tvofi na povrchu zubu a kolem linie dasni. Odstranéni tohoto plaku z povrchu zubt
a redukce bakterii, které produkuji kyseliny schopné erodovat sklovinu, je kli¢em k udrzeni
zdavi v ustech. Pokud neni o zuby spravné pecovano, dochézi k erozi kyselinami, coz vede
k tvorbé kazu, zubniho kamene a zvysené citlivosti zubu.

Zdravy docasny chrup u déti je dilezitym predpokladem pro spravny vyvoj stalych zubu.
Zakladem péce je prevence vzniku zubniho kazu, pfedevs§im instruktaz spravného Cisténi zubu
a pravidelné preventivni prohlidky. Kazivost zubl je jednim z dualezitych ukazatel nejen
oralniho zdravi. Zubni kaz u déti je na celém svét€ navic povazovan za nejrozsifené)si
infekéni onemocnéni. PfiCina vzniku zubniho kazu je multifaktorialni. Nejvyznamnéjsimi
faktory jsou kariogenni mikroorganismy pfitomné ve slinach a meékkém zubnim povlaku,
zkvasitelné sacharidy a nedostate¢na hygiena dutiny ustni. Déti v predskolnim véku vsak
nedokazou ani jeden z téchto faktori samy dostatecné ovlivnit. Prevence zubniho kazu u
malych déti je proto velice dulezita.

K prekonani téchto problémtu byl proveden také rozsahly vyzkum zubnich past
a produktt pro péci o ustni dutinu, ktery vedl k pochopeni toho, jak tyto produkty funguji
a interaguji prostfednictvim chemickych, mechanickych a fyzikalnich faktora.



2 Védecka hypotéza a cile prace

Cilem prace bude sledovani vlivu vyzivy na oralni zdravi déti. Urcité zvlaStnosti
stravovacich a pitnych navykt u déti mohou vést ke vzniku zubniho kazu nebo zubnich erozi,
které patii mezi nejéastéj§i onemocnéni dutiny ustni soucasnosti.

Hypotéza ¢. 1: Déti konzumuji sladkosti ¢astéji nez jednou denné.

Hypotéza ¢. 2: Déti piji sladké napoje pred spanim.

Hypotéza ¢. 3: Vétsina respondenttl navstévuje v ramei pravidelnych preventivnich prohlidek
zubniho Iékare.

Hypotéza ¢. 4: Vétsina déti ve véku od 8 do 15 let jiz vi, jak si spravné Cistit zuby.



3 Literarni resSerse

3.1 Ustni dutina

3.1.1 Anatomie

Ustni dutina je zepiedu ohraniena rty, za facialnimi oblouky t&sn& pied mandlemi,
lateralné u tvafi, nahore u patra a dole u svalového dna. Jazyk se rozprostird na dn¢ dutiny
ustni. Dutinu Ustni 1ze rozdélit na dvé Casti, a to ustni pfedsin, coz je prostor mezi rty nebo
tvafemi a zuby a poté vlastni dutinu Gstni, oblast medialni k zubim. Vnitfek ust chrani
sliznice vrstevnatého dlazdicového epitelu. Velké mnozstvi malych a velkych slinnych zlaz
vylucuji viskézni a mukoidni tekutinu, kterda napomaha zvlhCeni dutiny ustni. Funkéné
zahrnuje dutina ustni prvni cast traviciho traktu a je tedy nezbytni pro pfijem zivin. Na
obrazku 1 mizeme vidét umisténi sliznic a zubd v dutiné Gstni (Goel & Long 2018).

V dutiné ustni tvoii patro horni hranici, kterd slouzi k oddé€leni od nosni
dutiny a nosohltanu. Tvrdé patro vytvari predni dvé tfetiny patra. Embryologicky se tvrdé
patro deli na primarni a sekundarni. Primarni patro se vyviji z fetalniho intermaxilarniho
vybézku a sekundarni patro z bilateralnich maxilarnich vybézka. Na tvrdé patro navazuje
vzadu svalnaté mekké patro. Svaly tvorici vétSinu mékkého patra jsou tensor veli palatini,
levator veli palatini, palatoglossus a palatopharyngeus. Svaly levator veli palatini a tensor
veli palatini spolecné funguji tak, ze zvedaji mékké patro a uzaviraji nosohltan pfi
polykani. U néekterych déti mtze abnormalni vkladani téchto svalli na tvrdé patro pfispét
k dysfunkci Eustachovy trubice a velofaryngealni insuficienci. U kojenct zabira jazyk témeér
celou dutinu ustni. Jak dité starne, Uustni dutina roste a kofen jazyka sestupuje
do hypofaryngu a ustupuje na proporce dospé€lého ¢loveka. Hibetni povrch jazyka je pokryt
listovymi, houbovitymi a cirkumvalatnimi papilami, které obsahuji chutové poharky.
Dorzalni povrch baze jazyka ma zaoblenou stfedovou masu lymfoidni tkané , znamou jako
lingvalni tonsil (Shah & Garritano 2015).

Zvykaci sliznice Vystylajici sliznice
Daset Rty

Tvrdé patro
Mékké patro

i i Tvare
Hibetni povrch jazyka
Hltan
Hrazené papily
Listové papily
Molar __§ Houbovité papily
Filiformni papily
Premolar

Spicak

Rezak

Obrdzek 1 Umisténi sliznic a zubd v dutiné ustni (Aspinall et al. 2021)
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3.1.2 Histologie

Sliznice, ktera vystyla dutinu ustni, se sklada ze dvou vrstev: vngjsi vrstvy vrstveného
dlazdicového epitelu a spodni vrstvy husté pojivové tkané (lamina propria). V téch oblastech,
kde je pojivova tkan volnési, pod lamina propria, existuje submukoza obsahujici krevni
cévy, tuk a zlazy (napt. tvar, mekké patro). Sliznice dutiny uUstni ma strukturalni modifikace
epitelu 1 pojivové tkané€ v riznych oblastech dutiny ustni, coz poskytuje tii rozeznatelné
histologické typy. Tyto typy epiteld odpovidaji funkci tkani: zvykaci (tvrda) sliznice v
dasnich a tvrdém patte; vystylajici (flexibilni) sliznice rti, tvari, vestibulu, alveolarni sliznice,
mekkého patra, dna ust a spodniho povrchu jazyka; a specializovana (smés zvykaci
a vystelkové) sliznice na hibetu jazyka (Winning & Townsend 2000).

Zacatek dutiny ustni (stomatodeum), 1 kdyz primitivni, nastava pfiblizné ve 4 tydnech.
To ma za nasledek vytvofeni otvoru lemovaného ektodermem nad urovni bukofaryngeélni
membrany a endodermem pod touto membranou. Epitel ustni sliznice se vyviji pfedevsim z
ektodermu (rty, tvare, vestibul, patro, dasné€, patro ust) ale také z endodermu (jazyk). Stejné
jako ve vSech tkanich téla se funkéni naroky a vlastnosti tkani odrazeji ve struktufe a biologii
tkani a bunécnych struktur, které tvoti sliznici dutiny ustni. Obecné histologické znaky ustni
sliznice zahrnuji povrchovy epitel, prekryvajici a pfipojeny k pojivové tkani v oblasti bazalni
membrany. Bezprostfedné hluboko k epitelu prekryva povrchova husta pojivova tkan (lamina
propria) hlubsi submukoézu (Winning & Townsend 2000).

3.1.3 Lidsky chrup

Zuby hraji velkou roli v travicim procesu, jelikoz jsou potiebné ke zvykani a
rozkladani potravy, ktera vstupuje do ust, ¢imz se zaroveni zmenSuje povrch latky, aby se
napomohlo jejimu polykani a traveni a snizilo se tak riziko uduSeni. Déle jsou samoziejmé
potiebné k feci a komunikaci prostfednictvim mimiky (Shivpuri et al. 2021).

Pocet zubt se v prub€hu zivota méni. Na obrazku 2 mizZeme vidét sloZzeni mlé¢ného
a trvalého chrupu. V mladi se soubor zubll tedy oznacuje jako mlécny (docasny, primarni)
chrup a celkem ho tvoii 20 zubt, které jsou s pribyvajicim v€kem nahrazeny. V dospélosti se
pak pocet zubt zvysi na 32. Zuby jsou rozliSeny dle tvaru a umisténi v Gstni dutiné na fezaky,
Spicaky, tfenové zuby a stolicky. U déti jsou zuby aktivné se menici soucasti jejich
anatomie. M1écné zuby zacinaji profezavat piiblizné ve véku 6-8 mésict, pocinaje spodnimi
centralnimi fezaky. Celkové mléény zub zahrnuje 2 centralni fezaky, 2 bocni fezaky, 2
Spicaky a 4 molary na hornim alveolarnim vybézku a zrcadlové presné také na spodnim
alveolarnim vybézku (Shah & Garritano 2015).
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Horni zuby Doba protfezavani  Doba vypadavani

Stredni fezak 8-12 mésicl 6-7 let
Postranni fezak 9-13 mésicud 7-8 let
Spicak 16-22 mésich 10-12 let
Prvni molar 13-19 mésica 9-11 let
Druhy molar 25-33 mésicud 10-12 let
Dolni zuby
Druhy molar 23-31 mésicd 10-12 let
Prvni molar 14-18 mésica 9-11 let
Spicak 17-23 mésich 9-12 let
Postranni fezak 10-16 mésica 7-8 let
Stfedni fezak 6-10 mésict 6-7 let
Horni zuby Doba profezavani
Stredni fezak 7-8 let
Postranni fezak 8-9 let
Spicak 11-12 let
Prvni tfenovy zub 10-11 let
Druhy tfenovy zub 10-12 let
| {5_ Prvni staly molar 6-7 let
H/:{{_\/ Druhy staly molar 12-13 let
.ﬁ("" Cg Treti staly molar 17-21 let
Fom ~ Dolni zuby
X) (¥ Treti staly molar 17-21 let
—d
1 Druhy staly molar 11-13 let
))-_ Prvni staly molar 6-7 let
Druhy tfenovy zub 11-12 let
- Prvni tfenovy zub 10-12 let
Spicak 9-10 let
Postranni fezak 7-8 let
Stfedni fezak 6-7 let

Obrdzek 2 RozloZeni primdrniho a trvalého chrupu (Shah & Garritano 2015)

V dobé narozeni mohou byt piitomné zuby natalni. Na obrazcich Cislo 3 a 4 mizeme
tyto zuby vidét. Zuby, které profezavaji do 30 dnd po narozeni, jsou zuby neonatalni. Natalni
zuby profezavaji Castéji v predni oblasti dolni Celisti, pficemz 85 % je v oblasti fezakt dolni
Celisti. Natalni a neonatalni zuby jsou vyjimeénym jevem a vyvolavaji mezi rodi¢i obavy
kvuli riznym mytim souvisejicim s jejich vyskytem. Natalni zuby se ro¢n€ vyskytuji u 1 z
2000 az 3000 ziveé narozenych déti. V literatuie se uvadi, Ze mezi nejcastéjsi stiznosti rodica
patii nedostatecné krmeni kojence, poranéni matky pii krmeni a vznik viedd na jazyku v
blizkosti t€chto zubti. Mezi zaznamenané komplikace, které vyplyvaji z pfitomnosti natalnich
zubu, patii také sublingvalni ulcerace (Riga-Fedeho nemoc) nebo aspirace zubt. Pokud zub
neni pohyblivy a nezpusobuje kojenci ani matce zadné nepohodli, 1ze provést konzervativni
1écbu. Extrakce natalnich a neonatalnich zubl je vyhrazena, dokud nezplisobi potize kojenci
nebo matce nebo pokud nedojde k nadmémé pohyblivosti s vaznymi obavami ohledné
aspirace. V minulosti se doporucovalo odkladat chirurgické vykony u novorozenct az po 10.
dni po porodu z divodu neschopnosti srazeni krve, ale to se zménilo diky profylaktickému
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podavani vitaminu K, jako standardnimu postupu pii porodu. Pokud vitamin K nebyl podan
pifi narozeni, doporucuje se profylaktické podavani vitaminu K (0,5-1,0 mg, i.m.) pred
extrakci a v pripadé potieby po extrakci, protoze vitamin K je nezbytny pro tvorbu
protrombinu v jatrech. Kolem 6. mésice véku se objevuji zuby mlécéné a zhruba od 6 let jiz
profezavaji zuby trvalé. Divodem je to, ze t€lo déti roste a vyviji se, ale mléEné zuby v rustu
dale nepokracuji a je tfeba je nahradit vétsi sadou. Primérny dospély ¢loveék ma v ustni dutiné
Styfi typy zubil. Rezaky jsou umistény v predni ¢asti ust a jak nazev napovida, jsou pro
kousani/fezani do jidla pfi prvnim soustu. Spiaky jsou nejostiejsi zuby v ustech a pouZivaji
se k trhani potravy. Diky velkému povrchu premolari a plochému kousacimu povrchu jsou
ucinné pii trhani a rozmnéliovani potravy a pomahaji pfemenit pevné kousky jidla na snadno
stravitelnou hmotu (Shivpuri et al. 2021; Gasmi Benahmed et al. 2021).

SR ———

Obrdzek 3 Natdlini zuby bez kofend (Shivpuri et al. 2021) Obrdzek 4 Novorozené dité s natdlnimi zuby
(Shivpuri et al. 2021).

3.1.4 Stavba zubu

Samotny zub (dens) se sklada ze tfi Casti; korunka — corona dentis, kr¢ek — collum
dentis a kofen — radix dentis. Na obryzku 5 mtuzeme vidét fez zubem a jeho jednotlivé vrstvy.
Kofenova ¢ast zubu obsahuje slozitou sit’ nervi a krevnich cév, které se tahnou pres Celist do
dreriové komory umisténé ve stiedu zubu. Kréek zubu tvoii stfed mezi kofeny a korunkou. U
zdravych zubt ho prekryva dasen, ktera je k nému pevné pfirostla a spolu s ni tvori tzv.
gingivodentalni uzaveér, cozje oblast, kde epitel dasné¢ za vyvoje pevné srostl s tvrdymi
tkanémi zubu a tvozi bariéru branici priniku slinam a v nich obsazenych slozkach (napf.
bakteriim ¢i toxinim) do okoli kofene. Korunka zubu je vrsek pokryty sklovinou, ktery je
viditelny nad okrajem dasné¢. Sklovina je vysoce mineralizovana bila latka, ktera chrani meékci
vnitiek zubu. Je to nejtvrdsi latka v lidském téle a ma nejvyssi procento pfitomnych minerald,
ackoli je nachylna k erozi kyselinami a hromadénim bakterii. Vrstva skloviny miize byt silna
az 2 mm, aby byla zajisténa dostatecna ochrana mékkého dentinu a nervi uvnitf
zubu. Sklovinu tvofi 96 % anorganicych latek vcetné hydroxyapatitu vapenatého
(Cas(PO4)3(OH)) a 4 % organického materialu (hlavné lipidi a proteinti). Tak vysoky obsah
mineralt zajistuje, ze zuby jsou nejtvrd§im a pravdépodobné nejsilnéjsSim biologickym
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materidlem v lidském téle. U dosp€lého i mlécného zubu je sklovina vnéjsi strukturou, ktera
obklopuje korunku. Obecné jsou mlécné zuby bélejsi, mekci, mensi a slabsi ve srovnani s
jejich stalymi protéjsky. Jejich sklovina je navic ten¢i a ma vyssi organicky obsah. Sklovina je
vysoce strukturovana se zarovnanymi hranoly nebo ty¢inkami, které probihaji ptiblizn€ kolmo
od spojnice dentin-sklovina smérem k povrchu zubu. Kazda ty¢inka se sklada z tésné
nahromadénych krystali syceného hydroxyapatitu, které jsou pokryty nanometrové tenkou
vrstvou smaltu a orientovany podél osy ty¢inky. U mlécnych zubt vSak vnéjsi vrstva obecné
postrada obvyklou hranolovou strukturu (Low et al. 2008; Aspinall et al. 2021).

Sklovina je podporovana druhou méné mineralizovanou tkani dentinem. Dentin je
nosna struktura, ktera lezi pod sklovinou a je primarné sloZzena z cca 50 % krystald, 20 %
vody a 30 % organické matrice a ve vysledku je celkové mekci a tuzsi. Obsahuje piiblizné
68 % HAP. Tato méné mineralizovana tkan poskytuje zubu houzevnatost potfebnou k tomu,
aby odolal zlomeninam, kdyZ jsou zuby vystaveny zvykacim tlakiim. Sklovina a dentin musi
fungovat spolecné v dutiné ustni, kde jsou vystaveny cyklickému mechanickému, tepelnému a
hydratanimu namahani. U lidské skloviny a dentinu je unavové poskozeni vzdy extrémnim
vysledkem zatéze a je Casto spojeno s patologii nebo rozsahlym opotifebenim. Pro normalni
funkci zubt jsou tedy dulezité spiSe elastické vlastnosti nez lomové vlastnosti téchto
materiald. Centralni Cast zubu zabira zubni dfen, vysoce vaskularizovana a inervovana tkar,
ktera je vystlana odontoblasty, buitkami odpovédnymi za tvorbu dentinu . Zub je ukotven k
okolni alveolarni kosti prostfednictvim parodontu, ktery absorbuje rtizné otfesy spojené s
zvykanim a zajiS§tuje zubu stabilitu neustdlou remodelaci jeho extraceluldrni matrix, tedy
periodontalniho vazu (Zaslansky et al. 2006; Low et al. 2008; Pagella et al. 2021).

Sklovina ma lepsi odolnost proti otéru zvykanim nez dentin. Jak u primarnich zubt,
tak u stalych zubt dochazi béhem Zzvykaciho procesu k opotiebeni okluzniho povrchu
korunky zubu. Nadmérné opotiebeni vSak muze snizit zvykaci funkci, ovlivnit rast détského
obliCeje nebo vést k nekterym oralnim porucham, jako je vysoka citlivost zubu na normalni
podrazdeéni, temporomandibularni porucha atd. Proto je velmi nutné studovat vlastnosti
lidskych zubu s cilem odhalit mechanismus opotiebeni zubu a jak vyznamné je opotiebeni s
pribyvajicim vékem, aby bylo mozné napomoci klinické 1écbé a vyvinout nové zubni
vypliiové materialy k ochrané lidského chrupu. Opotiebeni lidskych zubt je extrémné slozity
proces, ktery zahrnuje mechanické, tepelné a chemické reakce. Mnoho faktorti, jako je
starnuti ¢i rizné patologické zmeény, mohou mit na opotiebeni lidskych zubt vliv (Zheng &
Zhou 2006).
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Obrdzek 5 Rez zubem (Aspinall et al. 2021)

3.1.5 Kovalita zubu

Kvalita zubt byla ve stomatologii odjakziva stfedem zajmu. Zubni zdravi zavisi na
systémovych faktorech, jako je traveni, vstfebavani, metabolismus stopovych prvku a také
lokalni faktory v dutiné ustni. Nemoci, strava a zejména podvyziva mohou silné ovlivnit
kvalitu zuba. Zakladni strukturou tvrdych tkani, kosti a zubt je biomineralni
kalciumhydroxyapatit Caio(PO4)s(OH)2 na proteinové matrici. Kromé& hlavnich Ca **, POs 3~
a OH- iontli biologicky apatit zahrnuje uhli¢itanové ionty a také minoritni ionty (Mg >, Na *,
K*, Cl~ a F7). Odontogeneze probiha v nékolika fazich, z nichz posledni je
biomineralizace. Béhem biomineralizace se krystaly hydroxyapatitu vapniku ukladaji do
organické matrice. Zraly zub se sklada ze tii kalcifikovanych tkani: skloviny, dentinu a
cementu. Fosforecnan vapenaty je rozhodujici pro tvorbu zubti. Tvrdost zubni skloviny zavisi
na obsahu Ca a P a také na pomeéru Ca/P. Jejich nedostatek i nadbytek mize pfispivat k
raznym klinickym uacinkiim, jako je hypoplazie skloviny, kaz a dalSi. Nejcastéjsimi
vyvojovymi vadami jsou hypoplazie a hypomineralizace, které mohou byt zplsobeny
poruchami vyzivy (napf. hladinou vapniku) (Nedoklan et al. 2021).

