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ABSTRAKT

Zubni kaz je zdravotni problém lidi na celém svété. Je to pienosné bakterialni one-
mocnéni zplisobené kyselinami, které produkuji bakterie. Kyseliny se tvofi, kdyz zkva-
sitelné sacharidy v potravinach nebo napojich reaguji s bakteriemi pfitomnymi v zub-
nim plaku na povrchu zubu. Kyseliny zptsobuji ztratu vapniku a fosfatt ve skloving,
tento proces se nazyva demineralizace.

Zubni kaz je proces mnoha cykli demineralizace a remineralizace. Demineralizace
za¢ina uvnit skloviny ¢i dentinu a mize pokracovat, dokud se nevytvoii zubni kaz.

V této bakalatské praci jsou zminény pticiny a faktory vzniku zubniho kazu: vysoky
pocet kariogennich bakterii, mnozstvi a kvalita sliny, nedostatecna aplikace fluoridd,

Spatnd Ustni hygiena a nevhodna vyziva.

Kli¢ova slova

Zub, zubni kaz, vyZiva, sacharidy, fluoridy, Streptococcus mutans

ABSTRACT

Dental caries is a health problem of people worldwide. It is a transmissible bacterial
disease process caused by acids from bacterial metabolism. The acids are produced,
when fermentable carbohydrates in foods or drinks react with bacteria present in the
dental plaque on the tooth surface. The acids lead to a loss of calcium and phosphate
from the enamel, this process is called demineralisation.

Dental caries is a process of many cycles of demineralisation and remineralisation.
Demineralisation begins inside the enamel or dentine and can continue until forming
dental caries.

In this work it is mentioned causes and factors of formation of dental caries such as
high number of cariogenic bacteria, quantity and quality of saliva, insufficient applicati-

on of fluorides, poor oral hygiene and inappropriate nutrition.
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Tooth, dental caries, nutrition, carbohydrates, fluorides, Streptococcus mutans
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1 UVOD

V soucasné dobé¢ se klade stale vétsi diiraz na fyzické a dusevni zdravi ¢loveka. Po-
zornost odbornikd 1 laické vefejnosti je v poslednich letech zaméfena na dokonaly
chrup. Lidé chtéji mit krasné, zafivé bilé zuby. Nicméné ze zdravotniho hlediska je di-

Zubni kaz je spolu s nachlazenim nejrozsifenéj$i onemocnéni v nasi populaci. Lze
ho oznacit jako na cukru zavislou infekéni chorobu.

Vznik a dal$i rozvoj zubniho kazu ovliviiuje cela fada faktort. Jednim z nich je po-
Cet kariogennich mikroorganismii zubniho plaku, déle to jsou vlastnosti sliny a piede-
v§im vyziva. Nejveétsi vliv na vznik novych kazivych 1ézi ma mnozstvi a slozeni pfiji-

manych sacharidi a kyselin, které ohrozuji tvrdé zubni tkan€ i erozi.

2 CiL PRACE

Cilem mé bakalatské prace je prostudovat dostupnou odbornou a védeckou literatu-
ru o zubnim kazu a vyzivé, kterd ma na vznik tohoto onemocnéni nejvétsi vliv a ziskané
poznatky zpracovat jako literarni reSerSi. Nejdiive se budu snaZzit popsat stavbu zubu,
vznik zubniho kazu a jeho klasifikaci. Déle se zaméfim na vyZivu a piehled potravin,

které pozitivné €1 negativné ovliviiuji vznik a dal$i rozvoj zubniho kazu.



3 LITERARNI PREHLED

3.1 Zub

Z anatomického hlediska se zuby nachdzi ve vlastni dutiné ustni spolu s jazykem,
patrem, patrovou mandli a slinnymi zldzami. Fylogeneticky jsou zuby stary ttvar (deri-
vaty ustni sliznice), jejichz vyvoj je nezavisly na kostech. Zuby vyc¢nivaji ve dvou ob-
loukovitych fadach z alveolarnich vyb&zki horni a dolni elisti, které jsou pokryty dasni
(gingivou). Funkce zubil spo¢iva v uchopeni, déleni a rozmélnéni potravy. (Cihdk a
Grim, 2002)
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Obr. 1 Obecné schéma zubu