3.2 Ustni mikrobiota

Zubni plak je komplexni biofilm na zubech. Zahrnuje pfiblizné 500 bakterialnich druht.
Adheze primarnich kolonizatori na sklovinuje nasledovana interbakterialni adhezi
sekundarnich kolonizatord. Vyvoj plaku vede k onemocnénim, jako je zubni kaz
a parodontalni onemocnéni. V 90. letech 19. stoleti Miller a William popsali prvni
mikrobialni plak na povrchu zubu, ktery vznikl seskupenim stovek riznych bakterialnich
druht pfitomnych v neobvyklém ekologickém vyklenku. V 50. letech 20. stoleti byli
vyzkumnici schopni shromazdit vS§echny plakové formace dohromady do jediné entity. Navic
deskriptivni biologové uvedli, ze zubni plak neni jednotna a stabilni struktura, ale lisi se zub
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od zubu a misto od mista v dutiné Ustni. Proto je supragingivalni plak znacné odliSny od
subgingivalniho plaku, a to jak bakteriologicky, tak morfologicky (Gasmi Benahmed et al.
2021).

Poznatky poskytnuté z ,Human Microbiome Project® odhaluji, ze rovnovéha v
biofilmech hraje vyznamnou roli v celkovém zdravi Cloveka. V diasledku toho se rozsitujici
oblast vyzkumu zaméfuje na terapeutické intervence, které moduluji obnovu homeostazy
lidskych biofilmi a tim i celkové zdravi. Dnes je vSeobecné znamo, ze zubni kaz a
parodontitida Uzce souvisi s dysbiozou oralnich biofilmd, ktera je zplsobena zménami
prostfedi. Napfiklad cukerné a kyselé prostiedi napomaha tvorbé zubniho kazu a prostredi
bohaté na bilkoviny a zasadit¢ pH pfispiva k onemocnéni parodontu. Studie oralni
mikrobiologie se tradi¢né zamétfovaly na bakterie a bakterialni infekce, ale pokroky OMICS
technologi (napf. metagenomika, metatranskriptomika, metaproteomika, metabolomika,
spektralni zobrazovani fluorescence, in situ hybridizace) umoziiuji studium komplexnich
komunitnich interakci, které zahrnuji ¢leny mikrobioty z rliznych kmend. Jednou z hlavnich
vyzev pro dne$ni védce v oblasti ustniho zdravi je rozliSeni, jaké mikrobialni interakce jsou
kritické pro udrzeni zdravych zubd. Po pokroku ve vyzkumu stfevnich mikrobioml byly
vytvoreny specigické genomové databaze i pro oralni mikroorganismy, naptiklad databaze
Human Oral Microbiome (HOMD) a Core Oral Microbiome (CORE) (Nascimento 2019).

Lidska ustni dutina je povazovana za druhou nejslozitéj§i mikrobiotu po mikrobioté
stfevni. Oralni mikrobiom obsahuje rizné mikroorganismy, jako jsou bakterie, archaea , viry
a prvoci. V dutin€ Gstni bylo identifikovano témér 700 druht a vétSina druhti je pivodnich
a priblizné 54 % z nich bylo kultivovano a pojmenovano, 14 % bylo pouze kultivovano, ale
nepojmenovano, a 32 % je identifikovano jako nekultivované fylotypy. Byla provedena
spousta studii, které prokazaly, ze oralni mikrobiom hraje zasadni roli v patogenezi nékolika
oralnich a systémovych poruch. Bylo zjisténo, ze vétSinu oralni mikrobioty tvofi bakterie,
které jak jiz bylo zminéno, hraji také hlavni roli v patogenezi zubniho kazu
a parodontitidy. Kromé toho jsou ale v dutiné ustni ptitomny nékteré druhy hub, které mohou
pusobit také jako patogeny a jsou povazovany za soucast zdravého ustniho mikrobiomu.
Archaea tvoti pouze malou ¢ast Ustni mikrobioty. V duting Ustni 1ze nalézt extrémné omezené
druhy archaea,naptiklad 7hermoplasmatales, Methanosphaera a Methanobacterium. VSechny
tyto druhy jsou také soucasti zdravé ustni mikroflory. Pokud je vSak jejich pocet vysoky,
mohou zpusobit paradontitidu. Virové druhy v dutiné ustni jsou vétS§inou spojovany se
zubnim kazem a dalSimi onemocnénimi. Naptiklad virus  herpes  simplex bézné
zpusobuje herpetickou gingivostomatitidua dals§i orofacialni onemocnéni. Jsou také
zodpovédné za tvorbu 1ézi uvniti ust a rtd (znamych jako ,,opary*). Lidsky papilomavirus je
dalsim virem zodpovédnym za tvorbu mnoha typt 1ézi v ustech, jako jsou benigni
proliferujici 1éze nebo oralni dlazdicové papilomy a fokalni epiteliadlni hyperplazie (Gasmi
Benahmed et al. 2021).
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3.2.1 Ustni mikrobiota novorozence

Ustni dutina novorozence je typicky sterilni. Hned po narozeni se ale dutina ustni stava
hlavnim vstupem mikroorganismt do lidského téla. Oralni mikroorganismy dité ziskava z
porodnich cest, kiize matky, vzduchu, potravy, vody a dalSich tekutin, ale hlavni cestou
mikrobialniho pfenosu jsou sliny. Primarné dochazi k prenosu slinami od matky nebo hlavni
pecovatelky (vertikalni prenos), ale maze dojit k pfenosu i od jinych jedinci v blizkém
kontaktu s ditétem (horizontalni pfenos). Dostupné studie naznacuji, ze klinické a vzdélavaci
intervence, zacinajici beéhem tchotenstvi, jsou ucinné pii snizovani hladiny kariogennich
bakterii (napf. streptokokul) a tim prenos téchto bakterii a vznik kazu u malych déti (Gomez &
Nelson 2017).

Zpusob porodu byl spojen se specifickymi oralnimi mikrobiomovymi vzory u
3—6mésiénich kojencti. Ustni komenzalové, jako je Streptococcus, Fusobacterium, Neisseria,
Prevotella a Porphyromonas, byli detekovani u lidské placenty analyzou sekvenovani genu
16 rRNA, ktera odhaluje, ze oralni mikrobiom muze byt potencialnim zdrojem intrauterinni
infekce. Ukazalo se také, ze placentarni mikrobiom je podobnéjsi oralnimu mikrobiomu
matky ve srovnani s mikrobiomem jakéhokoli jiného mista v téle. Bylo také feceno, ze oralni
komenzalové se mohou béhem téhotenstvi dostat do plodové vody krvi (Gomez & Nelson
2017).

Rozmanitost ustni mikrobioty se zvySuje béhem prvnich mésici Zzivota ditéte.
Prukopnickymi ustnimi bakterialnimi druhy jsou predevSim streptokoky, zejména
Streptococcus salivarius, Streptococcus mitis a Streptococcus oralis. Po nich nasleduji
gramnegativni anaeroby, vcetné Prevotella melaninogenica, Fusobacterium nucleatum
a Veillonella spp. Bakterialni druhy, jako jsou streptokoky mutans a Streptococcus sanguinis,
zacnou kolonizovat dutinu Gstni v dobé€ profezavani zubi, kdy jsou schopny se uchytit na
neloupajicich se tvrdych zubnich tkanich a zahajit vyvoj a zrani oralnich biofilma. Od prvnich
mésict zivota do prvnich let a dospélosti se Gstni mikrobiom stava vyrazné rozmanitéjsi
a prochazi specifickymi sukcesnimi mechanismy, které jsou vétSinou ovlivnény faktory
prostfedi a imunitni filtraci (Gomez & Nelson 2017).

3.3 Oralni zdravi

Zdravi obecné je subjektivni stav a oralni zdravi neni vyjimkou. Pojem oralni zdravi
korelovany s celkovou kvalitou zivota je odvozen z definice WHO z roku 1946. Zdravim se
tedy rozumi ,,stav uplné télesné, dusevni a socialni pohody, nikoli pouze absence nemoci nebo
slabosti". Byla také uvedena pfima definice oralniho zdravi jako ,,standard ustnich tkani, ktery
prispiva k celkové fyzické, psychické a socialni pohodé tim, ze jednotliveim umozni jist,
komunikovat a stykat se bez nepohodli, rozpakti nebo tizkosti a ktery jim umoziuje plné se
zapojit do svych zvolenych socialnich roli.“ Mezi spravnym stravovanim a oralnim zdravim
existuje velmi vyznamny vztah: vyvazena strava souvisi se stavem oralniho zdravi, at' uz se
jedna o periodontalni tkan, zubni prvky ¢i kvalitu a mnozstvi slin (Scardina & Messina 2012;
Thomson & Broder 2018).
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Choroby ustni dutiny jsou bohuzel velmi rozsifené po cely zivot a mohou mit zna¢né
negativni dopady na jednotlivce, rizné komunity i samotnou spoleCnost. Onemocnéni Ustni
dutiny jsou v soucasnosti celosvétovym problémem vetejného zdravi se zvlasté negativnimi
dopady na jednotlivce v zemich s nizkymi a stfednimi ptijmy. Nerovnosti v oblasti oralniho
zdravi pfimo souviseji s §ir§imi socidlnimi a komerénimi determinanty (Lingstrom & Simark
Mattsson 2019).

3.4 Vyziva

Strava ma vyznamny vliv na vyvoj a zdravi dutiny ustni. Rizné studie ukazaly, ze
adekvatni vyziva je nezbytna nejen pro celkové fyzické zdravi, ale také pro vyvoj a udrzeni
zdravych Gst, zejména zubt a dasni. Od zdravého, spravné krmeného ditéte se vice ocekava,
ze bude mit zdravé zuby. Vitamin D, bilkoviny a mineréalni latky, zejména véapnik a fosfor,
jsou nezbytné pro vyvoj zubl. Nedostatek 1 nadbytek téchto zivin muze byt
Skodlivy. Proteinova 1 energeticka podvyziva mohou zpusobit zubni defekty nebo

hypoplazie. Malformace zubi je zase vystavuji zubnimu kazu (Karvonen et al. 2003; Gomez
& Nelson 2017).

Biologicky apatit ve skloviné a dentinu je bohaty na uhli¢itany, naopak ma nedostatek
vapniku a je nachylny k vyméné strukturnich prvki. Hoi¢ik a sodik mohou nahradit vapnik,
zatimco uhlicitan nahradi fosfatové a hydroxylové skupiny. Tyto substituce narusuji strukturu
a Cini ji rozpustnéj§i. Behem celozivotni demineralizace a remineralizace se na povrchu
kazdého zubu neustale stridaji procesy. Demineralizace je proces, pii kterém se pod vlivem
kyselin ztraceji mineralni slozky z tvrdych zubnich tkéani, ¢imz jsou slabé a méné odolné,
zatimco remineralizace je proces opravy. Pokud jsou tyto procesy v rovnovaze, nedochazi k
poskozeni zubi. Spravna vyziva je spolu s dentalni hygienou vyznamnym faktorem pro
udrzeni této rovnovahy. Stravovaci navyky a také druh stravy mohou vyznamné ovlivnit
ptitomnost Ca a P v zubech. Mlécné vyrobky a lusténiny obsahuji vapnik ve vysokych
koncentracich, stejné jako obiloviny a dal§i produkty na bazi pSenice, jako je naptiklad
chléb. Hlavnimi potravinovymi zdroji fosforu jsou také mlécné vyrobky, obiloviny a cerealni
vyrobky a maso. Zdrojem hoic¢iku je zelend zelenina jako S§penat, nezpracované obiloviny,
semena, ryby, ovoce, lusténiny a maso. Dietnimi zdroji zinku je Cervené maso, celozrnné
vyrobky a nerafinovana strava na bazi obilovin nebo lusténin. Potraviny jako zelena listova
zelenina, ovoce, kofenova zelenina a ryby poskytuji nizky obsah zinku. Nizky obsah zinku v
kostech a zubech poukazuje na dietu se snizenym mnozstvim potravin zivoci§ného pavodu.
Koncentrace vapniku a fosforu v kostech se mohou meénit s vékem a pohlavim, ale zdravé
zuby nevykazuji zadnou tendenci ke snizovani koncentrace Ca, P nebo Ca/P poméru, coz také
zavisi na véku nebo pohlavi (Nedoklan et al. 2021).

Nedostatek vitamint a dalSich zivin pfed pocetim ditéte ovlivni celkovy vyvoj plodu,
veetné dentalni organogeneze a vyvoje maxily a lebky. Nedostatek vitaminu D, také znamy
jako kfivice, je onemocnéni, které se projevuje v détstvi a je charakterizovano nedostate¢nou
mineralizaci skeletu. V téZkych piipadech zpusobuje defekty v zubnich kalcifikovanych
tkanich jako je hypoplazie skloviny. Nedostatek vitaminu D béhem t&€hotenstvi ovliviiuje
mlécné zuby, zatimco nedostatek béhem raného détstvi ovliviiuje trvaly chrup. Ve studii o
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novorozenecké tetanii (Casto dusledek vazného nedostatku vitaminu D u matky b&hem
téhotenstvi), provedené ve Skotsku, melo 56 % novorozencu zavazné defekty skloviny. Dale
téhotné matky s potvrzenou diagnézou nedostatku vitaminu D, dostavali 100 000 IU
ergokalciferolu béhem téhotenstvi a jejich déti mély podstatné diivejsi dobu erupce prvnich
zubu nez déti nedokrmovanych matek, které davku ergokalciferolu nedostavaly. Nedostatek
bilkovin ve stravé vede k atrofii lingvalni papily, zména v dentinogenezi, pojivové
degeneraci, zméné€ vyvoji horni Celisti a zméné v metagenezi. Nedostatek lipidi v potravé
vede k zanétlivym poruchdm dutiny ustni, degenerativnim patologiim dutiny ustni,
zdufeni pfiusnich zlaz (hyposalivace), degeneraci zlazového parenchymu a modifikovanému
slizni¢nimu tropismu. Nedostatek sacharidi a cukrii ve stravé ma za nasledek modifikovanou
organogenezi a metabolické UCinky na zubni biofilmy, zubni kaz a periodontalni
onemocnéni. Vyvazend strava tedy napomaha k prevenci zubniho kazu a spravnému
vyvoji ustni mikrobioty a dutiny Gstni. ZvySeni piijmu vlakniny a nizka koncentrace cukra ve
stravé je zasadni jak pro zdravou ustni mikrobiotu, tak pro zdravou stfevni mikrobiotu . Strava
bohata na vapnik, jako je mléko a syr, je nezbytna pro mineralizaci zubti. Vytazky z ¢erného
Caje jsou uziteCné pro zuby, protoze poskytuji fluor (Gomez & Nelson 2017; Rahman &
Walls 2019; Nedoklan et al. 2021).

3.4.1.1 Sacharidy

Po celém svété se cukr pfidava do potravin pro razné ucely, at uz se jedna o
biologické (fermentace), fyzikalni (viskozita, drobeni jako krystaly) ¢i chemické ucely
(karamelizace, antioxidace), ale predevsim pro svou sladkost. Jednotlivé sacharidy se lisi
svym kariogennim potencidlem podle toho, jak rychle jsou metabolizovany (fermentovany)
mikroorganismy v ustech. Nejvyssi kariogenni potencial ma sachardza, mensi kariogenni
potencial maji nékteré monosacharidy a tepelné upravované Skroby. V uzsim slova smyslu
oznacujeme kariogenni sacharidy celkové jako cukry. Celkové cukry jsou tedy vSechny mono
a disacharidy, bud wvnitfni (vazané na bunéfnou strukturu rostlinnych nebo zivoci§nych
potravinovych zdroji) nebo dodané (ptfidavané do primyslové nebo individualné
pfipravované potravy nejcaste]i jako pfirozena sladidla). Vnitini cukry tedy zahrnuji pfirozené
se vyskytujici cukry vyrobené rostlinami béhem procesu fotosyntézy pro skladovani energie
a jsou nalezeny v nezpracovanych produktech (ovoce, zelenina, lusténiny, brambory atd.), v
ovocnych koncentratech, chlebu ¢i také laktoza v mlécnych vyrobcich. Piidané cukry jsou
vSechny cukry, které jsou pridavané pii vyrob¢ a pfipravé potravin véetné surového, bilého a
hnédého cukru, medu a sirupt. Mezi volné cukry patii pfidané cukry plus cukry, které jsou
pfirozené pfitomné v medu, sirupech, ovocné stavach a ovocnych koncentratech. Sacharoza
se sklada z molekul glukozy a fruktézy. Nachazi se v mnoha rostlinach, ale ve vétSiné
koncentrovana v cukrové fepé a cukrové titiné. Nadmeérna spotfeba cukri ma za nasledek
ptilis vysoky energeticky pfijem, coz mize zpusobit vyssi riziko obezity, kardiovaskularnich
onemocnéni a diabetes mellitus. Také samoziejmée vétsi riziko zubniho kazu, jelikoz cukrem
se zivi 1 bakterie v naSem zubnim plaku. Bakterie v plaku metabolizuji fermentovatelné cukry
na organické kyseliny, které mohou rozpoustét zubni mineraly, a nakonec vytvareji malé
dutiny v zubech (Lagerweij & van Loveren 2019).

19



Je znamo, ze stravovaci navyky a chutové preference se programuji jiz v raném veéku
déti a vyznamné riziko se tyka praveé sladké chuti, protoze pozitivni vjem piijmu sladké ¢i
nasladlé potravy je podminén fylogeneticky. Ve vyvoji zivoCichl se tento pozitivni vjem
stanovil jako signal k vyhledavani a ptijmu vysoce energetické potravy, ktera je nezbytna jak
pro rust, tak pro vyvoj afunkci organismu. Pfidané cukry se ve vyzivé déti a mladeze
nachazeji z 55-65 % v individualné slazenych nipojich, v tzv. soft drincich a v cukrovinkéch.
Pravé tyto zdroje dodanych cukri 1ze nejsnaze omezit, aniz by se tim narusila zdrava vyziva
a vyrovnany denni energeticky piijem. Na obrazku 6 muzeme vidét doporucené hranicni
mnozstvi denné piijimanych dodanych cukri dle véku ditéte (Zdenek Broukal et al. 2016).
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Obrazek 6 Doporucené hranicni mnoZstvi denné prijimanych
dodanych cukri dle véku ditéte (Zdenék Broukal et al. 2016)

Cukr je tedy hlavni piic¢inou zubniho kazu u lidi. Na obrazku 7 mlzeme vidét obsah
cukru v né€kterych napojich a potravinach. Mnoho faktori ma vsak na tento vztah zmirfiujici
vliv. U diet, ke snizeni kariogenniho ucinku cukru, je tfeba vice se zaméfit na snizeni
frekvence pfijmu nez na celkové mnozstvi pifijimaného cukru. WHO nedavno vydala pokyn
ke snizeni pridaného cukr na 5-10 % celkového energetického piijmu (Lagerweij & van
Loveren 2019).
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Obrdzek 7 Obsah cukru ve vybranych napojich a potravindch (Zdenék Broukal et al.
2016)



3.4.1.2 Med

Med je jiz tisice let uznavan jako 1éciva latka, byl pouzivan jiz od starovéku a nyni také
nachazi své misto v moderni medicing. Pfirodni antioxidanty a flavonoidy vykazuji Sirokou
Skalu biologickych ucinkd vcetné antibakterialnich, protizanétlivych, antialergickych
a antitrombotickych ucinkd. Med byl indikovan k pfipadnému odstranéni infekci, odstranéni
zapachu, snizeni zanétu a bolesti a ke snizeni otoku a exsudace. Rizné studie prokazaly
vyhody medu pfi  onemocnénich dutiny ustni, jako je kaz zanét  dasni
a mukozitida zpisobena zafenim, ale je stale zapotiebi vice studii. Na druhou stranu jiné
studie ukazaly, ze pouzivani détskych dudliki potfenych medem zvySuje riziko vzniku
kazu. Tyto obavy vznesli nékteti badatelé a je tfeba je prostudovat (Ramsay et al. 2019).

Sladidla jsou jednou z nejcastéjSich pricin zubniho kazu. Med je navic velmi nasyceny
a prirozené sladky. Proto je dulezité pouzivat sladidla s nizs§i pravdépodobnosti skodit ve
stravé. Med ma antibakterialni aktivitu proti mnoha bakteriim, jako jsou dvé€ hlavni
kariogenni bakterie S. mutans a Lactobacillus. Vysledky nedavné studie navic ukazaly, ze
med zplsobuje nizsi kazivost zubll nez glukoza a fruktdza. Proto antibakterialni aktivita medu
proti kariogennim bakteriim a jeho dalSi prospé€$né vlastnosti mohou snizit kazivost ve
srovnani s jinymi cukry. V souladu s tim 1ze med pouzit misto jinych kariogennich cukri jako
sladidlo a jako material v zubni pasté, zvykackach, bonbonech, ¢okolad¢ a tak dale. Je vSak
tteba pfipomenout, ze nizsi kariogenni vlastnosti medu zavisi na mnoha dobrych vlastnostech
této potraviny, které vSechny puasobi spolecné. Mezi faktory, které jsou ucinné v
antimikrobialni aktivité medu, patfi osmoticky ucinek, enzymaticka oxidacni reakce glukozy,
produkce peroxidu vodiku, vysoky osmoticky tlak, nizké pH a pfitomnost fenolovych kyselin,
lysozymu, flavonoid a fytochemikalii. Kromé mnoha blahodarnych ucink(i medu se jeho
pfitomnost v duting ustni jevi jako velmi uzite¢na proti zubnimu kazu a mnoha dals$im ustnim
problémum. Jedna studie naznacila, Ze med obsahuje faktory, které mohou snizit rozpustnost
skloviny v kyselém pufrovacim roztoku ve srovnani s Cistou sachar6zou. Kromé latek
snizujicich rozpustnost med obsahuje faktory, které mohou také snizit bakterialni u¢inky na
zubni kaz. Antibakterialni aktivita a slozeni se liS§i podle zdroje medu a zpuisobu jeho
zpracovani. Med by tedy mél byt chranén pred svétlem, aby si zachoval svij antibakterialni
ucinek (Ahmadi-Motamayel et al. 2013).

3.4.1.3 Miléko a mlécné vyrobky

Osmdesat procent sacharidi v mléce zastupuje laktoza. Ruzné dalsi slozky mléka jsou
povazovany za ochranu proti zubnimu kazu, jmenovité minerdly, kasein a jiné proteiny
a lipidy. Kravské mléko obsahuje asi 4,8 g laktozy na 100 g mléka. Toto mnozstvi by mohlo
staCit ke klasifikaci mléka jako kariogenniho, ale existuje mnoho dikazi, ze laktoza je
nejméné kariogenni z béznych cukrii. Kromé toho, vysoké koncentrace vapniku a fosforu v
mléce pomohou zabranit rozpousténi skloviny. Stale je tedy mozné, ze mléko by mohlo
podporovat vznik zubniho kazu (kvili obsah laktozy). Avsak mléko skotu lze dle rGznych
typu studii povazovat za nekariogenni; je mozna i antikariogenni role. Zatimco Casné
epidemiologické dikazy jsou nejednoznacné, nové€jsi observacni studie, které pouzivaly
vicerozmérné analyzy, silné upiednostiiovaly fakt, ze mléko je spojeno s nizsi kazivosti zubu.
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Informace z pokust na zviratech jasné ukazuji nekariogenitu mléka a také roli chranici pred
zubnim kazem — pfi interpretaci tohoto posledniho néalezu pii pokusech na zvifatech je vSak
nutna urcita opatrnost. Experimenty in vivo a in vitro s demineralizaci a remineralizaci
(smaltovana deska) také obvykle naznacuji nizkou kariogenni potencial mléka a potencialni
role chranici pfed zubnim kazem (Woodward & Rugg-Gunn 2019).

3.5 Vyziva déti

Strava vyrazné ovliviiuje vyvoj ustni dutiny déti. Dusledky nespravného stravovani
a nutriéni nerovnovahy jsou rozné dle toho, zda je nerovnovaha &asna & pozdni. Casna
nutricni nerovnovaha ve skuteCnosti nejvice ovliviiuje malformace. Navic rizné slozky
ustniho a Celistniho systému prochazeji obdobimi intenzivniho ristu stfidanymi s obdobimi
relativniho klidu. Je tedy jasné, ze nutricni nerovnovéaha je vyznamnéjsi ve velmi aktivnim
obdobi rustu a zpasobuje vétsi poskozeni. Nedostatek vitamini a minerald ve fazi pred
pocetim ovliviluje vyvoj budouciho embrya, zubni organogenezi, rust maxily a vyvoj
lebky/obliceje (Scardina & Messina 2012).

Nedostatky, které jsou zvlasteé dulezité pro zubni praxi, jsou nedostatky v pfijmu folatt
a dalSich vitamind ze skupiny B komplex, dale vitamini A, C a D, vapniku, fluoridu
a bilkovin. Nedostatek téchto zivin ovliviiuje téméf kazdou strukturu v ustni dutiné, coz
zpusobuje nebo vyrazné prispiva ke skorbutu, rozs§tépu patra, hypoplazii skloviny, Spatné
mineralizaci, kazim a dal§im porucham. Poskozeni chrupu lze pozorovat také u jedincu s
nezdravymi navyky, jako je nadmérny pfijem cukru, ten prodporuje procesy, jako je
demineralizace a tvorba kazii. Vysoky pfijem cukru také zpusobuje onemocnéni Diabetes,
které je spojeno s parodontitidou a oralni kandidozou (Pflipsen & Zenchenko 2017).

PredevSim v détstvi je zdrava strava nezbytna nejen pro optimalni fyzicky, ale 1
kognitivni rist a vyvoj, ktery miize snizit riziko mnoha onemocnéni vcetné diabetu, obezity,
kardiovaskularnich onemocnéni, nékterych druht rakoviny a samoziejmeé i oralnich chorob.
Krom¢ diety je také velmi dilezité zavést co nejdiive dobré oralni hygienické navyky. Presto,
ze je do zna¢né miry mozné zubnimu kazu pfedchazet, prvni pfiznaky zubniho kazu byly
pozorovany jiz u déti mladsich 6-12 mésict. Napiiklad nejnovéjsi australské studie ukazuji,
ze 26,1 % 5 — 6letych déti maji alespon jeden zkazeny zub (Carpenter et al. 2021).

3.6 Vyzivova doporuceni

K dispozici je opravdu mnoho dikazl, které poukazuji na to, ze Casta konzumace
potravin a napoju, obsahujicich zkvasitelné cukry, je spojena se zvySenym rizikem zubniho
kazu. Soucasna vyzivova doporuceni jsou zalozena na tzv. potravinové pyramidé, ktera slouzi
jako vzor pfijmu vyvazené stravy. Divodem pouziti této pyramidy je predev§im zvySena
konzumace potravin obsahujicich sacharidy a tuky, coz je rizikovy faktor nejen zubniho kazu,
ale 1diabetu, obezity a kardiovaskularnich chorob. Sacharidy jsou vyznamnou slozkou
smiSené vyzivy, kterd nasleduje po ukonceni vyzivy matefskym mlékem nebo pocatecni
mlécnou vyzivou a mély by kryt zhruba 55 % energetické potieby jedince kazdého véku
(Zdené¢k Broukal et al. 2016).
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Zdravotni vychova rodict déti a dospivajicich by meéla podporovat zdravou vyzivu,
v souladu se soucasnymi vyzivovymi doporuc¢enimi. Za hlavni rizikové kariogenni faktory
v predskolnim véku se poklada Casté podavani sladkych napoju v prib&hu dne, zejména pred
spanim a také prodlouzené pouzivani kojenecké lahve. Déti by nemeéli usinat nebo spat
s kojeneckou lahvi obsahujici sladky napoj. Také by se nemélo dit€ nechat popijet tyto napoje
trvale béhem dne. Pfijem tekutin by mél byt od mladsiho predskolniho veéku zaji§tovan
zasadn€ Cistou vodou, pozdéi muze byt voda castecné doplnéna téz kravskym
mlékem, neni-li jeho piijem z diivodu alimentarni precitlivélosti kontraindikovan. V prepoctu
na denni energetickou potiebu (DEP) podle véku jedince tedy pravidelny denni pfijem 30-60
g dodanych cukri tvofi hrani¢ni pasmo mezi niz§im a vyS§im kariogennim potencialem
vyzivy. Rodice by se také meli naucit sledovat informace o slozeni potravin, zejména o podilu
dodanych cukri, stejn€ jako se sleduje doba jejich trvanlivosti (Zden¢k Broukal et al. 2016).

3.7 Onemocnéni dutiny tstni

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje problémy ustni dutiny jako nemoct,
které postihuji usta, oblicej, hrdlo, dasné, zuby a dalsi nemoci nebo poruchy, které omezuji
schopnost jedince kousat, zvykat, usmivat se a mluvit. Vysledky vyzkumu provedeného
Ministerstvem zdravotnictvi Indonéské republiky v roce 2018 zjistily, ze procento déti, které
maji problémy se zuby a Gstni dutinou, dosahlo 93 %. Primarni chrup hraje roli i ve vyvoji
a udrzbé stalych zubd. Zubni a oralni zdravotni problémy lze obecné rozdélit na dva typy.
Onemocnéni, které napadaji tvrdou tkan, a onemocnéni, napadajici tkan meékkou. Zubni
a oralni problémy predevsim u déti mohou mit negativni dopad na jejich pohodu, kvalitu
zivota a zdravi. Kromé toho je znamo, ze chronické zubnimi a oralnimi zdravotni problémy se
mohou pozdéji rozvinout do systémovych stavd, jako jsou kardiovaskularni onemocnéni
a cukrovka. Kazy (onemocnéni tvrdych tkani) a periodontalni onemocnéni (onemocnéni
meékkych tkani) jsou vyznamna onemocnéni, ktera maji celosveétovy dopad na zdravi déti
(Riolina et al. 2020).

Choroby ustni dutiny jsou ¢asto opomijenym problémem, ktery je jen ziidka povazovan
za prioritu celkové zdravotni politiky. Oralni zdravi a zubni profese se staly ponékud
izolovanymi od hlavniho proudu vyvoje zdravotni politiky a systémi zdravotni
péce. Soucasny model poskytovani zubni péce a klinické preventivni politiky nefesi celkovou
globalni zatéz oralnich onemocnéni. Takzvany westernizovany model moderni stomatologie
(zaméfeny na Spickové technologie a 1écbu) je v mnoha zemich s nizkymi a stfednimi pfijmy
cenove nedostupny a tudiz nevhodny. Dokonce 1 v prostfedi s vysokymi piijmy stomatologie
neuspokojuje potieby velkych segmentd populace a stale vice se zaméfuje na
poskytovani estetickych oSetieni. K feSeni globalniho problému oralnich chorob je zapotiebi
radikéaln€ odlisny pfistup (Peres et al. 2019).

Onemocnéni ustni dutiny ziistava celosveétove velmi rozsifené. Zmeény v demografickém
profilu v poslednich desetiletich zvysily ukazatel DALY, ktery souvisi s onemocnénimi
dutiny ustni. Hodnota jednoho DALY, dle vykladu WHO, znamena jeden ztraceny rok
zdravého zivota. Tyto zmény souviseji také se socio-behavioralnimi, ekonomickymi
a environmentalnimi faktory, které ovliviiuji distribuci a zavaznost onemocnéni dutiny
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ustni. Oralni onemocnéni sdili dilezité rizikové faktory s jinymi nepfenosnymi nemocemi
(NCD) a ptimo souvisi s celkovym zdravim a kvalitou zivota. Velka Cast svétové populace
vsak Celi prekazkam v piistupu ke sluzbam oralniho zdravi kvili modelu poskytovani zubni
péce. Zavedeni integrovaného zdravotniho systému je popisovano jako zpusob, jak dosahnout
optimalnich zdravotnich vysledkli a snizit nerovnosti zalozené na vseobecném pfistupu
a socialni ochrané. Zprava z roku 2008 Svétové zdravotnické organizace o primarni zdravotni
péci doporucuje, aby zdravotnické systémy, vcetné sektoru oralniho zdravi, vytvotily
mechanismy vedouci krovnosti, zalozené na vSeobecném pfistupu a socialni ochrang,
reorganizovaly sluzby komplexnim zptisobem podle potieb lidi, vypracovaly reformy vefejné
politiky za ucelem integrace akce v oblasti vefejného zdravi se strukturou primarni zdravotni
péce a podporovaly vedeni meziodvétvové a mezinarodni spoluprace smérem k silné€jsSimu
a integrovanému zdravotnickému systému. Navzdory tomu je ve vétSin€ zemi poskytovani
sluzeb oralniho zdravi tradicné organizovano prostiednictvim soukromého sektoru, ktery
poskytuje sluzby zaméfené na biomedicinsky model a mimo strukturu primarni péce (de Lara
& Frazdo 2021).

Bylo zjisténo, Ze nejCastéjsi zubni a oralni zdravotni problémy u déti lokalizované v
tvrdé tkani jsou kazy (89,47 %) a v mekkych tkani je to onemocnéni parodontu (21,05 %). Na
obrazku 6 muzeme vidét Ctyfi nejCastéjSi onemocnéni, které zahrnuji pravé zubni kaz,
onemocnéni parodontu, rakovinu ust a erozivni onemocnéni (Riolina et al. 2020).

)

Obrdzek 8 Erozivni onemocnéni, zubni kaz, rakovina ust a periodontdlni
onemocneni (Lingstrém Peter & Simark Mattsson Charlotte 2019)

Podle studie Global Burden of Disease (GBD) z roku 2015 zije pfiblizné€ 3,5 miliardy
lidi na celém svété se stomatologickymi onemocnénimi, prevazné neléCenym zubnim kazem
v mlécném 1 trvalém chrupu, dale onemocnénim parodontu a edentulismem (Uplnad ztrata
zubu). Také podle Mezinarodni agentury pro vyzkum rakoviny patfila v roce 2018 rakovina
rtd a dutiny Ustni mezi 15 nejcastéjSich rakovin na svéte (Peres et al. 2019).
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Prevalence zubniho kazu se za poslednich 40 let ponékud snizila, pfedevsim v zemich s
vysokymi pfijmy, s nejveétsim poklesem u déti ve véku 12 let. V roce 2010 byl neléCeny kaz
mlécnych zubl desatym nejrozsifenéjSim zdravotnim stavem, ktery postihoval 9,0 %
celosvétové détské populace. V roce 2015 klesla na 7,8 %. U stalych zubua byl neléceny kaz
nejCastéjSim zdravotnim stavem v roce 2010, ktery postihoval 35 % celosvétové populace, ale
zGstal nejrozsifengj§im v roce 2015 a postihoval 34,1 %. Udaje za rok 2017 naznaduji, e
pokles poctu prevazujicich pfipadu neléceného zubniho kazu byl pouze 4 %. Nedoslo tedy k
zadné vyznamné zmeéné v prevalenci (Peres et al. 2019).

Zubni onemocnéni piedstavuji pro spoleCnost znacnou ekonomickou zatéz, ktera
zahrnuje pfimé naklady (vydaje na 1é¢bu), nepiimé naklady (ztraty produktivity v dusledku
nepiitomnosti v praci a Skole) a nehmotné naklady (napf. bolest, problémy s kousanim,
zvykanim a jidlem, ochutnavanim, mluvenim a vyjadfovanim emoci). Celosvétové v roce
2015 stomatologické choroby piedstavovaly 356,80 miliard USD v pfimych nékladech
a 187,61 miliard USD v nepfimych nakladech. Ve srovnani vydajii na rizna onemocnéni ve
28 Clenskych zemich EU v roce 2015 se onemocnéni zubi (90 miliard EUR) umistily na
tretim misté za cukrovkou (119 miliard EUR) a kardiovaskularnimi chorobami (111 miliard
EUR) (Peres et al. 2019).

Nastésti vétsiné onemocnéni dutiny Ustni 1ze predejit a lze je 1 1éCit. V¢asné odhaleni
téchto onemocnéni je vSak zasadni. Onemocnéni dutiny ustni a Ctyfi hlavni nepfenosna
onemocnéni, tedy kardiovaskularni onemocnéni, rakovina, chronickd respiracni onemocnéni
a cukrovka, sdileji stejné rizikové faktory. Tyto faktory zahrnuji koufeni cigaret, piti alkoholu
a u déti predevs§im spotieba cukru. Modifikace téchto soub&zné existujicich stavii maze byt
ucinnou prevenci jak ordlnich onemocnéni, tak potencidlnich, zivot ohrozujicich,
systémovych stavid. Spoluprace mezi zubnimi a ostatnimi lékafi je dilezita pro celkovy
zdravotni stav pacienta. Pravidelné zubni prohlidky nejen pfedchédzeji onemocnénim dutiny
ustni, ale také pomahaji pacientim, ktefi jsou vystaveni vysoce rizikovym faktorim
zavazngjSich systémovych onemocnéni (Huang & Chang 2021).

3.7.1 Zubni kaz

Zubnim kazem se rozumi nevratna demineralizace tvrdych zubnich tkani, tedy
skloviny a dentinu s rozpousténim organické latky v dusledku multifaktorialni etiologie.
Konzumace stravy bohaté na sacharidy je primarnim faktorem vzniku zubniho
kazu. Oralni mikrobiom zpracovava sacharidy v zubnim plaku glykolytickou cestou, coz vede
k produkci kyselin, prfedev§im kyseliny mlécné. ZvySené vystavovani zubu cukrim vede
k nepretrzité produkci kyselin v prosttedi zubniho plaku. Tento jev je zodpovédny za
podporu procesu demineralizace zubni skloviny a tim je zpasoben zubni kaz. K
demineralizaci dochazi, kdyz produkované organické kyseliny zvySuji rozpustnost
hydroxyapatitu ~ vapenatého,  ktery  je  pfitomen v  tvrdé  tkani  zubl
(Scardina & Messina 2012; Gondivkar et al. 2019).

Vzhledem ke skutecnosti, ze hlavnim etiologickym faktorem je mikrobialni zubni
povlak, povazuje se zubni kaz za infek¢éni onemocnéni. Vznik a progresi zubniho kazu vsak
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modifikuje mnoho faktor(, které je mozno rozdélit na vnitini a vn&jsi. Mezi vnitini faktory se
fadi pfedevsim sliny, jejich mnozstvi a také kvalita. Dale chronickd onemocnéni, nepiizniva
anatomicka a mikroskopicka stavba zubu, stadium erupce zubu, faktory usnadiujici retenci
plaku, nizka kvalita struktury a maturace skloviny a obnazeny cement nebo dentin. Mezi
vng&jsi faktory patii predevsim zvysSeny pfijem fermentabilnich sacharidi, dale také medikace
poskozujici funkci slinnych zlaz a samoziejmé nedostateCna oralni hygiena. V poslednich
letech se také stale zfetelnéji jevi jako vyznamny vnéj§i faktor socioekonomické postaveni
rodiny a stuperi vzdé€lani rodi¢t (Linhartova & Bartosova 2019).

Izolace Streptococcus mutans a Lactobacillus acidophilus z kazi vedla k tomu, ze se
tyto organismy staly cilem jako bakterialni druhy odpovédné za kaz. Bylo vSak prokéazano, ze
kaz muze vzniknout i v nepfitomnosti téchto dvou organismu. Streptococcus mutans je Casto
prenasen prostrednictvim slin z dospélych na dité jiz v raném véku. Navic bylo také zjisténo,
Ze nejen pritomnost mnoho dalSich bakterii, ale i plisni v dutiné ustni maze zpisobit zubni
kaz. Bylo odhadnuto, Ze muze existovat pies 19 000 fylotypt obyvajicich dutinu astni. Tyto
dalsi bakterie zahrnuji non-mutans streptokoky, jako jsou Streptococcus sanguinis,
Streptococcus mitis, Streptococcus milleri a dalsi bakterie, jako jsou naptiklad Actimomyces,
Bifidobacteria Neisseria a Veillonella. Uloha specifickych bakterii v zubnich biofilmech
a pochopeni jejich vztahu ke zdravi a nemoci je zasadni pro prevenci a boj proti zubnimu
kazu. Proto je identifikace mikroorganismii odpovédnych za zubni kaz hlavnim cilem
vyzkumu po celd desetileti. Vyvoj novych technologii sekvenovani DNA umoznil hlubsi
identifikaci stovek nekultivovatelnych oralnich bakterialnich taxonu. Identifikace lidskych
oralnich mikrobti pomoci sekvenovani nové generace (HOM INGS), technologie, ktera je
zalozena na analyze sekvence genu 16S rRNA, prokazala potencial presné€ji odhalit slozeni
mikrobioty v dentalnich biofilmech (Qudeimat et al. 2021).

Studie ukazala, ze ve Spojenych staitech ma piiblizné 58 % déti ve véku 12—15 let
zubni kaz jiz ve stalych zubech. Trend prevalence zubniho kazu se v raznych zemich velmi
li§i, pfiCemz vySsi prevalence je uvadéna v rozvinutych zemich, které maji mnohem vyssi
denni pfijem cukrd nez zemé rozvojové. Je znamo, ze pouziti nahrazek sacharozy snizuje
vyskyt zubniho kazu. Existuje také studie, ve které bylo uvedeno, ze vyménou sacharozy za
xylitol byl vyskyt zubniho kazu snizen az o 85 %. Je také prokazano, ze potraviny bohaté na
Skrob maji nizkou kariogenni schopnost a jedinci konzumujici dietu s vysokym obsahem
Skrobu a nizkym obsahem cukru maji méné kazi ve srovnani s t€émi s dietou s nizkym
obsahem skrobu a vysokym obsahem cukru. Je zajimavé, ze smési Skrobu a sacharozy
vykazuji vét§i kariogenni potencial nez samotné cukry. Studie, zabyvajici se pH plaku,
ukazuji, ze potraviny obsahujici §krob snizuji pH plaku pod 5,5, které je povazovano za
kritického pH*“ pro demineralizaci skloviny. Existuji kontroverzni zpravy tykajici se
kariogenniho potencialu ovoce, ale v mensi mife nez sachardéza. Tyto studie naznacily
pozitivni souvislost mezi Cetnosti poziti ovoce a zubnim kazem (Gondivkar et al. 2019; Gasmi
Benahmed et al. 2021).