(www 1)



Zub (dens) ma 3 zakladni ¢asti (Cihak a Grim, 2002; Eliskova a Narka, 2006):

e Korunka zubu (corona dentis) je vlastni funkéné tvarovana ¢ast zubu. Za ana-
tomickou korunku oznacujeme ¢ast zubu, ktera je kryta sklovinou. Klinicka ko-
runka je ¢ast zubu vy¢nivajici do dutiny ustni.

e Kirdéek zubu (cervix dentis) se nachazi mezi korunkou a kofenem, je pokryt vol-
nou déasni. Mezi kr¢kem a volnou gingivou je fyziologicky dasnovy zlabek (sul-
cus gingivalis), jeho dno se oznacuje jako gingivodentalni uzaveér. Uzavér fungu-
je jako imunologicka bariéra, ktera brani pronikani latek a bakterii z dutiny ustni
do pojivovych tkani kolem kotfene zubu. Poruseni uzavéru vede k onemocnéni
vSech tkani kolem krcku a kotene zubu.

e Kofen zubu (radix dentis) je uloZzen v zubnim ltizku pomoci zavésného aparatu
zubu, ozubice (periodontium).

Uvnitt kazdého zubu se nachazi dfeniova dutina (cavitas dentis), ve které je zubni

dren (pulpa dentis) s cévami a nervy.

Zubni parodont (parodontium) je komplex tkéni kolem kréku a kofene zubu, tvofi

ho periodontium, ¢ast kofene s cementem a piilehla alveolarni Cast.

3.1.1 Stavba zubu

Zub je slozen ze zubnich tkani — skloviny, zuboviny a cementu. Déle se popisuje

zubni dfen a ozubice.

3.1.1.1 Sklovina

Sklovina (enamelum) je transparentni tkan ektodermalniho ptvodu produkovana
ameloblasty, kryje dentin na povrchu korunky zubu. Vzhledem k vysokému obsahu
mineralll se povaZzuje za nejtvrds$i mineralizovanou substanci v lidském téle. Jeji tloust-
ka a tvrdost kolisa, nejtlustsi a nejtvrdsi sklovina se nachéazi na fezacich hranach a hr-
bolcich zubl (u molart az 2,5 mm).

Sklovina je z chemického hlediska slozena pfiblizné z 98 % anorganickych latek,
1,5 % vody a 0,5 % organickych latek. Anorganickou ¢ast skloviny pfedstavuji krystaly
hydroxyapatitu, organickou slozku tvofi amorfni glykoproteiny a lipidy. V zubni sklo-

ving€ lze nalézt az 40 rlznych prvki, nejvice jsou zastoupeny vapnik, fosfor, hoic¢ik a
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sodik. Dalsi prvky se do dutiny ustni dostavaji pii stomatologickém osetieni. (Hellwig
et al., 2003)

Z jiného hlediska je sklovina slozena z prismat a interprismatické substance. Pod
mikroskopem lze pozorovat zprohybana prismata (Hunterovy-Schregerovy pruhy). Jed-
na se o stfidani svétlych a tmavych prouzka, které probihaji od dentinosklovinné hrani-
ce kolmo k povrchu zubu. Toto uspofadani ovliviiuje pevnost skloviny. Dale jsou vidi-
telné Retziusovy prouzky (koncentrické prouzky podobajici se letokruhtim), které jsou
zpusobeny nerovnomérnou mineralizaci.

Dulezitou vlastnosti skloviny je jeji semipermeabilita, ktera umoziuje remineraliza-
ci skloviny. Remineralizaci se zvySuje odolnost proti zubnimu kazu. (Mazéanek et al.,

2014)

3.1.1.2 Zubovina

Zubovina (dentin) je hlavni hmota zubu, tvoii podstatnou ¢ast korunky a kotene zu-
bu. Je to tkan mezenchymalniho plvodu, tvofena odontoblasty, kterd neni zasobena
cévami.