Celkova prevence zubniho kazu je mnohem dulezitéjsi nez jeho nasledna 1écba. Byly
prozkoumany globalni zdravotni indexy GBD (Global Burden of Disease) a DALY
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(Disability Adjusted Life Years), které poskytly dualezité vysledky, tykajici se 1éCby zubnich
onemocnéni a projektd, které se zabyvaji prevenci zubniho kazu. Zkoumal se stav Ustni dutiny
3,9 miliardy lidi. Mezi nimi byl neléCeny kaz ve stalych zubech nej¢astéj§im onemocnénim
a byl oznacovan jako GBD2010. Dtlezitym bodem ohledné vysledkii DALY je vliv riznych
veékovych a regionalnich parametri na miru kazivosti. Komplikace zubniho kazu, ktera se
vyskytuje v kazdém véku, se tyka Siroké Skaly jedinct (21 % u déti ve véku 6 az 11 let, 58 %
u dospivajicich ve véku 12 az 19 let a 91 % u dospélych starsich 20 let). Tyto statistiky jsou
vSak velmi zavislé na raznych faktorech jako je zemé puvodu, vék, deédicnost, rodinné
podminky, zivotni styl a kulturni vzdélani. Fissure Sealant je dnes, vzhledem k nutnosti
predchazet rozsahlym kazim, znamou metodou. Metoda fissurového té€snéni mize ovlivnit
pevnost zubt prostfednictvim vypliovani zon nachylnych k poskozeni a koncentraci napéti v
hrbolcich. Byla provedena rozsahla studie o dopadu parametri souvisejicich s tmelem fisur na
Sirokou skalu pacient. Tato studie zjistila, ze t€snéni na pravé stran€ Celisti, v horni Celisti a v
prvnim molaru maji mensi pravdépodobnost vzniku kazu ve srovnani s levou stranou celisti,
dolni Celisti a druhou stolickou (Masoudi Nejad et al. 2021).

Od zavedeni Millerovy teorie kyselého odvapnéni v roce 1890 dochazi k neustalym
sporum ohledn€ ulohy bakterii pii zptisobovani zubniho kazu. Jednou z kontroverznich otazek
je, zda je puvodcem zubniho kazu specificky bakterialni druh produkujici kyselinu nebo
nespecificka smes bakterii. Pozdéji se vSak objevila dalsi teorie, ktera naznacCovala, ze jelikoz
bakterie, které zptusobuji onemocnéni v ustech, jsou normalnimi oralnimi komenzaly, mohou
se takova onemocnéni vyskytnout pouze v pfipad€, ze v zubnim filmu existuje mikrobialni,
metabolickd a chemicka nerovnovaha. V ptipad€ zubniho kazu by se tedy jednalo o zménu z
neutralniho pH v dutin€ Gstni na acidogenni. Déle bylo také navrzeno, ze alkalie generované
ze slinnych substratd, jako je arginin a mocovina, by mohly hrat dilezitou roli v homeostaze
pH plaku, a tak inhibovat zubni kaz. K tomu by mohlo dojit prostiednictvim jednoho nebo
dvou mechanisma. Za prvé, zvySenim pH plaku, ¢imz by byla rovnovaha nasmérovana ve
prospéch remineralizace a pry¢ od demineralizace. Za druhé, produkeci alkalii, které podporuji
rast a perzistenci bakterii, spojenych se zdravim, a zaroven odrazuji od rastu kariogennich
bakterii, které zavisi na prostfedi s nizkym pH, napfiklad S. mutans. I1dentifikaci bakterii,
pocitani a zjistovani presnych roli urCitych druht ve zdravi a nemoci se v poslednich letech
vénuje zvySend pozornost. Novy vyvoj v technologiich identifikace oralnich bakterialnich
komunit zalozenych na DNA prokazal, ze oralni mikrofléra je komplexni a velmi
raznoroda. Jednou z nedavno vyvinutych technologii je HOM INGS. Pouziti této technologie
umoznilo hlubsi sekvenovani a soucasnou druhovou identifikaci a analyzu stovek oralnich
bakterialnich taxond. Stanoveni diverzity mikrobialnich spoleCenstev zubniho kazu je obvykle
zalozeno na druhu jako zakladni jednotce analyz. o diverzita je charakterizovana celkovym
poctem/bohatosti druhi v ramci daného mikrobialniho spoleCenstvi a relativni pocetnosti
a rovnomeérnosti druhti. Na druhou stranu, B diverzita poskytuje méfeni pro pocet sdilenych
druhi mezi dvéma nebo vice komunitami. Byla zjiSténa vyrazné vétsi diverzita oralnich
mikrobu u jedinct bez kazu nez u jedinct s kazem. Bylo navrzeno, Ze divodem by mohla byt
skuteCnost, ze mikrobiota spojena s bezkazovymi jedinci je rozmanitéjsi, protoze urcité
skupiny mikrobd dominuji v biofilmu plaku s progresi zubniho kazu u subjekt s aktivnim
kazem. Také bylo prokazano, ze 1écba kariéznich 1ézi by zplsobila snizeni
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poctu Streptococcus mutans na stejnou urovern jako u déti bez zubniho kazu. Proto muze byt
pouziti indexu zkazenych zub (DT/dt) k identifikaci subjektt s aktivnim kazem vhodnéjsi
nez pouziti indexu DMFT/dmft (Masoudi Nejad et al. 2021).

Neléceny kaz muze zpusobovat nejen bolest, ale i poruchy spanku, dysfagii a poté u
déti zvySenou absenci ve Skole, coz ma za nasledek zhorSené Skolni vysledky. Na zdravi tstni
dutiny malych déti dohlizeji predevSim jejich matky, 97 % predskolnich déti zije
v domacnostech se svoji matkou. Pozitivni matefsky pfistup souvisi s niz§im vyskytem kazi u
ditéte a celkovou lepsi ustni hygienou. Matky byvaji ¢asto primarnim pecovatelem a zaroven
tedy dochazeji se svymi détmi k zubafi, proto je dilezité, aby pro déti byly spravnym vzorem
pii peCovani o zuby a dutinu Gstni (Snell et al. 2019).

Prevalence zubniho kazu mlécnych zubt déti ve véku 2 az 4 roky vzrostl od let 1988
az 1994 z 18 % na 24 % v letech 1999 az 2004. Naopak u starSich déti a mladistvych
s trvalym chrupem prevelance klesala (Touger-Decker & Mobley 2013).

Diagnostika zubniho kazu zahrnuje systematické vizualni vysetieni, pfi kterém musi
byt zuby &isté a suché a musi byt k dispozici dostate¢né osvétleni. Casto je nutné také
radiografické vySetfeni. Na obrazku 7 je vidét srovnani chupu zdravého a chrupu silné
poskozeného zubnim kazem (Lisa Clarke & Claire Stevens 2019).

I pres fadu preventivnich opatfeni zlstava zubni kaz nejrozsifenéjsi infekéni chorobou
na svét€. Nachylnost jedinct k zubnimu kazu je vysledkem rizikovych a protektivnich faktora
jedince, mezi které se fadi genetickd predispozice, celkovy zdravotni stav, urovén péce o
dutinu ustni, zivotni styl a dietnich navyky, coz je velmi uzce spojeno s urovni vzdélani,
behavioralnimi a socioekonomickymi faktory (Linhartova & BartoSova 2019).

(A)

kazem (Nascimento 2019)
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Dle Svétové zdravotnické organizace WHO je zubni kaz také ctvrtym nejdraz§im
onemocnénim, pokud se jedna o jeho 1écbu (Linhartova & BartoSova 2019).

U malych déti s rozsahlym zubnim kazem je oSetfeni v celkové anestezii Casto
jedinym realnym pfistupem. Takova péce je Casto velmi drahd. Dvé americké studie ukazaly,
ze pramérné naklady na zubni oSetfeni v celkové anestezii se pohybovaly mezi vice nez 5500
USD (v roce 2008) a 7303 USD (v roce 2012) na dité. Celosvétove existuje jen malo udaju,
které dokumentuji pouziti celkové anestezie k 1écbé zubnich onemocnéni. V Australii v letech
2011 az 2012 byl pozadovan nemocnicni vykon, vyzadujici celkovou anestezii ze zubnich
divodi u déti mladsich 5 let, u 7890 jedinct (8,1 % z celkového poctu vykont vyzadujicich
celkovou anestezii) (Peres et al. 2019).

3.7.1.1 Prevence zubniho kazu

U téhotnych zen by mélo byt vySetifeni zubnim lekafem alespon 2x béhem tehotenstvi.
Zaroven by si samoziejmé téhotné zeny mély pravidelné Cistit zuby a minimalné 2x denné
pastou s fluoridy, také provadét vyplachy ustni vodou s fluoridy 1 — 2x denn¢ a pii vyskytnuti
zubniho kazu podstoupit fadné osSetieni chrupu. Existuje test stanoveni hladiny kazotvornych
bakterii, pfedevsim Streptococcus mutans, ktery by se mel dle doporuceni provadét 2x béhem
téhotenstvi a u déti v 1 roce véku. Pokud se u matky zjisti pozitivni nalez mély by byt
doporuceny vyplachy dutiny ustni antimikrobialnimi roztoky, jelikoz jak jiz bylo né€kolikrat
zminéno, zubni kaz je infekéni onemocnéni a snadno se prenasi na dit€ (Zdenék Broukal et al.
2016).

U novorozenct do 1 roku by mél byt pravidélne odstraniovan mekky povlak a zbytky
jidla z dutiny Ustni a ze zubl ihned po jejich profezani do tst. Dale by rodi¢e neméli pouzivat
stejnou 1zicku k ochutnavani stravy a nasledné ke krmeni ditéte a také neolizovat savicku
kojenecké lahve, dudlik ani détské prsty umazané od jidla. Nenamacet dudlik do medu c¢i
cukru a vecer a v noci nabidnout k piti pouze neoslazenou kojeneckou vodu nebo pramenitou
vodu vhodnou k piipraveé détské vyzivy (napt. Dobra voda) (Zdenék Broukal et al. 2016).

3.7.2 Periodontalni onemocnéni

Jedna se o chronické onemocnéni dasni postihujici tuto podpirnou slozku zubt a
pokud neni zavCas 1éCeno muze vést az ke ztrat€ zubl. Spojovan stimto onemocnénim je
nedostatek vitaminid A, C, E, kyseliny listové a vapniku. Podvyziva a §patna Ustni hygiena
predstavuji také dva dulezité faktory, které predisponuji k nekrotizujici gingivitidé (Scardina
& Messina 2012; Gondivkar et al. 2019).

Periodontalni onemocnéni u déti a dospivajicich spociva predev§im v zanétu dasni.
Prevalence vyrazného poskozeni parodontu je vSak u mladych jedinci nizka. V USA je
prevalence tézké ztraty parodontalniho Uponu na vice zubech u déti a mladych dospélych
mezi 0,2 % a 0,5 %. Prestoze je parodontitida Castéjsi u dospélych, pokud se uz u déti
a dospivajicich vyskytuje, je vyrazné agresivnéjsi. Onemocnéni parodontu u mladych jedincti
se mize vyvinout jako disledek lokalniho nebo systémového faktoru. Mezi mistni faktory
muzeme zahrnout zubni plak, zubni kamen, ortodontické aparaty a zubni anomalie. Mezi
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systémové faktory patfi podvyziva, rizna systémova onemocnéni i také vliv pohlavi
(Alrayyes & Hart 2011).

VétsSina pripadu parodontitidy u déti a dospivajicich se tedy vyskytuje jako projev
urcitych systémovych onemocnéni s naru§enym imunitnim systémem, ktery nasledné omezuje
jejich reakci na mikrobialni plak a zvySuje pravdépodobnost parodontalniho ubytku kostni
hmoty a nasledné pied¢asné ztraty zubti. Cast&jsi vyskyt je kolem puberty. Neutrofily hraji
hlavni roli v obranném systému ¢lovéka proti bakterialnim infekcim a jakékoli dysfunkce ¢i
deplece, jako je naptiklad Downtv syndrom (DS), Papillon-LeFevre syndrom (PLS) ¢i deficit
adheze leukocytt (LAD), mohou mit za nasledek onemocnéni dutiny ustni . Oralni projevy
spojené s dysfunkci neutrofilti jsou pomérné dobie zdokumentovany a zahrnuji infekci Gstni
sliznice, zanét dasni, parodontitidu a projevy predCasné ztraty zubt (Alrayyes & Hart 2011,
Stenberg 2019).

Pro uspésnou 1écbu a prevenci infekce je nezbytnd predevsim vCasna diagnoza. Pro
boj s onemocnénim parodontu u osob s témito systémovymi onemocnénimi by méla byt
zavedena preventivni strategie, ktera zahrnuje castéj§i nez 6 mési¢ni prohlidky u
zubafe, ustni vyplachy chlorhexidinem , antibiotickou terapii, je-li indikovana, fluoridovy gel
a/nebo odbornou aplikaci fluoridového laku . U téchto pacientd by mélo byt vynalozeno
veskeré usili ke snizeni zavaznosti a progrese onemocnéni parodontu (Alrayyes & Hart 2011).

3.7.3 Zubni eroze

Mnoho napoji slazenych cukrem, limonad a ovocnych §tav ma pomérné€ nizkou
hodnotu pH a mohou byt nejen potencialnim rizikovym faktorem obezity a kazu, ale také
erozivniho opotiebeni zubl. Zatimco celkova prevalence zubniho kazu v poslednich
desetiletich podstatné klesa, u zubnich erozi je tomu naopak. Erozivni opotfebeni zubu je
definovano jako progresivni ztrata tvrdé zubni tkan€ vyvoland chemicko-mechanickym
procesem souvisejicim s pusobenim kyselin, které nezahrnuje bakterie. Kyselé zdroje mohou
byt bud wvnitfniho nebo vnéjsiho pavodu. Zatimco Casté zvraceni nebo gastroezofagealni
reflux zpusobuji vnitini eroze, jiz zminéna vysoka spotieba limonad, dzusi, ovoce nebo
zeleniny je hlavnim divodem eroze vngjsi. Nedavna studie provedena ve Svédsku u mladych
dospélych s tézkym erozivnim opotiebenim zubu identifikovala vysoky BMI jako vyznamny
rizikovy faktor. Dosud vSak nebylo blize prozkoumano, zda jsou pacienti s nadvahou
a obezitou vystaveni vysSSimu riziku erozivniho opotiebeni zubi a zda spolu kazivost
a erozivni opotifebeni zubu koreluji, zejména pravé u pacienti s nadvahou a obezitou
(Tschammler et al. 2019).

Rozpousténi skloviny je vyrazné spojené s chemickymi parametry jako je pH,
pufrovaci kapacita, titrovatelna kyselost, viskozita, jakoz i koncentrace vapniku, fosfore¢nanu
a fluoru. Nékteré z t€chto parametrti se pouzivaji k vypoctu stupné€ nasyceni dané latky, ktery
predstavuje jeji hnaci silu k demineralizaci tvrdych zubnich tkani. Nenasycené latky s nizkym
pH, vysokou titrovatelnou kyselosti a vysokou pufrovaci kapacitou maji vétsi erozivni
potencial, zatimco latky s vysokymi koncentracemi Ca’" a fosfatu zplisobuji mensi
demineralizaci. Dalsi fyzikalni parametry také moduluji demineralizaéni procesy. Napoje,
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které zpusobuji pocit Stipani v ustech maji tendenci zpisobovat vétsi erozi, protoZze Nernstova
vrstva se prubézné obnovuje a nedosahuje nasyceni. Vy$§i konzumace mléka a jogurtd je
ochrannym faktorem. Pacienti se zubni erozi by méli dodrzovat dietni navyky hodnocené
zaznamenavanim jejich kompletniho denniho piijmu do dietniho zdznamového listu. Zubati
by nasledné¢ méli posoudit erozivni potencial riznych napoju a potravin stejné€ jako Cetnost
pozivani, pak vypracovat konkrétni preventivni opatfeni a dietni intervence individualné
pfizptsobené kazdému pacientovi (Saads Carvalho & Lussi 2019).

Epidemiologické studie zaznamenaly v poslednich nékolika desetiletich vysokou
prevalenci erozivniho opotiebeni zubt u déti a dospivajicich. U primarnich zubu nékteré
studie uvedly, Ze vice nez 80 % piipadli eroze bylo omezeno na sklovinu, zatimco jiné studie
ukazaly, ze v 21-48 % pripadech bylo postizeni dentinu. Dalsi prehled a metaregresni
analyza zjistily, ze celkovd odhadovand prevalence byla 30,4 % u 12-19letych déti
a dospivajicich, ackoli léze ve skloviné a léze v dentinu nebyly specifikovany. Studie
provedené u dospelych nejsou tolik obvyklé, ale nedavna svédska studie u populace ve véku
20-89 let zjistila, ze témér 80 % vykazuje znamky erozivniho opotiebeni zubu (Hasselkvist &
Arnrup 2021).

3.7.4 Nemoci ustni sliznice

Onemocnéni ustni sliznice pozorované u déti nejsou vzdy stejné jako u dospélych
a nemusi vyzadovat stejnou lé¢bu. Rada poruch sliznicje astdjsi pravé u déti nez u
dospélych, jako jsou akutni herpetické primarni infekce. Zubni 1ékati by si méli davat pozor
na znamky a symptomy, které by naznacovaly moznou ulceraci v dutin€ ustni , traumatickou
ulceraci, recidivujici aftozni stomatitidu (zavaznou, mensi nebo herpetiformni) a orofacialni
granulomatozu . VéEtsina nedentalnich pevnych otokt ustni sliznice u déti jsou fibroepitelialni
polypy nebo pyogenni granulomy zplisobené drobnym traumatem. Pfi vySetfovani a 1écbé
takovych otoki je tfeba postupovat opatrn€, piiCemz pacientské pozorovani
asymptomatickych 1ézi Casto postacuje, dokud neni dit€ dostatecné zralé na lokalni
anestezii . Nékteré ze stavl, které zpusobuji otoky sliznice, jsou fibroepitelialni polypy,
pyogenni granulomy a obfi bunééné I1éze, vrozeny epulis, otoky spojené s lidskym
papilomavirem (v€etné oralnich bradavic) a neurofibromyde

3.7.5 Rakovina ustni dutiny

Rakovina dutiny ustnije velmi Siroka kategorie lokalizace novotvarl, definovana
Mezinarodni  klasifikaci nemoci, jako rakovina  rtd, jazyka, dasni, dna
ust, patra, sliznice tvafi, vestibulu st nebo retromolarni oblasti. Spinocelularni karcinom je
nejCastéjSim typem rakoviny dutiny ustni. Hlavnimi rizikovymi faktory pro rakovinu ustni
dutiny jsou koufeni tabaku, konzumace alkoholu a zvykani arekovych ofecht. Proto je u déti
tento typ rakoviny pomeérné vzacny. Ale v mnoha zemich s vysokymi pfijmy je lidsky
papilloma virusi odpovédny za strmy narast vyskytu rakoviny orofaryngu i u mladych
lidi. Prevalence rakoviny dutiny ustni je vyss§i u muza, starSich vékovych skupin a jednotlivca
z chudsich pomért, pficemz jsou pozorovany socioekonomické nerovnosti jak mezi zemémi,
tak uvnitf zemi (Peres et al. 2019).
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Ze vSech neduhti a nemoci postihyjicich dutinu Ustni je rakovina nejtézsi
a nejnebezpecnéjsi. Nedavné zpravy z databaze GLOBOCAN, ktera uvadi odhady incidence
a mortality riznych typt nadort, pokoukazaly na to, ze rocné je hlaseno vice nez 550 000
pfipadi rakoviny hlavy a krku, z nichz vétSinu z nich tvoii pravé rakovina ustni dutiny, ktera
je Sestou nejCastéjsi rakovinou na svété a je dvakrat az Ctyfikrat Casté€j$i u muzd nez u
zen. Patologicky tvofi vice nez 90 % vSech karcinomu ustni dutiny spinocelularni
karcinomy. Konvencné, v zavislosti na stadiu rakoviny, se k 1é¢bé a kontrole ristu nadoru
pouziva chirurgie, chemoterapie a radioterapie, bud’ samostatné, nebo v kombinaci. V ¢asném
stadiu (I) se prednostné 1é¢i chirurgicky a 1é¢ba muze byt podpofena ozafovanim
(Ramsay et al. 2019).

3.7.6 Infekcni choroby

Viry, bakterie a plisné mohou zpusobit infekce u déti, i kdyz mnohym z nich bylo nyni
mozné piedejit ockovanim. Infekce lidskym herpesvirem (HHV) jsou extrémné bézné v celé
populaci. Patfi mezi n€ primarni infekce herpes simplex, recidivujici infekce herpes simplex,
herpes varicella-zoster , recidivujici herpes varicella zoster a virus Epstein-Barrové. Zubarti by
meli pii feSeni takovych piipadd spolupracovat s praktickymi lékafi.V détstvi se mohou
objevit priusnice, spalnicky a herpangina. Herpangina se odliSuje od primarni herpetické
infekce svou lokalizaci na mandlich, mékkém patie nebo faryngalni oblasti, a ne v celé tstni
dutiné. Stafylokoky a streptokoky mohou zpusobit impetigo, které ovliviiuje thly st
a rth. Tento stav je omezeny, ale v nékterych pifipadech mohou byt vyzadovana
antibiotika. Stafylokoky také zpusobuji osteomyelitidu Celistiu déti, ktera muze byt
komplikovéana kostnimi sekvestrami, které vyzaduji chirurgické odstranéni. Nejcastéji se u
déti vyskytuje plisiiova infekce candida, ktera muze byt pseudomembrandzni nebo také
chronickd mukokutanni kandidéza (CMC). Prvni zminéna forma je Castd u malych déti,
jejichz imunitni odolnost je naruSena nemoci, nutricnimi nedostatky nebo antibiotickou
terapii. CMC je vzacna a vyzaduje vcasnou diagnoézu a odeslani k endokrinologovi
(Crighton A. J. 2017).

Dutina Gstni je povazZovana za potencialni rezervoar respirac¢nich patogent z davodu
anatomické kontinuity mezi dutinou Gstni a dychacimi cestami. Systematické prehledy
uvadély dukazy podporujici souvislost mezi zapalem plic a zdravim ustni dutiny. Rovnéz
existuji slabé dikazy naznaCujici souvislost mezi chronickou obstrukéni plicni nemoci
(CHOPN) a zdravim ustni dutiny (pfedevSim periodontalni onemocnéni) u dospélych,
zejména u starSich lidi. Randomizované kontrolované studie navic ukazaly, ze zlepSeni Ustni
hygieny a pravidelna profesionalni stomatologickéd péce by mohla snizit infekce dolnich cest
dychacich u vysoce rizikovych starSich osob pobyvajicich v domovech pro seniory nebo
v nemocnicich. Vztah mezi infekci hornich cest dychacich (URI; tj. infekce zahrnujici nos,
paranazalni dutiny, hltan a hrtan)a zdravim uGstni dutiny zistava nejasny. Dle odhadi
amerického Narodniho institutu zdravi je zubni kaz jednim z nejvyrazng€jSich problému
ustniho zdravi a nejcastéjSim chronickym infekénim stavem v détstvi. Na druhé strané je
infekce dychacich cest prvni hlavni pfi¢inou umrti u déti mladsich 5 let a pfedstavuje vice nez
20 % z 10,6 miliont umrti ro¢né€ na celém svété. Prozkoumani vztahu mezi zubnim kazem
a URI by mélo velky vyznam pro kontrolu téchto dvou onemocnéni a ochranu zdravi
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déti. Zubni plak je mikrobialni biofilm pfipojeny k povrchu zubti. Obsahuje bakterie, které
prispivaji ke vzniku zubniho kazu a mize také slouzit jako rezervoar pro respiracni patogeny.
Nedavné studie ukazaly, ze zubni plak byl kolonizovan Haemophilus influenzae, coz je bézny
patogen pro URI, a Staphylococcus aureus a Pseudomonas aeruginosa, coz jsou bézné
patogeny infekci dolnich cest dychacich (Zhou et al. 2018).

3.7.7 Oralni projevy systémovych onemocnéni

Systémové stavy v orofacialni oblasti mohou byt poc¢atecnim piiznakem akutniho nebo
chronického systémového stavu, ktery nebyl diive diagnostikovan. Patologické procesy v
ustech, cCelistech a souvislé struktury by mohly mit pfimy nebo nepfimy dopad na celkovy
systémovy stav pacienta. Kromé toho mohou tyto procesy pifimo ovlivnit funkci orofacialnich
struktur, chrupu a parodontu pacientt. Lékarska 1é¢ba systémovych stavii mize mit dopad na
orofacialni oblast (Napefias et al. 2020).

3.7.7.1 Gastrointestinalni poruchy

Jako horni anatomicka oblast gastrointestinalniho traktu mize dutina ustni vykazovat
projevy systémovych gastrointestinalnich poruch, jako jsou ty, které se vyskytuji u
zanétlivych stfevnich onemocnéni. Takové gastrointestinalni poruchy mohou mit dopad na
tkané ustni sliznice (Napefias et al. 2020).

3.7.7.2 Anémie

V ustech se anémie muze projevit bledosti Ustni sliznice nebo ztratou papily
jazyka. Pacient mize popisovat bolestivost jazyka, paleni nebo mravenceni spojené se ztratou
papily. Anémie muze také vyvolat rozvoj aftd. Tyto 1éze maji kulaty/elipticky tvar s centralni
fibrin6zni pseudomembranou a erytematoznim okrajem (Napeifias et al. 2020).

3.7.7.3 Endokrinni onemocnéni

Protoze oblast endokrinologie zahrnuje ¢etné zlazy a hormony s celou fadou funkci,
jsou orofacialni projevy endokrinnich onemocnéni ¢etné a rozmanité (Napefias et al. 2020).

3.7.7.4 Autoimunitni poruchy

Cetné autoimunitni poruchy (naptiklad systémovy lupus) maji vyrazné oralni projevy,
at’ uz se jedna o generalizované systémové autoimunitni poruchy nebo ty, které jsou omezeny
na kizi a sliznici (Napefias et al. 2020).

3.7.7.5 Nutri¢ni nedostatky

Vyzivové nedostatky (napiiklad nedostatek vitamint, Zeleza ¢i zinku) mohou byt
zpusobeny naruSenym nebo snizenym piijmem zivin nebo zhorSenym vstfebavanim
zivin. Napfiklad jedinci s autismem mohou mit nechut k jidlu, coz vede ke snizenému piijmu
potravy. Pacienti se zavislosti na alkoholu mohou mit snizeny pfijem, kromé toho, ze alkohol
ma pfimy vliv na traveni, ukladani a metabolismus zivin (Napefias et al. 2020).
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3.7.7.6 Plisniové infekce

Nejbéznéjsi oralni plisniovou infekci je kandidoza zpusobena C. albicans, a prestoze je
povazovana za povrchovou oralni infekci, muze ve vzacnych pripadech u
imunosuprimovanych pacienti vést k hematogennimu Sifeni, pokud je narusena slizni¢ni
bariéra (napf. oralni mukozitida) nebo maji respiracni §ifeni, pokud je pacient intubovan. 5
typt oralni kandidézy jsou pseudomembranodzni, erytematozni, kosoétverecna glositida,
kandidova leukoplakie (neboli hyperplasticka) a angularni cheilitida (Napefias et al. 2020).

3.7.7.7 Neurologicka onemocnéni

Orofacialni projevy neurologickych onemocnéni zahrnuji motorické nebo senzorické
abnormality, které ovliviiyji funkci nebo schopnost provadét bézna opatfeni v oblasti Ustni
hygieny (Napeiias et al. 2020).

3.8 Socialni a komerc¢ni determinanty onemocnéni dutiny astni

Komer¢ni a socidlni determinanty zdravi jsou definovany jako strategie pouzivané
soukromym pramyslem k propagaci produktti a jinych moznosti, které zdravi nepodporuji, ale
ve skutecnosti mu §kodi. Koncepcni ramec WHO pro Cinnost v oblasti socidlnich determinant
zdravi zdarazniuje, jak strukturalni determinanty, jako jsou ekonomicka a socialni politika,
mohou vytvaret socialni hierarchie a ovliviiovat socioekonomické postaveni jednotlivctu ve
spolecnosti. Socioekonomicky status pak muze ovlivnit zdravotni okolnosti, ve kterych lidé
ziji. Mezi tyto prechodné determinanty patii bydleni a pracovni podminky, socidlni
kapital, psychosocialni faktory, jako je stres a socialni podpora, a ptistup ke zdravotni péci.
Ackoli jsou socialni determinanty zdravi jiz néjakou dobu dobfe znamy, provadéni politik
zaméfenych na tyto determinanty je pomalé. Komunita zubniho vetejného zdravi obhajuje
dulezitost integrovanych pfistupti, avSak péCe o tstni zdravi a piistupy k prevenci onemocnéni
stale funguji do znacné miry v neintegrovaném rezimu (Peres et al. 2019).

Rada modeld koncepéné upravila ramec socialnich determinant WHO pro oralni
zdravi. Navic roste uznani pro potiebu prejit od soucasnych klinickych pfistupt k politickym
iniciativam, které resi nerovnosti v oblasti ustniho zdravi na strukturalni arovni, se zaméfenim
na socidlni determinanty zdravi a rizikové faktory sdilené mezi onemocnénimi Gstni dutiny
a dalSimi nepfenosnymi nemocemi, jako je naptiklad bezplatna spotfeba cukru, uzivani
tabaku, konzumace alkoholu a jejich Sir§i determinanty fizeni. Celosvétové dochazi k
trvalému celkovému narustu produkce sacharozy (pochazejici z cukrové fepy a cukrové
titiny), nejrozsifenéjsiho sladidla od 80. let 20. stoleti. V dasledku toho se v mnoha zemich s
nizkymi a stfednimi pifijmy zvySuje prevalence zubniho kazu soucasné s hlaSenym vyraznym
zvySenim spotieby cukru. Ekonomicky rozvoj v mnoha zemich s nizkymi a stfednimi pfijmy
vyvedl miliony lidi z chudoby, coz mé za nésledek rychly demograficky a nutri¢ni pfechod
charakterizovany nékterymi nepfiznivymi zménami ve straveé, fyzické aktivité a zdravi. Byly
navrzeny Ctyfi kandly, jejichz prostfednictvim mohou nadnarodni korporace ovlivnit
zdravi. Za prvé, prostfednictvim marketingu, jehoz cilem je zvysit vhodnost a pfijatelnost
produktii, za druhé, prostfednictvim lobbingu ovliviiovat politiku a legislativu verejného
zdravi; za tfeti, pouzivanim strategii spoleCenské odpovédnosti ke zvySeni pfijatelnosti
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vyrobcu prostiednictvim Cinnosti, jako je sponzorovani sportovnich akci a iniciativ v oblasti
zdravotni pécCe; a koneCné€ prostiednictvim globalné rozsifenych dodavatelskych fetézca
(Peres et al. 2019).

Reklama zaméfena na déti je rozsahla a mozna prostfednictvim vice kanalti a muze mit
hluboky vliv na détské preference potravin, pozadavky na nakup, vzorce spotifeby a jejich
zdravi. Vyznam prostfedi v raném véku pro zdravi je nyni dobfe uznavan a tfesSeni toho, jak
jsou potraviny prodavany détem, je povazovano za zasadni prvek v globalnich strategiich
prevence a kontroly nepienosnych nemoci. WHO vyzvala ¢lenské staty, aby vyvinuly vhodné
viceodvétvové pristupy k feSeni marketingu potravin a nealkoholickych napoji pro
déti. Jednotlivei nemusi mit plnou kontrolu nad svym oralnim zdravim, pokud nemaji
dostatek financnich prostfedkd na nakup zbozi, které je prospé$né. Napiiklad zubni pasta s
fluorem se ukazala byt mnohem méné dostupnd v zemich sniz§imi pfijmy domacnosti.
Dal§im prikladem toho, jak mohou spotiebitelské ceny ovlivnit zdravi Gstni dutiny, je podil
pfijmu potfebného k nakupu napoju slazenych cukrem, ktery se od roku 1990 celosvétove
snizil, zejména v zemich S nizkymi a stfednimi piijmy
(Michael Marmot 2007; Peres et al. 2019).

Je velmi dilezité snizit nerovnosti v oblasti oralniho zdravi. Zakladni systém zdravotni
péce by mél zahrnovat péci o dutinu ustni. V soucasné dobé je zdravotnicky systém vazné
zasazen soucasnou pandemii COVID-19. Rozdily v péci o ordlni zdravi se jesté vice
prohlubuji a ovliviiyji Siroké socialni, politické a ekonomické postaveni. Zemé potiebuji vétsi
finan¢ni investice do zlepSeni systému zdravotni péCe a podpory zdravého zivotniho
stylu. Kromé toho je pro podporu zdravi nejen ustni dutiny ale i celkového zdravi zasadni
prijeti ustni pée zaméfené na pacienta, kterd se zabyva socialnim, ekonomickym, télesnym
a dusevnim dopadem. Existuje velka potieba rozvoje pracovni sily ve zdravotnictvi z hlediska
kvalitniho vzdélavani a Skoleni po celém svété. V ramci kompetence narativni mediciny
mohou pracovnici primarni péCe vénovat vice Usili odstranéni nerovnosti v oblasti Ustniho
zdravi u nejzranitelnéj§ich skupin (Huang & Chang 2021).

3.9 Péce o ustni dutinu

PéCi oustni hygienu u déti zajistuji predevS§im rodiCe. Pravidelné cCiSténi zubu je
zakladni hygienicky navyk (podobné jako naptiklad myti rukou), na ktery si dit€ musi od
malicka zvyknout a postupné se ho naucit. Do péti let véku ditéte Cisti zuby vyhradné rodice,
jelikoz se obecné v ramci rozvoje détské jemné motoriky uvadi, ze predskolni dité si neni
schopné vycistit zuby do doby, dokud si neni schopné samo zavazat tkanicky u bot.
Ve skolnim véku by rodice s Cisténim zubti méli pomahat, a predevsim kontrolovat u¢innost
Cisténi, k ¢emuz slouZzi fada detekénich prostiedkt pro barevnou vizualizaci zubniho povlaku.
Zubni mikrobialni povlak je odstrafiovan ru¢nimi nebo také mechanickymi zubnimi kartacky
a dale dopliikovymi prostiedky, kam patfi mezizubni nit ¢i mezizubni kartacek (Zdenck
Broukal et al. 2016).

Dle doporucenych pokynt pro klinickou praxi publikované organizacemi pediatrické
zdravotni péce by navstévy zubare mély byt zahajeny pred prvnimi narozeninami ditéte. Tyto
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navstévy jsou potiebné k poskytovani preventivnich sluzeb ustniho zdravi kvili zvySenému
riziku vzniku zubniho kazu u mnoha déti. Rané détstvi je zasadnim obdobim
v psychosocialnim vyvoji jedince. Opatieni na podporu zdravi ustni dutiny u déti do 5 let jsou
nezbytnd pro udrzeni zdravi a také spravny vyvoj traveni, fonace a dychani. Vék prvni
preventivni navstévy stomatologa ma pozitivni a vyznamny vliv na naklady na zdravi ustni
dutiny, které jsou v pruméru niz$i u déti, které dostaly vCasné preventivni oSetfeni.
Procentualni zastoupeni déti, které mélo kaz na nékterém primarnim zubu, je mnohem vySssi u
déti pochézejicih z chudych rodin nez u rodin s vyS$§imi pfijmy. Rodiny celi mnoha
prekazkam pii ziskavani sluzeb oralni zdravotni péce pro své déti. Pracovni sila v zubnim
lékarstvi celkoveé neni dostateCné pripravena nebo ochotna v nékterych ptipadech poskytovat
péci u malych déti. V USA v roce 2009 mélo pouze 7,6 % déti mladsich 3 let absolvovanou
navstévu u zubare a pouze 1,7 % dostalo topickou 1écbu fluoridy. Béhem prvnich 3 let zivota
by mélo u zdravych déti  dochazet k  nckolika  nav§tévam  zubare
(Alves et al. 2018; Burgette et al. 2018).

Zubni pasty jsou pasty nebo gely, které se pouzivaji spolu se zubnim kartackem k
udrzeni a zlepSeni zdravi Gstni dutiny a estetiky Clovéka. Moderni formulace jsou velmi
slozité a obsahuji velké mnozstvi aktivnich slozek, které zajistuji dukladné CiSténi ust bez
poskozeni povrchu skloviny nebo jakékoli gingivy. Moderni piipravky, zubni pasty a Ustni
péce obsahuji aktivni slozky, které aktivné bojuji proti zubnimu kazu a onemocnéni dasni,
a neaktivni slozky, které dodavaji pripravku stabilitu a estetiku. Velké mnozstvi ingredienci,
které tvoti moderni formulace, musi byt schopno odstranit plak a bakterie z ust a zaroven bélit
zuby a zanechavat svézi dlouhotrvajici chut, kterd zanecha uzivatele spokojeného a zvysi
sebevédomi (Aspinall et al. 2021).

Vzhledem k tomu, ze v zubnim plaku dochazi ke kazivému procesu, je pro odstranéni
plaku z povrchu zubt nezbytné pravidelné Cisténi zubt. Lisa Clarke & Claire Stevens (2019),
uvadéji, Ze pacientim a rodi¢im by mély byt poskytnuty nasledujici rady:

e S Cisténim zubui by se mélo zacit, jakmile prorazi prvni primarni zub (obvykle kolem
6. mésice véku).

o Cisténi zubd by mé&lo probihat pravidelng rano po snidani a vecer po poslednim jidle.
Pti jedné dalsi prilezitosti také béhem dne.

e Dospély by mel dohlizet na Cisténi zubu alesponi do 7 let. Manualni zru¢nost ditéte by
do této doby neumoznila G&inné &isténi. Cisténi pod dohledem i po tomto véku by
meélo byt podporovano, aby se podpotila spravna rutina ustni hygieny.

e Zubni pastu je tieba po ¢isténi zubu vyplivnout, na rozdil od vyplachovani vodou
nebo ustni vodou, aby se zajistilo, ze hladina fluoridli v Gstech bude pfitomna po delsi
dobu.

e Neexistuje zadny dukaz, ktery by podporoval jednu metodu Ccisténi zubu pred
jinou. Mize byt nutné upravit stavajici pacientovu metodu Cisténi zubu, aby bylo
zajisténo vhodné odstranéni plaku.

e Doporucuje se pouzivat zubni kartdaCek s malou hlavou se stfedné strukturovanymi
Stétinami.
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e Existuji urcité diukazy, které prokazuji, ze elektrické kartaCky s rota¢nim/oscilacnim
ucinkem mohou snizit tvorbu plaku a zanétu dasni ve srovnani s manualnimi zubnimi
kartaCky. Efektivni Cisténi je vSak dosazitelné s jakymkoli zubnim kartackem.

K usnadnéni Cisténi zubu je k dispozici fada zvykacich tablet a roztoki nazyvanych
odhalovaci prostfedky, které zbarvuji a identifikuji plak a lze je zakoupit 1 v
supermarketech. Zvefejiovani maze byt dokonceno doma, pod dohledem rodic¢i nebo u
zubare. Jejich cilem je ukazat pacientim plak pfitomny na zubech vizualnim zpisobem, aby
se nasledné usnadnilo Cisténi zubti. Na obrazku 8 mtzeme videét, jak takova zvykaci tableta na
odhaleni pfitomnost zubniho plaku funguje (Lisa Clarke & Claire Stevens 2019).

Obrdzek 10 Zuby po pouZiti odhalujici tablety, zddraziiujici pfitomnost
plaku (Lisa Clarke & Claire Stevens 2019)

Existuji dikazy, ze déti sriznymi poruchami, napfiklad konkrétné s poruchou
autistického spektra, maji Spatnou ustni hygienu, zvySené hladiny plaki a také vyssi
prevalenci parodontitidy ve srovnani se zdravymi détmi. VétSina relevantnich studii uznala, ze
tyto déti jsou vystaveny vys$Simu riziku rozvoje onemocnéni dutiny ustni kvuli jejich
vyvojovému postizeni, Spatné ustni hygiené a hromadéni plaku. Vyssi vyskyt zubniho kazu
a periodontalnich onemocnéni byl hlasen kvili obtizim s kazdodenni péci o Ustni dutinu
a obvykle také vysoké konzumaci sladkosti. Kromé toho maji tyto déti smyslové problémy
a poruchy chovani, a proto vykazuji Spatné oralni navyky, jako je naptiklad bruxismus
(Alshihri et al. 2020).