Oproti skloving dentin obsahuje 75 % anorganickych latek a 25 % organickych 14-
tek. Anorganicka hmota je stejné jako u skloviny tvofena krystaly hydroxyapatitu, orga-
nickou slozku tvoii pfevazné mukopolysacharidy a kolagenni vlakna. Dentin je tvrdsi

nez kost, ale mekéi nez sklovina. (Stejskalova, 2003)

Rozlisuji se 3 typy dentinu (Mincik et al., 2014):

e Primarni dentin tvofi pfevaZznou ¢ast zubu, vznikd do ukonceni vyvoje vnéjsiho
tvaru zubu.

e Sekundarni dentin vznik4 po ukonceni vyvoje kotene a jeho ukladani je nerov-
nomérné. PribéZné po cely zivot lze pozorovat pomalou tvorbu sekundarniho
dentinu, kterd mé za nésledek zmenSovani dfefiové dutiny.

e Tercialni dentin se oznacuje také jako obranny, reparativni ¢i iregularni dentin.
Tvofti se jako reakce na rtizné stimuly, napf. pfi chronickém drazdéni a chronic-

kém kazu, po stomatologickém zakroku...
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3.1.1.3 Cement

Cement (cementum) pokryva povrch kréku zubu (primarni bezbunécny cement) a
kotfene zubu (sekundarni bunécny cement). Jeho tvorba probihd az v prubéhu erupce
zubu. Oznacuje se za modifikovanou vlaknitou kost, ktera je chuda na kostni bunky.

S povrchem dentinu je cement spojen pomoci kolagennich vldken, s kosti zubniho
alveolu ho spojuji periodontalni vlakna (Sharpeyova vlakna).

Na krcku zubu je vrstva cementu tenka v rozmezi 20-30 pum, na kotenech je silna 1

mm a na hrotech kofent az 2 mm. (Stejskalova, 2003)

3.1.1.4 Zubni dien

Zubni dfen (pulpa dentis) je bohaté vaskularizovana a inervovana tidkd pojivova
tkan. Zaklad zubni dfené predstavuji glykoproteiny, glykosaminoglykany a voda. Tvor-
bou sekundarniho ¢i tercidlniho dentinu se dutina zubni dfené zmensuje (ubyvaji buniky
1 cévy). Pti proniknuti zubniho kazu od povrchu zubu do zubni diené, dochazi k otevie-
ni dfeniové dutiny, zaneseni infekce a vzniku zanétu. Nakonec zubni dfen zanika. (Ma-
zanek et al., 2014)

Funkce zubni diené (Mincik et al., 2014):

e Formativni — tvofi primarni a sekundarni dentin

e Nutritivni — zasobuje dentin z krevniho fecisté pomoci odontoblastt

e Senzorickd — obsahuje nervova vlakna, pomoci nichz vniméme bolest zubu

e Obranna a tepelna — chrani pted skodlivinami

3.1.1.5 Ozubice

Ozubice (periodontium) vypliuje uzkou Stérbinu mezi kofenem zubu a sténou alve-
olu. Zékladem dentoalveolarniho spojeni jsou Sharpeyova vladkna, kter4 pronikaji z kos-
ti alveolu do cementu kotene a kr¢ku. Vldkna ptevadi tlak na zub v rovhomérny tah na
celou sténu alveolu. Mezi alveolem a zubem je krom¢ vaziva tekutina, kterd tlumi néra-
zy a tlaky na zub. (Stejskalova, 2003)

Periodontélni vlakna (Mrazkova a Doskocil, 1994):

e Gingivalni — pfidrzuji dasen ke krcku

11



e Transeptalni — mezi kr¢ky sousednich zubti, propojuji zubni fadu
e Alveolarni (vlakna alveolarniho hiebene, horizontalni a Sikma) — prevadéji kou-
saci tlak na zub a znemoznuji vtlacovani hrotu kotene do alveolu

e Apikalni — brani vykyviim hrotu a vystupovani zubu z alveolu

3.2 Zubni kaz

Zubni kaz je nejrozsifenéjsi onemocnéni na nasi planeté, mé infekcni charakter a
postihuje tvrdé zubni tkdné. Zubni kaz se projevuje riznymi symptomy podle stupné
zavaznosti. Onemocnéni miize prochdzet fazemi stagnace, remise a progrese. OSetieni a
lécba zubniho kazu jsou zna¢né nakladné, dosahuji pfiblizné 7 % nakladii na zdravotni
péci. (Broukal, 2013)