3.9.1 Fluoridace

Ochranny ucinek fluoridi zrozpustnych fluoridovych sloucenin, ktery spociva v
ochran¢ pfed vznikem a progresi zubniho kazu, je znam zhruba sto let. S jednotlivymi
formami fluoridové prevence je pozitivni klinicka a epidemiologicka zkuSenost z minulych
sedmdesati let az do souCasnosti. Existuje né€kolik mechanismt pasobeni fluoridu, za prvé
hraje roli pfi  tvorbé zubd, diky nému jsou krystaly skloviny vétsi a
stabiln€jsi. Nejvyznamnéjsim mechanismem ochranného tGc¢inku fluoridi je jejich schopnost
podporovat rovnovahu demineralizacnich a remineralizacnich procesti na povrchu tvrdych
zubnich tkéani a také vytvaret na jejich povrchu depo véapenatych soli fluoridu k dosycovani
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krystalické mfizky hydroxyapatitu. Dale maze ovlivnit bakterialni metabolismus v zubnim
plaku. Dfive byly za nejdalezitéjsi povazovany pre-erupCni systémové ucinky
fluoridu. Naopak, robustni dikazy nyni ukazuji, ze hlavni roli v prevenci zubniho kazu hraje
aktualni ucinek fluoridu a jeho vliv na chemické vymény mezi strukturou zubu a plakem.
Lokaln¢ aplikované fluoridové prostiedky totiz nejlépe spliuji zakladni pozadavek vedouci
k nejvyssi ucinnosti fluoridi, a to takovy, aby byla zajisténa jejich zvySena pritomnost
v astnim prostiedi v delSich Casovych usecich v pribéhu dne, zejména po aktivaci kazivé
ataky pfi prachodu cukrii z potravy Ustni dutinou a za zvySené piitomnosti mikroorganismui
(plaku) na povrchu zubi. Zubni pasty obsahujici fluor jsou nejbézné€jsi metodou aplikace
fluoridu a byly poprvé predstaveny na pocatku 70. let 20. stoleti. Od této doby doslo v
celosvétovém meéfitku k dramatickému poklesu urovné kazivosti. Systematicky piehled
ukazal, 7e fluoridové zubni pasty mohou zabranit zubnimu kazu o 24 %. Uginek fluoridovych
zubnich past se zvySuje s vyssi koncentraci fluoridt, vyssi frekvenci pouzivani a Cisténim
zubll pod dohledem. Dalsi piehled zdiraznil, Ze preventivni ucinek proti zubnimu kazu byl
vyznamny pouze pro koncentrace fluoridi vy$si nez 1000 &asti na milion fluorida (ppm). Cim
vys$si je koncentrace fluoridu, tim vétsi je prokazany preventivni u€inek. U déti ve vyvoji
zubll je tfeba zvazit rovnovahu koncentrace fluoru pro prevenci zubniho kazu oproti
riziku zubni fluordzy. Dulezité je také mnozstvi zubni pasty a je tieba dbat na to, aby déti
nejedly nebo neolizovaly zubni pastu z tuby
(Broukal Zden¢k et al. 2016; Lisa Clarke & Claire Stevens 2019).

Fluoridové ustni vody lze predepsat pacientim s vysokym rizikem zubniho kazu ve
véku 8 let a star§im. Mély by byt pouZity v jiném Case, nez je CiSténi zubu, aby se
maximalizoval aktualni u¢inek. Bylo hlaseno, ze fluoridové ustni vody vykazuji 27% snizeni
zkazenych, chybe¢jicich a vyplnénych zubnich povrchl u stalych zubi ve srovnani s placebem
nebo zadnou ustni vodou. Existuji vysoce kvalitni dikazy, ze pouziti fluoridovych lak ve
stalém chrupu prokazatelné€ snizuje kazivost o 43 %. Fluoridovy lak muze také zastavit
existujici kariézni 1éze a je pacienty dobfe piijiman. Aplikace je jednoduchd a vyskolené
zubni sestry umi lak umistit i na predpis od zubniho 1ékare. Dale existuji fluoridové dopliky,
které zahrnuji tablety a kapky. Nevyhody pouziti zahrnuji potize s dodrzovanim piedpisu se
zvySenym rizikem fluordzy pii nadmérném pouzivani. Rovnéz je tfeba dbat na stanoveni
hladiny fluorida, které dit€ konzumuje v pitné vod€. Po zvazeni se doporucuje, Ze alternativni
zdroje fluoridi mohou byt vhodn&si a mély by byt zvazeny jako prvni
(Lisa Clarke & Claire Stevens 2019).

3.9.2 Preventivni zubni prohlidka u déti

Zubni Iékat by mél zahajit prohlidku ditéte pozorovanim pacientovy hmotnosti, vysky,
vyvojového stadia, vazby na rodie nebo sourozence a vzhledu. Otazky by mély byt
sméfovany na dité, pfiCemz informace rodici by meély byt brany v uvahu az na druhém
misté. Pokud dité pouziva jazyk, ktery je nejasny, zubaf by se mél peclivé zeptat, co tim dité
mysli, aby byla komunikace mezi nimi jasna. Pfi provadéni prohlidky by mél zubni 1ékar dité
pozadat o svoleni k postupu a vysvétlit mu, co se ma délat. Otazky by se mohly zaméfit na to,
zda jsou v ustech néjaka bolava mista. Dit€ muaze byt zapojeno tak, ze je pozadano, aby se
dotklo brady nebo Spi¢ky nosu jazykem, aby zubaf vid€l jasnéji a mohl provést vySetfeni
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mekkych tkani. Je dilezité zkontrolovat mista pod hornim a spodnim rtem a prohmatat
pevnost rth. VSechny léze meékkych tkani by mély byt zaznamenany a pripadné
vyfotografovany spolu s indikatorem velikosti. Zubati by méli vzit v ivahu nejen stav ustni
dutiny, ale také pfipadné nutricni nedostatky . Méli by rozpoznat rustové skoky , které déti
zazivaji, a byt si védomi mozného deficitu zivin v dusledku zvySeného ristu a vyvoje . Pokud
jsou zaznamenany problémy, zubni Iékat by mél spolupracovat s poskytovatelem primarni
péce o dité, aby byly zahajeny fadné zasahy (Crighton A. J. 2017).

Pravidelnost preventivnich prohlidek je jiz dlouho dobu zakotvena ve zdravotnické
legislativé a v pojistnych planech zdravotnich pojistoven a zahrnuje tedy prvni prohlidku
jesté v prvnim roce zivota ditéte a od druhého roku do dospélosti (18 let) dvé prohlidky
v kalendafnim roce zhruba v SestimésiCnich intervalech. Progrese kazivé ataky nebo
jednotlivych kazivych 1ézi probiha v ¢ase s nesnadno odhadnutelnou dynamikou, avSak pii
dodrZovani pulro¢nich intervalti prohlidek se jen vyjimecné muze stat, ze by detekovatelné
kazivé 1éze progredovaly az do bolestivych stavii nebo do rozsifenych komplikaci zubniho
kazu (Zden¢k Broukal et al. 2016).

Na zakladé klinického vySetifeni chrupu a shromazdénych anamnestickych dat, mize
zubni 1ékat provést analyzu rizika zubniho kazu a poté sestavit individualni plan
preventivnich opatfeni (IPPO). Je zde kladen duraz na to, aby byl plan vzdy §ity na miru
kazdého jedince/pacienta a sestavuje se pro dané konkrétni obdobi predSkolniho nebo
Skolniho véku ditéte a zahrnuje jak doporuceni pro individualni péci o chrup, tak i odborné
vykony provadéné zubnim Iékafem. Plan ma vzdy dvé varianty, které vychazeji z vysledktu
analyzy rizika. Prvni varianta je pro dité s malym nebo menSim rizikem kazivé ataky a druha
varianta pro dité se zvySenim rizikem (Zdenék Broukal et al. 2016).
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4 Metodika

Pro sbér dat byla zvolena metoda dotaznikového Setfeni. Pro ucely prizkumného Setfeni
byl vytvofen dotaznik vlastni konstrukce, ktery je soucasti pfilohy €.1. V dotazniku byly
pouzity uzaviené a polouzaviené otazky, u nichz je ponechan prostor pro doplnéni vlastni
odpovédi. Dotaznik se sklada z celkového poctu 16 povinnych otazek a 2 nepovinnych. Prvni
dvé otazky charakterizuji vzorek respondentd, tedy pohlavi a vék jejich ditéte. Otazky ¢. 3
a €. 4 zjistyji, zda rodice dohlizeji na zubni hygienu u svych déti. Otazky ¢. 5 az 9 se tykaji
péce o zuby a navstév zubniho lékare. Otazky €. 10 az 14 se tykaji pfedevSim vyzivy déti.
V otazce ¢. 15 a 16 se rodice vyjadiuji k zubnimu I€kafi, ke kterému se svymi détmi
dochazeji. Posledni dvé otazky byly nepovinné a davaji rodi¢im prostor k vyjadieni vlastnich
pfipominek a naméta na zlepSeni jejich zubniho 1ékare.

S Vysledky

Pro zpracovani praktické ¢asti vyzkumného Setfeni byl dotaznik ndhodné a anonymné
vyplnén souborem 154 rodict, ktefi zodpovidali otazky ohledné svych déti. Dotaznik byl
zameten na dvé skupiny déti, a to déti do véku 7 let, kde odpovédélo 90 rodict a skupina déti
od 8 let do 15, kde odpovédélo 64 rodict. Dotaznik jsem zaméfila predevS§im na rodiCe
zPrahy 8 — Bohnice, Cimice, Troja. Vysledky jsou vyjadieny v relativnich i absolutnich
cetnostech.

5.1 Charakteristika vzorku
Graf ¢. 1

1. JAKE JE POHLAVI VASEHO DITETE?
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Pocetnéjsi skupinu respondenti tvorili rodice divek, celkem 81 (52, 6 %). Rodicu
chlapct bylo 73 (47,4 %).
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Graf ¢. 2

2. JAKY JE VEK VASEHO DITETE?

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Do 7 let 8-15 let

Skupinu déti do 7 let tvorilo 90 rodica (58,4 %) a skupinu déti od 8 do 15 let tvotilo 64
(41,6 %) rodicu.

5.2 Zubni hygiena déti
Graf¢. 3

3. POKUD MATE DIiTE VE VEKU 8 - 15 LET, Vi
JIZ SAMO JAK SPRAVNE SE O ZUBY STARAT?
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sam/sama.

Nejvice rodicu v této kategorii uvedlo, Ze jejich dit€, jiz provadi zubni hygienu samo,
celkovy pocet téchto rodict byl 46 (71,9 %). Druha skupina rodi¢i uvedla, Zze na zubni
hygienu svych déti i vtomto véku stale dohlizi, tuto skupinu tvofilo 15 rodica (23,4 %).
Posledni skupina rodi¢t uvedla, Ze se o zubni pécCi svych déti nestara vibec, tuto skupinu
tvotili pouze 3 rodice (4,7 %).
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Graf ¢. 4
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Vétsina rodicu v této kategorii déti uvedla, Zze dohlizi na péc¢i o zuby svych déti. Tuto
skupinu tvofilo 81 (80 %) rodict. Druhou skupinu tvorili ti, ktefi uvedli, Ze na péci o chrup
ditéte nedohlizi ani v jejich mladsim véku, zde se jednalo o 9 respondentt (10 %).

Graf ¢. 5

5. JAK CASTO SI VASE DITE CISTi ZUBY?
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Nejpocetnéjsi skupinu zde tvorili rodice, kteti uvedli, ze si jejich dité Cisti zuby 2krat a
vicekrat denng, téch bylo tedy 120 (77,9 %). Druhou nejpocetnéjsi skupinou byla skupina,
jejichz déti si Cisti zuby pouze jednou denné, zde se jednalo o 31 rodict (20,1 %). Dva rodice
uvedli, ze jejich dite si Cisti zuby jen pii obtizich (1,3 %) a jeden ¢loveék dokonce uvedl, Ze si
jeho dité Cisti zuby vyjimecné nebo nikdy (0,7 %).
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Graf ¢. 6

6. MYSLITE SI, ZE O MLECNY CHRUP DITETE JE
DULEZITE SE STARAT STEJNE JAKO O CHRUP
TRVALY?
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VétSina rodicu si mysli, ze péce o chrup je dilezita jiz od détstvi, tedy i o mlécny
(primarni) chrup, tuto skupinu tvoii 150 respondenti (97,4 %). Pouze 4 rodice (2,6 %)
zastavaji nazor, ze je dalezité se starat az o zuby trvalé. Ani jeden z respondentt neuvedl, ze
péce o chrup neni dulezita ani v détstvi ani v dospélosti.

Graf ¢. 7

7. MATE ZUBNIHO LEKARE, KE KTEREMU
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Vétsina respondentd ma zubniho 1ékafe, ke kterému se svym ditétem dochazi
pravidelné. Tuto skupinu tvoii 142 rodicu (92,2 %). Zbytek, tedy 12 respodentd (7,8 %),
uvedlo, ze zubniho lékate pro své dité nema.
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Graf ¢. 8

8. POKUD ANO, JAK CASTO CHODITE SE SVYM
DITETEM NA PRAVIDELNOU PROHLIDKU?
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Z predeslé skupiny rodicu, ktefi maji zubniho lékate pro své dit€, uvedlo 101 z nich
(71,1 %), ze chodi na prohlidku se svym ditétem pravidelné jednou za pal roku. Druhou
nejpocetné)si skupinu tvorili ti, ktefi chodi alespori jednou za rok, téch bylo tedy 36 (25,4 %).
Ctyfi 1idé (2,8 %) uvedli, ze navitévuji se svym ditétem zubaie alespoii jednou za 2 roky
a jeden ¢loveék (0,7 %) uvedl, ze bere své dité k zubari, jen kdyz mé se zuby né&jaké problémy.

Graf ¢. 9
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Zde nejvétsi skupinu, tedy 86 respondentt (55,8 %), tvorili ti, jejichz dit€ zatim nema
spraveny ani jeden zub. Druhou nejpocetnéjsi skupinou bylo 36 rodict (23,4 %), jejichz dité

ma spravovano jiz vice nez 1 zub. Posledni skupinu tvorilo 32 rodica (20, 8 %) a ti uvedli, ze
jejich dité ma spravovany zatim jeden zub.
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5.3 Stravovaci navyky u déti

Graf ¢. 10

10. JAK CASTO KONZUMUIJIi VASE DETI
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Nejpocetngjsi skupinu zde tvorili respondenti, jejichz déti konzumuji sladkosti
nékolikrat v tydnu, ne vSak kazdy den, jedna se tedy o 48 jedinci (31,2 %). Druhou
nejpocetnéjsi skupinu tvorilo 42 respodenta (27,3 %), ktefi uvedli, ze jejich dité konzumuje
sladkosti jednou denné. Tteti nejpocetné€jsi odpovédi bylo, ze dité ji sladkosti vice nez jednou
denné, to uvedlo 29 rodica (18,8 %). Prilezitostnou konzumaci sladkosti uvedlo 28 rodica
(18,2 %). Druhou nejmensi skupinu tvorfilo 5 rodi¢t (3,2 %), ktefi zaznamenali, ze jejich dite
nekonzumuje sladké vibec. U odpovédi jiné uvedli 2 rodice (1,3 %) dalsi odpovédi. Jedna
z odpoveédi byla: ,,Ovoce, susené ovoce a hroznovy cukr, klasické sladkosti vyjimecné. a
druhé odpovéd’: ,,Nekdy 1x denné, nekdy vickrat.“

Graf ¢. 11
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Nejpocetnéjsi skupinu zde tvorilo 70 respondentd (45,5 %), ktefi svym détem sladi
napoje pouze vyjimecné. Druhou nejpocetnéjsi skupinou bylo 45 respodentt (29,2 %), ktefi
svym détem nesladi napoje nikdy. Pokazdé napoje svym détem sladi 31 rodicu (20,1 %). U
odpovédi jiné uvedlo 8 respondeti (5,2 %) tyto odpovédi: 4x slazeni medem, 2x slazeni
medem pouze pii nemoci, 1x piji §tavu a 1x piji co chtéji.

Graf ¢. 12
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Zde vétsina respondenti odpovédéla, ze med ani cukr na dudlik svému ditéti nedava ¢i
nedavalo, jednalo se tedy o 147 rodicu (95,5 %). Zbytek rodicu, tedy 7 respondentt (4,5 %),
odpovédélo, ze med ¢i cukr na dudlik davali ¢i stale davaji.

Graf ¢. 13
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VétSina respondentt uvedla, Ze jejich dité pred spanim jiz zadné sladké napoje nepije.
Jednalo se o skupinu 129 rodict (83,8 %). Zbytek rodicu, tedy 25 (16, 2 %), uvedlo, ze jejich
dité pred spanim sladké napoje pije.

Graf ¢. 14
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Nejpocetnéjsi odpovedi zde tvotila odpovéd’, Ze po vycisténi zubl déti piji pouze
Cistou vodu ¢i neslazeny Caj, coz uvedlo 115 respondentt (74,7 %). Po vycisténi zubt nehlida,
co jejich dité pije 20 rodict (13 %). Odpoved jiné uvedlo 19 rodica (12, 3 %) a odpoveédi byly
takové: 11x piji mléko (z toho 5x matetské), 6x po vycisténi zubl nepiji nic a jdou spat a 2x
Stava ¢i dzus.
5.4 Informace o zubnich lékarich
Graf ¢. 15
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Vétsina respondentl, tedy 132 (85,7 %), by ocenila, kdyby je jejich zubni Iékar

informoval o tom, Ze maji s détmi pfijit na pravidelnou kontrolu. Druhou nejpocetnéjsi
skupinu tvofilo 14 respondentd (9,1 %), ktefi by tuto moznost nevyuzili. Posledni skupinu
tvorilo 8 respondenti (5,2 %), ktefi na to nemaji jednoznacny nazor.

Graf ¢. 16
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16. JSTE SPOKOJENI SE SVYM ZUBAREM?
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Vétsina respondenti je se svym zubnim lékafem spokojeno, tuto skupinu tvotilo 133 lidi
(86,4 %). Nespokojeno se svym zubafem je 12 respondentt (7,8 %) a odpovéd’ jiné uvedlo 9
respondentt (5,8 %).

Odpovédi byly takové:

1.

kAW

o N

Nepfijde mi na déi tak peclivy, jak bych si prala, dceru v 1,5 roce ani nechtél
prohlédnout. Ttiletého syna prohlédl, ale na mdj vkus ne moc poctivé.

Ne, porad se méni.

Nemame zubarte.

Stale se stfidajici 1ékarky, odchazejici na matefskou

Nemame, shanime.

Se svoji zubatkou jsem spokojen. Ale zatim nedokazu odhadnout, jak je pecliva,
protoze mam za sebou jen vstupni vySetieni. Syn k ni bude chodit také.

Ano1i ne.

Kvalitni prace, ale za hodné penéz.

Zatim nevim, syn ma prvnich par zubl a zatim nebyl divod fesit n€jaky problém.
Chodime pouze na preventivni prohlidku.
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5.5 Dobrovolné vypisovaci otazky

Tabulka 1 Pozitiva i negativa zubnich lékari

17. CO MATE NEJRADEJI NEBO CO VAM NAOPAK POZITIVNI (+) /
VADI NA VASEM ZUBARI? NEGATIVNI (-
Odpoved’ ¢. 1 Je to profik a syn ma opravené mezizubni kazy, které moje predesla +
doktorka viibec nehlidala.
Odpoveéd’ ¢. 2 | Jsem rada, Ze vée v klidu détem vysvétli a je pozorny. +
Odpoved €. 3 Kdy?7 nestiha klienty, sniZuje se peclivost prace nebo je citit nervozita. -
Odpovéd €. 4 | Kvalitni vybaveni a péce, bez ¢ekani, Ve vysvétli, pifjemny doktor k +
dospélym i détem.
Odpovéd’ €. 5 | Libi se mi pfistup k détem. A pomohl mi, kdyz jsem byla t¢hotna a +
hodn¢ m¢ bolel zub. Je peclivy.
Odpoved' €. 6 Mame skvélého zubate, nic neni problém, i s détmi pomuzou, zabavi.
Kvalitni moderni pfistroje, nebojim se tam chodit (narozdil od toho, +
kdyz jsem byla mald). Samoziejmé€ je drazsi.
Odpovéd’ ¢. 7 | Mam skvélou pani zubaiku, nic ji nemohu vytknout. +
Odpoved’ ¢. 8 | Mily, profik, dobra cena, kvalitni prace. +
Odpovéd’ ¢. 9 | Nase zubaika je vzdy piijemna a ohleduplna k veku ditéte. +
Odpoveéd €. 10 | Nas Iékat je velmi empaticky, klidny, peclivy. +
Odpovéd’ €. 11 | Peclivost, vysoka odbornost a zkusSenosti, dlouhodobd praxe. Nékdy ale /e
nechce pichnout injekce i pies bolest, da se to pry vydrzet
Odpovéd’ ¢. 12 | Neskute¢n¢ draha sluzba! M¢la to hradit pojistovna! -
Odpovéd’ ¢. 13 | Nevadi mi nic. Nejradéji mam to, Ze se jiz nebojim zubaii jit. +
Odpovéd’ €. 14 | Nase zubaika je precizni, duslednd a velmi trpéliva. Je skvEla. +
Odpovéd’ €. 15 | Aktudlng vse ok, ale kdyZ jsem nedavno ménila zubate, tak z divodu ze
meli moc pacientﬁ a malo (“;asu. Kdyz jsem z divodu nemoci. odvolala -
preventivni prohlidku tak mi dal$i termin nabidku az za 7 mésicl. A jak
se pak maji dodrzovat prevence 2x roné?
Odpoveéd’ &. 16 | Je peclivy, pta se, nabizi rizné varianty . +
Odpovéd’ ¢. 17 | Je lidsky, rychly. Neménila bych. +
Odpovéd’ ¢. 18 | Cena by mohla byt vSeobecné niZsi. -
Odpovéd ¢. 19 | Cenik je tragédie. Né kazdy, si to muze dovolit, ale zubait je malo, jsem i
rdda, ze ho mame.
Odpoved’ ¢. 20 | Ceny. -
Odpoveéd’ ¢. 21 | Citlivy piistup k détem, peclivost. +
Odpovéd’ ¢. 22 | Dlouha objednaci doba. -

Vétsina odpovédi zde byla pozitivnich, avSak objevily se 1 odpovédi negativni.
Vétsinou se jednalo o vysoké ceny ¢i dlouhé objednaci terminy.

Tabulka 2 Ndavrhy na zlepsené ndvstév u zubnich lékari

18. CO BY ZPRIJEMNILO VASI NAVSTEVU U ZUBARE?

Odpovéd €. 1 Piijemné&jsi chovani a mensi ¢astky za opravy zubi.

Odpoved’ €. 2 Necekat i kdyZ jsme objednani.

Odpoved' €. 3 Kratsi terminy na objednani

Odpovéd €. 4 Kratsi objednaci terminy.

Odpoved’ ¢. 5 Kdyby si se mnou pani zubaika vice povidala. O tom, co v mych tistech vidi, co d&la a
bude d¢lat atd.
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Odpoved €. 6 Pifjemnéjsi chovani zubafe, vysvétleni problému nebo divodu zakroku a vadi mi
vysoké doplatky bez fadného vysvétleni.

Odpoved’ €. 7 Hudba.

Odpoved’ ¢. 8 Détsky koutek v Sekame.

Odpovéd €. 9 Détské obrazky v ordinaci.

Odpoved' €. 10 Cekéni, mam hriizu ze zubaie, bohuZel se to pienasi i na dité.

Odpoved’ ¢. 11 Vadi mi bezohlednost a nekomunikace s ditétem o provadénych tikonech.

Odpoved’ €. 12 Vadi mi nezajem zubaie, $patny lidsky piistup a bolestivé vySetieni.

Odpoved €. 13 Zména ceniku.

Odpoved' €. 14 Vseobecné by mél vzdy zubaf fict, co bude délat a informovat o nedostatcich chrupu.

Odpoved €. 15 Vice empatie.

Odpoved’ €. 16 VEtS vstiicnost.

Odpoved’ €. 17 Mil¢jsi, ochotnéjsi.

Odpoved’ €. 18 TV a pohadky v piipadé oSetieni ditéte.

Odpovéd ¢. 19 Rozdavani vzorki.

Odpoved’ €. 20 Niz§i ceny.

Odpoved’ €. 21 Niz§i cena.

Odpoved' €. 22 TV s pohadkami

Zde opét lidé uvadéji, ze by ocenili zménu ceniku a celkové snizeni cen za zakroky u
zubafe a také obecné lepsi chovani a vstficnost zubnich 1ékaia. Nekteti by také naptiklad
uvitali pro déti détsky koutek, obrazky ¢i televizi s pohadkami.
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6 Testovani hypotéz

Statistické zpracovani bylo provedeno prostiednictvim analytickych nastroji a funkci
pocitacového programu STATISTICA, ze kterého byly vlozeny vystupy. V programu byl
k vyhodnoceni pouzit chi kvadrat pro asociacni ¢i kontingen¢ni tabulku. Nejprve byla
vytvofena asociacni/kontingencni tabulka. Poté byla hodnocena hodnota p a koeficient
asociace (fi) ¢i kontingencni koeficient a jejich sila. VSechny stanovené hypotézy byly
testovany na standardni hladin€ a = 0,05. V zavéru se p-hodnoty porovnaly se zvolenou

hladinou vyznamnosti.

Hypotéza ¢. 1: Déti konzumuji sladkosti ¢astéji nez jednou denné.

Hypotéza la) Vék ditéte nema viiv na konzumaci sladkosti.

1. Hypotézy:

a. HO: Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi konzumaci sladkosti a

vékem ditéte.

b. Ha: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi konzumaci sladkosti a vékem

ditéte.
2. a=0,05
3. Volba testu — chi kvadrat pro kontingen¢ni tabulku
a. Vyznamnost: p > a

4. HO potvrzena, neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi konzumaci sladkosti a

vékem ditéte.

Tabulka 3 Konzumace sladkosti vzhledem k veku

Kontingencni tabulka (survey-data-monitoring-zubni-pece)
Cetnost oznacenych bunék > 10
(Marginalni souéty nejsou oznaceny)

Konzumace sladkosti Vék Vék Radk.

8-151let. | Do 7 let. | soudty
Prilezitostné. 10 18 28
Vice nez jednou denné. 13 16 29
Neékolikrat v tydnu, ne vSak kazdy den. 18 30 48
Jednou denné. 21 21 42
Vibec. 1 4 5
Ovoce, suSené ovoce, hroznovy cukr klasicke sladkosti vyjimecné. 0 1 1
Nékdy 1x denné, nékdy vickrat. 1 0 1
VS.skup. 64 90 154
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Tabulka 4 Vyhodnoceni p a kontingencniho koeficientu

Statist. : Konzumace sladkosti(7) x Vék(2)|
Statist. Chi-kvadr. | sv | p
Pearsonuv chi-kv. 5,153339 df=6| p=,52430
M-V chi-kvadr. 5950165 df=6  p=,42880
Fi ,1829296
Kontingen¢ni koeficient ,1799436
Cramér. V ,1829296

Hypotéza 1b) Konzumace sladkosti md viiv na vyskyt zubniho kazu.

1. Hypoteézy:
a. HO: Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi konzumaci sladkosti a
vyskytem zubniho kazu.
b. Ha: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi konzumaci sladkosti a
vyskytem zubniho kazu.
2. a=0,05

3. Volba testu — chi kvadrat pro kontingencni tabulku
a. Vyznamnost: p <a
b. Kontinge¢ni koeficient = 0,4 (stfedné silna zavislost)
4. HO nepotvrzena. Potvrzena Ha, existuje statisticky vyznamnad zavislost mezi
konzumaci sladkosti a vyskytem zubniho kazu.

Tabulka 5 Vliv konzumace sladkosti na vyskyt zubniho kazu

}gontingenéni tabulka (survey-data-monitoring-zubni-pece)
Cetnost oznacenych bunék > 10
(Marginalni soucty nejsou oznaceny)

Konzumace sladkosti Spravované zuby. | Spravované zuby. | Spravovane zuby. [ Radk.

Zadny. Vice nez jeden. Jeden. soucty

Prilezitostné. 18 4 6 28
Vice nez jednou denné. 9 14 6 29
Nékolikrat v tydnu, ne v8ak kazdy den. 31 4 13 48
Jednou denné. 22 14 6 42
Viibec. 4 0 1 5
Jiné. 2 0 0 2
V3&.skup. 86 36 32 154
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Tabulka 6 Vyhodnoceni p a kontingencniho koeficientu

Statist. : Konzumace sladkosti(6) x Spravované zuby.(3) |
Statist. Chi-kvadr. | sv | p
Pearsonuv chi-kv. 24,45944| df=10 p=,00647
M-V chi-kvadr. 26,57947, df=10 p=,00303
Fi , 3985317
Kontingené&ni koeficient , 3702146
Cramér. V ,2818045

Hypotéza ¢. 2: Déti piji sladké napoje pred spanim.

Hypotéza 2a) Pohlavi nemd viiv na piti sladkych ndpojii pred spanim.

1. Hypotézy:
a. HO: Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi pitim sladkych napoju
pred spanim a pohlavim ditéte.
b. Ha: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi pitim sladkych napoja pred
spanim a pohlavim ditéte.
2. a=0,05
3. Volba testu — chi kvadrat pro kontingen¢ni tabulku
a. Vyznamnost: p > a

4. HO potvrzena, neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi konzumaci sladkosti a
pohlavim ditéte.

Tabulka 7 Piti sladkych ndpoji pred spanim vzhledem k pohlavi

2-rozmérna tabulka: Pozorovane Cetnosti (survey-data-monitoring-zt
Cetnost oznacenych bunék > 10
Pohlavi Pohlavi Radk.
Piti sladkych napojti pred spanim. | Chlapec Divka | soucty
Ne. 57 72 129
Ano. 16 9 25
Celk. 73 81 154

Tabulka 8 Vyhodnocecni p a koeficientu asociace

Statist. : Piti sladkych napojl pred spanim.(2) x Pohlavi(2) |

Statist. Chi-kvadr. | sv | p
Pearsoniyv chi-kv. 3,297500, df=1 p=,06939
M-V chi-kvadr. 3,318816 df=1  p=,06849
Fi pro tabulky 2 x 2 -,146330

Tetrachoricka korelace -, 273038

Kontingenéni koeficient ,1447876
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Hypotéza 2b) Piti sladkych ndpoju ma vliv na vyskyt zubnich kazii.

1. Hypoteézy:
a. HO: Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi pitim sladkych napoju
pred spanim a vyskytem zubnich kazi.
b. Ha: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi pitim sladkych napoja pred
spanim a vyskytem zubnich kaza.
2. a=0,05
3. Volba testu — chi kvadrat pro kontingen¢ni tabulku
a. Vyznamnost: p <a
b. Kontingen¢ni koeficient = 0,4 (stfedné silny vztah)
4. HO nepotvrzena. Potvrzena Ha, existuje statisticky vyznamnd zavislost mezi
konzumaci sladkosti a vékem ditéte.

Tabulka 9 Piti sladkych ndpoji pred spanim vzhledem k vyskytu zubniho kazu

Kontingencni tabulka (survey-data-monitoring-zubni-pece)
Cetnost oznacenych bunék > 10
(Marginalni soucty nejsou oznaceny)

Piti sladkych napoju pied Spravované zuby. Spravované zuby. Spravované zuby. Radk.
spanim. Zadny. Vice nez jeden. Jeden. soucty
Ne. 81 19 28 128
Ano. 5 17 4 26
VS.skup. 86 36 32 154

Tabulka 10 Vyhodnoceni p a koeficientu asociace

Statist. : Piti sladkych napoji pied spanim.(2) x Spravované zuby.(3}|
Statist. Chi-kvadr. | sv | p
Pearsontv chi-kv. 31,56099 df=2 p=,00000
M-V chi-kvadr. 27,77932 df=2 p=,00000
Fi 4527046
Kontingené&ni koeficient 4124126
Cramér. V ,4527046

Hypotéza ¢. 3: VétSina respondenti navStévuje v ramci pravidelnych preventivnich
prohlidek zubniho lékare.

Hypotéza 3a) Vék ditéte nemd viiv na pravidelnost ndvstév zubniho lékare.

1. Hypoteézy:
a. HO: Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi pravidelnosti navstév
zubniho lékate a vékem ditéte.
b. Ha: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi pravidelnosti navstév
zubniho lékate a vékem ditéte.
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2. Volba testu — chi kvadrat pro kontingenc¢ni tabulku
a. Vyznamnost: p > a
3. HO potvrzena, neexistuje statisticky vyznama zavislost mezi pravidelnosti navstév
zubniho lékare a vékem ditéte.

Tabulka 11 Pravidelnost ndvstév zubniho lékare vzhledem k véku déti

Kontingencni tabulka (survey-data-monitoring-zubni-pece)
Cetnost oznacenych bunék > 10
(Margindlni soucty nejsou oznaceny)

Navstévy u zubare. Vék Vék Radk.

8-151let. | Do 7 let. | soucty

Jen kdyz ma se zuby problémy. 1 0 1
Alespon jednou za rok. 17 19 36
Kazdych 6 mésich. 38 63 101
Alespon jednou za dva roky. 3 1 4
V3&.skup. 59 83 142

Tabulka 12 Vlyhodnoceni p a kontingencniho koeficientu

Statist. : Navatévy u zubarie.(4) x VEk(2) |
Statist. Chi-kvadr. | sv | p
Pearsonuv chi-kv. 4,367657 df=3 p=,22440
M-V chi-kvadr. 4,720994 df=3  p=,19341
Fi ,1753800
Kontingenéni koeficient ,1727435
Cramér. V ,(1753800

Hypotéza ¢. 4: VétSina déti ve véku od 8 do 15 let jiz vi, jak si spravné cistit zuby.

Hypotéza 4a) Pocet zubnich kazut souvisi s tim, zda rodice v tomto véku déti dohlizi na cisténi
zubit a nebo zda si jiz zuby cisti samy.

1. Hypotézy:

a. HO: Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi poCtem zubnich kazi u
déti v tomto ve€ku, které si zuby Cisti jiz samy a poCtem zubnich kazt u déti, na
které stale dohlizeji rodice.

b. Ha: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi poctem zubnich kazt u déti
v tomto veku, které si zuby Cisti jiz samy a poctem zubnich kazi u déti, na
které stale dohlizeji rodice.

2. Volba testu — chi kvadrat pro kontingenc¢ni tabulku

a. Vyznamnost: p <a

b. Kontingecni koeficient = 0,4 (stfedné silny vztah)

3. HO zamitnuta. Potvrzena Ha, existuje statisticky vyznamna zavislost mezi poctem
zubnich kazt u déti v tomto veéku, které si zuby Cisti jiz samy a poCtem zubnich kazd u
déti, na které stale dohlizeji rodice.
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Tabulka 13 Pocet zubnich kazt vzhledem k cisténi zub( v této skupiné deéti

Kontingencni tabulka (survey-data-monitoring-zubni-pece)
Cetnost oznacenych bunék > 10
(Marginalni soucty nejsou oznaceny)

Cisti zuby sdm/sama. Spravované zuby. | Spravované zuby. | Spravované zuby.| Radk.
Zadny. Vice nez jeden. Jeden. soucty
Ano. 22 15 9 46
Musim stale dohlizet. 12 1 2 15
Nevim, nestaram se o to. 0 3 0 3
VS.skup. 34 19 11 64

Tabulka 14 Vyhodnoceni p a kontingencniho koeficientu

Statist. : Spravované zuby.(3) x Cisti zuby sam/sama.(3) |

Kontingenéni koeficient

Cramér. V

Statist. Chi-kvadr. | sv | p
Pearsonuv chi-kv. 12,47859 df=4 p=,01413
M-V chi-kvadr. 13,63339 df=4 p=,00856
Fi 4415630

,4039362
,3122322
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7 Diskuze

Hlavnim ukolem vyzkumné casti bylo zjistit co nejvice informaci o stravovacich
navycich dnesnich déti a také o jejich zubnich lékafich. Dotaznik byl vyplnén 154 rodici.
Nasledné byly pak nekteré odpovédi jesté statisticky vyhodnoceny pomoci chi kvadratu.

Hypotéza €. 1 a 2

Obé tyto hypotézy se tykaly vyzivovych navykt déti, a predevsim konzumace cukrd. Ani
jedna se vSak dle dotaznikového Setfeni nepotvrdila. Vétsina rodict uvedla jiné odpovédi nez
konzumaci sladkosti vickrat nez jednou denné a také vétsina z nich uvedla, ze jejich dité pred
spanim jiz sladké napoje nepije.

V ramci hypotézy, zabyvajici se pitim sladkych napoju pied spanim, byly stanoveny jesté
dvé dalsi hypotézy, které zkoumaly vliv pohlavi na piti sladkych napoja pred spanim a také
vliv téchto napoji na pocet zubnich kazi u déti. V1iv pohlavi se nepotvrdil, coz uvadi i studie
provedena Williams et al. (2020), zde autofi také nepozorovali zadné vyznamné rozdily mezi
chlapci a divkami v konzumaci téchto napoji. Mezi pitim sladkych napojii pred spanim
a poCtem zubnich kazii byla prokazana statisticky vyznamna zavislost. NaSe vysledky
potvrdila 1 studie, provedend Mahboobi et al. (2021), ktefi také uvedli, ze konzumace cukru
pred spanim zvySuje riziko vzniku zubniho kazu, coz je dle nich zptsobeno snizenym tokem
slin a trvale nizkym pH zubniho plaku. Autofi zaroven uvadi, ze toto zjisténi bylo v souladu
s nedavnym systematickym prehledem, kde byla také zjisténa pozitivni souvislost mezi
zubnim kazem a konzumaci volnych cukrii pfed spanim u déti ve véku 3-16 let. Také zmiriuji
studii provedenou v roce 2018, ve které bylo zjisténo, ze déti, které konzumovaly kariogenni
potraviny a napoje mezi hlavnimi jidly a do dvou hodin pfed spanim, mély vyrazné vyssi
prumérnou kazivost, méfeno indexem DMFT, ve srovnani s détmi bez téchto navyka.

V ramci hypotézy, tykajici se konzumace sladkosti, byly stanoveny také jeste¢ dve dalsi
hypotézy. Ty se tykaly vlivu v€ku na konzumaci sladkosti a vlivu konzumace sladkosti na
pocet zubnich kazt u déti. Vliv véku na konzumaci sladkosti se nepotvrdil, ikdyz Katou et al.
(2005) ve své studii uvedli, ze existuji veékové rozdily v konzumaci sladkosti a ze mladsi
respondenti uvadeli, ze konzumuji vice sladkych jidel, avSak tato studie byla provedena na
lidech od 18 let, tudiz u déti tento vliv opravdu nelze potvrdit. Vliv konzumace sladkosti na
pocet zubnich kazi byl v nasi praci povrzen a existuje zde statisticky vyznamna zavislost.
Stevanovic et al. (2021) v souvislosti s vysledky v této praci uvadé€ji jako nejdilezitéjsi
prediktory vzniku zubniho kazu konzumaci sladkosti a dale samoziejmée frekvenci cCisténi
zubd.

V nasem dotazniku nebyla potvrzena vétsinova konzumace sladkosti vice nez jednou
denné a Williams et al. (2020) uvadéji, ze pfiblizn€ pouze jedno z deseti déti (10,3 %) z jejich
pruzkumu konzumovalo sladkosti kazdy den. Tudiz poukazuji, ze vétSina jejich respondentd
uvedla méné Castou konzumaci. V nasem pruzkumu to sice nebyla vétSina, ale vétsi Cast
respondentl ano.

57



Naproti tomu Demir & Bektas (2021) uvadi, ze podle udajt WHO se za poslednich 41 let
zy§ila prevalence nadvahy a obezity u déti a dospivajicich (5-19 let) ze 4 % na 18 %
a predevSim Spatna strava, vCetné nadmeérného pfijmu pravé cukrd, je jednim z nejvice
ovlivigjicich faktord prevalence obezity a také zubniho kazu. Dale Koch Goéran et al. (2011)
uvedli, ze adolescenti a mladi dospéli s nadvahou a obezitou méli vice kazli nez jedinci s
normalni hmotnosti. Existuji ale 1 opacné studie, napiiklad Hall-Scullin et al. (2018)
neprokazali, ze by kaz v détstvi souvisel s obezitou v dospivani a mezi témito dvéma
onemocnénimi nebyla zadna prufezova souvislost. Uvadéji, ze zubni kaz i obezita maji
komplexni multifaktorialni etiologii a pouziti CRFA (pfistup spole¢ného rizikového faktoru),
ke snizeni prevalence obou stavi na zakladé snizeného piijmu cukru, je pfili§ zjednodusujici.
Proto je souvislost mezi vyskytem zubniho kazu a obezitou u détskych pacienti slaba
a zustava stale tématem Cetnych diskuzi.

Studie provedend Marilia Prada et al. (2021) také potvrzuje zvySujici se prevalenci
nadvahy a obezity zjiSenim, ze doporuceni EFSY, o pfijmu cukru, ktery by nemél byt vice nez
10 % celkového energetického ptijmu, napfiklad v Portugalsku nespliiuje 40,7 % déti
a 48,7 % dospivajicich. Bag (2022) také poukazal na rizné studie, které uvedly, ze mezi
nejdalezitéjsi nutrini parametry, souvisejici se zubnim kazem v primarnich zubech, nepatii
jen jiz zminéna konzumace sladkych potravin/napoju, ale také zde hraje velmi dilezitou roli
délka kojeni a pouzivani kojenecké ldhve u malych déti. S timto tvrzenim se slucuje 1 studie
provedena Branger et al. (2019), ktefi sice uvadi, ze kojeni do 1 roku v€ku neni spojeno se
zvySenym rizikem zubniho kazu a mize dokonce poskytovat ochranu ve srovnani s krmenim
umélym mlékem, ale naproti tomu kojeni po 12. mésici véku vyrazné€ zvySuje riziko vzniku
kazu.

Preferenci sladké chuti maji lidé vrozenou jiz pied narozenim, coz uvedli Deliza et al.
(2021). Dale zminili, ze schopnost sladké chuti aktivovat systém odmeén v lidském mozku
naznaCuje, ze sladka jidla byla prospéSna pro preziti v prostfedi charakterizovaném
nedostatkem potravy. Ackoli evolu¢ni role preference sladkého nebyla zcela objasnéna,
nedavno se objevila hypotéza, ze sladkou chut lze povazovat za indikator pozivatelnosti v
potravinach rostlinného pivodu, a to tak, ze se lidé mohou spolehnout na vjemovy pomér
mezi sladkosti (ukazatelem zralosti) a hotkosti (ukazatel toxicity) k identifikaci bezpecnych
potravin rostlinného ptvodu. K podobnym zavérim dosli Schaefer & Garbow (2021), ktefi
konstatovali, ze sladka chut ma zieymeé komplexni psychologické ucinky a ochutnani né¢eho
sladkého mize mit za nasledek aktivaci systému odmén v mozku. Sladka chut také souvisi s
prosocialnimi a altruistickymi zdméry a chovanim. Diky svému silnému vztahu k metafore
,laska je sladka“ muze také aktivovat romantické mysleni a Cetné studie ukazuji, ze tato
metafora ovliviiuje nase rozhodovani a chovani, a proto ji lze popsat jako konceptudlni nebo
ztélesnénou metaforu.

Dale také autofi Deliza et al. (2021) zkoumali strategie snizovani cukru. Dosud byly
strategie snizovani cukru zacileny pfedevsim na minimalizaci senzorickych zmén spojenych s
preformulovanim produktu, zejména pouzivanim umélych sladidel. Objevuji se vSak dikazy,
které poukazuji na to, ze soustiedéni se pouze na snizeni cukru pfi zachovani sladkosti mozna
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neni ta spravna cesta. Tyto dikazy naznacuji, Ze oddéleni sladké chuti od energetické zatéze
by mohlo vést k metabolické dysregulaci a nasledné k negativnim zdravotnim ucinkam.
Postupné snizovani cukru bez nahrady se tedy jevi jako nejlepsi zplsob, jak snizit pfijem
cukru a zmeénit preference spottebiteld. S timto tvrzenim se slucuje i studie provedena Silva et
al. (2021), jejichz analyza prokazala, ze nahrazeni cukr umélymi sladidly prinasi kalorické
vyhody, ale bohuzel zaroven piidava do napoju vice sladkosti, coz brani mozné pievychove
spotiebiteld ve vnimani sladkosti.

Roesler et al. (2021) uvedli, ze dan€ na napoje slazené cukrem byly zavedeny jiz v 9
statech USA a snizily spotiebu a celkovy nakup téchto napoji, a to zejména u skupin s
niz§imi piijmy. Bylo potvrzeno, ze vnimani napoju slazenych cukrem a souvisejici socialni a
komerc¢ni determinanty, jako je marketing, mohou byt uziteCnymi cili pro snizeni spotieby
téchto napoju, a to i u détské populace. Tato tvrzeni potvrzuje studie provedena Krieger et al.
(2021), ktefi také prokazali, ze dan€ jsou nakladové efektivni pii snizovani zatéze nemoci
souvisejicich s konzumaci sladkych napoji a celkovych naklada na zdravotni péci.

Hypotéza €. 3 a 4

Tyto hypotézy se tykaly pravidelnosti navstév zubniho 1ékare a péce o detsky chrup.
Obé hypotézy byly vramci dotaznikového Setfeni potvrzeny. VétSina rodi¢t uvedla, ze
v ramci pravidelnych prohlidek navstévuji se svymi détmi zubniho Iékare a také vétsi skupina
rodicu, ktefi maji dit€ v€ véku od 8 dol5 let, uvedla, Ze si jejich dité jiz Cisti zuby zcela samo.

V ramci hypotézy, tykajici se prohlidek u zubniho 1€kate, byla jesté stanovena hypotéza
tykajici se vlivu véku na pravidelnost navstév zubarfe, zde nebyla potvrzena statisticky
vyznamna zavislost. Tyto vysledky vSak nejsou v souladu se studii provedenou (Agostini et
al. 2019), kde bylo prokézano, ze star§i déti navstévovaly zubafe Castéji nez nejmladsi déti.
Inverzni vztah zde byl vidén jako gradient a se zvySujicim vékem rostla prevalence vyuzivani
stomatologické sluzby. Avsak rozdilné vysledky v naS§em prazku mohou byt ovlivnény také
niz§im poctem respondentd, ktefi méli déti ve starsi vékové skupiné, tedy 8-15 let.

V ramci hypotézy ¢.4, tedy hypotézy, ktera se zabyvala Cisténim zubt ve skupiné€ déti
8-15 let, byla potvrzena statisticky vyznamna zavislost mezi vyskytem zubniho kazu a tim,
zda rodice stale na Cisténi zubl v této skupin€ dohlizi, anebo si déti Cisti zuby jiz samy bez
dozoru. Pujar & Subbareddy (2013) uvedli, ze v jejich pruzkumu schopnost Cisténi zubt byla
u nekterych déti velmi nizka, a proto je dohled rodicti povazovan za nezbytny a doporuceny
alespon do 10 let véku. Také studie provedena Weik et al. (2022) se s timto tvrzenim slucuje a
uvadi, ze navzdory pravidelnym skupinovym preventivnim opatfenim vétSina déti vykazuje
omezené schopnosti si dostateCné a spravne Cistit zuby.

V souvislosti s hypotézou ¢. 3 byly v dotazniku uvedeny dvé oteviené otazky, kde
rodice mohly vyjadrit své nazory, pfipominky a navrhy na zlepSeni jejich zubnich lékait.
Nejvice si rodiCe stézovali na vysoké ceny, nepiijemné chovani zubnich lékait ¢i dlouhé
objednaci lhaty. Studie provedena Reich et al. (2019) povtrzuje nase vysledky ohledné
vysokych cen zubnich Iékait a uvadi, ze prestoze onemocnéni zubu je vysoce rozsifené v
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raném détstvi, vyzkum stale vice dokumentuje rozdily mezi rodinami s vysokymi a nizkymi
ptijmy. Dale bylo zminéno, ze mensinové rodiny a rodiny s nizkymi pfijmy maji negativni
zkuSenosti u zubate, coz je zji§téni, které se zda byt vyrazné odlisné od zkuSenosti rodin s
vys§imi pfijmy. Za GCelem snizeni rozdili v oralnim zdravi déti, je tieba zvazit roli zubniho
lékate a jeho personalu. Devinsky et al. (2020) se dale zabyvali détmi se zvlastnimi
potiebami, a jejich oSetfenim u zubnich 1ékait. Zvlastni zdravotni potieba je definovana jako
,jakékoli fyzické, vyvojové, mentalni, smyslové, behavioralni, kognitivni nebo emocni
poskozeni nebo omezujici stav, ktery vyzaduje lékaiskou péci, zdravotnickou intervenci
a/nebo pouziti specializovanych sluzeb nebo programd, tj. individualizovany plan péce, ktery
se odchyluje od normy z divodu postizeni.“ Mezi bézné priklady téchto pacienti patii
napiiklad pacienti s poruchou autistického spektra, epilepsii ¢i détskou mozkovou obrnou.
Tyto jedince dle studii maji vice neléCenych zubnich kazi, horsi dentalni hygienu a celkoveé
horsi ptistup k oralni péci. Autoti navrhuji, ze jednoduché zmeény v logistice zubnich ordinaci,
naprtiklad zapojeni pracovnikl a peCovatelti téchto déti, by mohly zlepsit preventivni strategie.
Celkové zlepSeni a rozsifeni vzdélavani jak studentl zubniho lékafstvi a praktickych 1ékaia,
tak 1 rodinnych pfislusnika a peCovatelt, mize snizit propast mezi rozdily ve zdravotni péci
a zaroven zlepsit respekt a pohodli pacientt.

Nekteti respondenti se v souvislosti s pandemii COVID-19 také soukromé vyjadrili do
zprav ¢i skrze osobni rozhovor, ze pocas pandemie dochazeli se svymi détmi na pravidelné
zubni prohlidky v menSich intervalech, jelikoz se bali nakazy. Kumar Mallineni et al. (2021)
tento fakt potvrzuje a uvadi, ze strach z navstévy zubni kliniky béhem COVID-19 vytvoril
podcenéni bolesti zubt. Umrtnost na COVID-19 byla ve srovnani s mirou vyskytu u déti
vyrazné niz§i. Tvrzeni o strachu z navstév Iékait v obdobi pandemi potvrdili i Campagnaro et
al. (2020), ktefi zjistili, ze 568 respondentti odmitlo vyhledat 1ékafskou nebo zubni péci. 61,5
% respondenti uvedlo zmény ve zpusobu stravovani; vétSina z nich zminila zvySeni piijmu
potravy. Vétsina rodi¢u (66,6 %) by vyhledala pouze neodkladnou zubni péci. Zménu
pravidelného stravovaciho rezimu uvadi i Singh S et al. (2021). Pfi srovnani se situaci pred
pandemii poukazuji na negativni dopad na celkovou dietni praxi spojenou také se Spatnym
zivotnim stylem, jako je nedostatek fyzické aktivity a obezita. Na narlstajici obezitu
v populaci déti a mladistvych v dobé pandemie pokazuji také Pujia et al. (2021). Autoti dale
uvadi, ze zvySena mira nadvahy a obezity u déti a dospivajicich by mohla zhorsit vysledky
COVID-19 a také podpofit zvySené riziko rozvoje psychosocialnich problému.

Ruff et al. (2019) provedli vyzkum, ve kterém zjistili, ze kazy nebo bolesti zubti maji
negativni souvislost se studijnimi vysledky a absenci déti ve Skole. Déti trpici bolesti
zubu Cast€ji vynechavaji Skolu, maji potize se soustiedénim, méné se uci a pocituji negativni
socialni disledky. To samé uvadi metaanalyza provedena Rebelo et al. (2019). Poznatky z
této metaanalyzy prokazuji vliv Spatného oralniho zdravi na nedostatecnou Skolni vykonnost
déti a dospivajicich a také zhorSenou §kolni dochazku.
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8 Zavér

Vyziva je velmi dulezitym parametrem, ktery muze mit zasadni vliv na zdravi ustni
dutiny. Spatny nutriéni stav miZe nepfiznivé ovlivnit zdravi ustni dutiny a §patné zdravi ustni
dutiny mize zase ovlivnit piijem potravy a nasledné vést napiiklad k podvyzive. Vyzivovy
pfijem mikrozivin 1 makrozivin m4 dopad jak na sliznici dutiny ustni, tak na tvrdé zubni
tkané. NejvyznamnéjSim a nejcastéjSim onemocnénim dutiny ustni u déti je zubni kaz, a to
navzdory tomu, Zze se mu da do zna¢né miry predchazet. Nezvladnuty zubni kaz mize mit
predev§im u déti neptiznivy dopad na kvalitu jejich zivota. Celkova prevalence zubniho kazu
roste s vékem a klesa s vy§Simi pfijmy.

Vysledky dotaznikového Setfeni potvrdily 2 ze 4 na pocatku stanovenych hypotéz.
Prepokladalo se, ze déti konzumuji vice sladkosti a také ze piji sladké napoje pred spanim.
Byl vsak statisticky potvrzen vliv konzumace sladkosti a piti sladkych napoji na pocet
zubnich kazi u déti. Také se potvrdila statisticky vyznamna zavislot mezi poctem zubnich
kazti u déti ve véku 8-15 let a tim, zda si jiz zuby Cisti plné samy nebo je rodiCe stale
kontroluji.

PredevS§im pravé strava s vysokym obsahem cukru muze zpusobovat zubni kaz,
jelikoz oralni bakterie rozkladaji cukry pomoci glykolyzy a produkuji kyseliny, které
demineralizuji sklovinu. Spravné vyvazena strava je dilezita pro spravny vyvoj ustni dutiny
a ustniho mikrobiomu, ktery ma spojeni také se stfevnim mikrobiomem. Svétova
zdravotnicka organizace (WHO) vydala doporuceni, ze by pfijem cukru nemél piesahovat 10
% celkového energetického pfijmu. Navzdory rostoucim obavam z negativnich zdravotnich
ucinkd volnych cukri zdstava jejich pfijem celosvétové nad vydanymi doporucenimi,
zejména prave u déti a dospivajicich.

Z dotaznikového Setfeni bylo dale zjiSténo, ze ¢ast rodici nema pro své dité zubniho
lékate. A také Cast rodicu, ktefi ho maji, nedochazi se svymi détmi na doporucené pravidelné
prohlidky jednou za pil roku. Nedostatek détskych zubnich 1ékatu ¢i nespokojenost pacientti
je v souCasnosti problém, kterému by meéla byt vénovana pozornost. V prevenci vzniku
zubniho kazu je dulezita vC€asna diagnostika, proto bychom se pravidelnym preventivnim
prohlidkam rozhodné neméli vyhybat. To plati samoziejmé 1 u déti, protoze ikdyz ma docasny
chrup v dutin€ ustni ¢asové omezené pusobeni, zanedbani péCe o doasné zuby mize mit za
nasledek fadu nepfijemnych komplikaci vcetné trvalych nasledki na stalem chrupu
a orofacialni soustave.

Détsky chrup vzdy byl a bude vizitkou péce rodicu a stomatologové pohlizeji na rozvoj
zubniho kazu pred tfetim rokem veku ditéte jako na neznalost a nezajem rodict, predevsim
matky. Program prevence zubniho kazu by mél byt tedy celkové pfizpusoben individualnim
charakteristikdm kazdého ditéte s ohledem jak na postupy péce o uUstni hygienu, tak na
stravovaci navyky a samoziejmeé také celkovy piijem fluoru.
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10 Seznam pouzitych zkratek

1.m. — intramuskularni aplikace
HAP - hydroxyapatit

OMICS - discipliny v biologii, jejichz nazvy konéi piiponou-omika (napftiklad
genomika, proteomika, metabolomika ¢i glykomika)

HOMD — Human Oral Microbiome Database

rRNA - ribosomalni RNA

WHO - World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)

DEP — denni energeticka potieba

DALY - Disability-Adjusted Life Year (ztracena léta zivota v disledku nemoci)
NCD — Noncommunicable Diseases (chronicka, nepfenosna onemocnéni)

GBD - Global Burden of Disease (komplexni regionalni a globalni vyzkumny program zatéze
chorobami)

DNA - deoxyribonukleova kyselina, nositelka genetické informace
DT - Decayed Teeth (index zkazenych zubt)

DMFT - Decay-Missing-Filled Teeth (index srovnatelny s KPE indexem, jde o soucet zubu
postizenych kazem (D=K), opatfenych plombou (F=P) ¢i zubt extrahovanych (M=E)

DS — Downuv syndrom

PLS — Papillon-Lefevre syndrom (vzacné onemocnéni postihujici déti)
LAD - Leukocyte Adhesion Deficiency (deficit adheze leukocytt)
BMI — Body Mass Index (index télesné hmotnosti)

pH — Potential of Hydrogen (vodikovy exponent; vyjadiuje, zda vodny roztok reaguje kysele
¢i zasadit¢)

HHYV — humanni herpetické viry

67



CMC - Chronic Mucocutaneous Candidiasis (chronicka mukokutanni kandidoza)
CHOPN - chronicka obstrukéni plicni nemoc

URI — Upper Respiratory Infection (onenocnéni hornich cest dychacich)

IU — International Unit (mezinarodni jednotka)

ppm — parts per million (jedna miliontina)

IPPO — individualni plan preventivnich opatreni

CRFA — Common Risk Factor Approach (metoda pouzivana k vytvareni mezioborovych
programi podpory zdravi, které sdileji spolecné rizikové faktory onemocnéni)
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12 Samostatné prilohy
Priloha ¢. 1: Dotaznik

Monitoring zubni péce

Dobry den, jsem studentkou magisterského oboru Kvalita potravin na Fakulté
agrobiologie, pfirodnich a potravinovych zdrojti Ceské zem&délské univerzity.
Chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni kratkého anonymniho dotazniku k mé
diplomové préci, kterou zpracovavam na téma Vliv vyZivy na ordlni zdravi
déti.

1. Jaké je pohlavi vaseho ditéte?*
Vyberte jednu spravnou odpovéd.
Divka.

Chlapec.

2. Jaky je vék vaseho ditéte?*

Vyberte jednu spréavnou odpovéd.
Do 7 let.

8- 135 let.

3. Pokud mate dité ve véku 8 - 15 let, vi jizZ samo jak
spravné se o zuby starat?

Vyberte jednu spréavnou odpovéd.
Ano, péci o zuby provadi sam/sama.
Ne, musim stale dohlizet.

Nevim, nestaram se o to.

4. Pokud mate dité mladsi, dohlizite na jejich péci o
zuby?

Vyberte jednu spravnou odpovéd.
Ano.

Ne.

5. Jak ¢asto si Vase dité cisti zuby?*

Vyberte jednu spravnou odpovéd.
2 krat a vice krat.
1 krat denné.
Jen pfi obtizich.

Vyjime&né &i nikdy.



6. Myslite, Ze o mléény chrup ditéte je dulezité se
starat stejné jako o chrup trvaly?*

Vyberte jednu spravnou odpovéd.
Péce o chrup je dileZita jiZ od détstvi.
Je dilezité se starat az o zuby trvalé.
Ani jedno neni dalezité.
7. Mate zubniho lékare, ke kterému chodite se svymi

détmi pravidelné?*

Vyberte jednu spravnou odpovéd.

Ano Ne

8. Pokud ANO, jak &asto chodite se svym ditétem na
pravidelnou prohlidku?

Vyberte jednu spravnou odpovéd.,
KaZdych 6 mésica.
Alespen jednou za rok.
Alespon jednou za dva roky.
Alespon jednou za 3-4 roky.

Jen kdyZ ma se zuby problémy.

9. Vase rodina/domacnost chodi:*

Vyberte jednu odpovéd

Ke stejnému zubaii.

K riiznym zubafim.

Nechodime k zubafi.
10. Ma vase dité jiz néjaky spravovany zub?*
Vyberte jednu nebo vice odpovédi

Vice neZ jeden.

Jeden.

Zadny.

11. Jak ¢asto konzumuiji vase déti sladkosti?*

Vyberte jednu spréavnou odpovéd.
Vice neZ jednou dennd.
Jednou denna,
Nékolikrat v tydnu, ne vak kazdy den.
PileZitostné.
Vibee.

Jiné =]
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12. Sladite svym détem napoje ? (¢aj atd.)*

Vyberte jednu nebo vice odpovédi
PokaZdé.
Vyjimaéns.
Nikdy.
Jiné
13. Davate/davali jste svému ditéti med na dudlik?*
Vyberte jednu spravnou odpovéd.
Ano.
Ne.
14. Piji vase déti sladkeé napoje pred spanim?*
Vyberte Jednu spravnou odpovéd.
Ano.

Ne.

15. Jaké napoje vase dité konzumuje vecer po
vyéisténi zub(?*

Vyberte jednu spravnou odpovéd.
Pouze &istou vodu nebo neslazeny &aj.

Po vyéisténi zubd nehliddme co pije.

B

Jiné

16. Chtéli byste, aby Vas VA$ zubaf informoval o tom,
Ze mate prijit na kontrolu?*

Vyberte jednu spravnou odpovad.

© 6 O

Ano. Ne. Nevim/je mi to jedno.

17. Jste spokojeni se svym zubaifem?

Vyberte jednu spravnou odpoveéd.
Ano.
Ne.

Jinak:

18. Co mate nejradéji nebo co Vam naopak vadi na
Vasem zubafi?

NEPOVINNE

Mapiste jedno nebo vice slow...

19. Co by zpfijemnilo Vasi navstévu u zubare?

NEPOVINNE

Napiste jedno nebo vice slov...

IIT