Je tfeba podotknout, ze neléceny zubni kaz zpiisobuje daleko zavaznéj$i onemocné-
ni. Srde¢ni onemocnéni (napt. myokarditida a endokarditida), potize krevniho ob&hu a
lymfatickych cest, onemocnéni jater, ledvin, traviciho ustroji, ale 1 kloubii mohou byt
vyvolany zanéty, které vznikly na zakladé postupujiciho zubniho kazu do zubni diené.
Vznikl¢ toxiny se ze zubni dfené rozsifuji cévnim zasobenim do celého organismu a
zpusobuji dal$i potize. Na vzniku vySe uvedenych onemocnéni se podili predevsim

streptokoky, zejména Streptococcus sanguis a Streptococcus mutans. (Mieg, 2009)

3.2.1 Vznik zubniho kazu

Zubni kaz vznika pisobenim potencialné patogennich mikroorganismi a ekologic-
kych faktort. Lze ho také popsat jako poruchu dynamické rovnovahy remineralizace a
demineralizce.

Vznik zubniho kazu mtzeme vysvétlit pomoci chemicko-parazitarni teorie, ktera
byla poprvé publikovana Millerem v roce 1898. Teorie fikd, ze kariogenni organismy
zubniho plaku v dutiné ustni pfi piebytku kariogenniho substratu (pfedevs§im nizkomo-
lekularnich sacharidil) produkuji organické kyseliny. Pokud tyto kyseliny pisobi dlou-
hou dobu na tvrdé zubni tkdn¢, dojde k jejich demineralizaci. Nejdiive se odvapni a
poskodi zubni sklovina. Sekundarn€ do odvapnénych mist pronikaji mikroorganismy,

které naruSuji organickou slozku zubnich tkani.
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Ke vzniku zubniho kazu pfispivaji 4 zakladni faktory: zubni plak, sacharidy, odol-
nost zubnich tkéni a €as. Dalsi roli sehravaji sekundarni faktory: mnozstvi a slozeni
slin, hodnota pH a pufracni kapacita sliny, imunitni systém, genetické a socioekono-
mické faktory, chybné postaveni zubl, Spatny pfistup oSetfujictho stomatologa...

(Hellwig et al., 2003; Broukal, 2013)

3.2.1.1 Zubni plak

Zubni plak (biofilm) je vysoce organizovana ekologickd jednotka. Zuby umoznuji
diky svému povrchu kumulaci velkého mnozstvi mikroorganismt a jejich extraceluldr-
nich produkta.

Zubni povlak se nachazi na necistych mistech zubu. Jako predilek¢ni mista kazu a
vyskytu plaku se oznacuji fisury, jamky, aproximalni plosky zubt, cervikalni tfetina
viditelnych ¢asti korunek zubii a obnazené plochy kotenti.

Zubni plak, ktery ulpiva na povrchu zubu, poptipadé na dalSich sliznicich, nelze od-

stranit proudem vody. (Juldk a Pavlik, 2010)

Vznik biofilmu probiha v nésledujicich krocich (Mincik et al., 2014):

e Nejdiive vznika pelikula, ktera slouzi jako ochranna vrstva skloviny. Pelikula je
glykoproteinova vrstva (z glukani, fruktanii a slozek slin) o tlouStce 0,1-1 pm,
ktera se objevuje jiz 10 vtefin po ocisténi povrchu zubu. Je acelularni a do jisté
miry brani uvolilovani iontl ze struktury skloviny, dale je schopna odolat plso-
beni slabych kyselin. Pelikula zaroven zvlhéuje zub a chrani ho béhem kon-
zumace potravy pied abrazi. Povrch pelikuly neni rovny a mize tak byt substra-
tem pro bakterie dutiny Ustni.

e Rust plaku — béhem nékolika hodin se na pelikulu vaZou streptokoky a akti-
nomycety. Souasné¢ se vytvaifi matrix z extracelularnich polysacharidi a
z mukopolysacharidl a proteint slin.

e Plak roste délenim stavajicich nebo akumulaci dalSich bakterii, az z n&j vznikne
vyzraly plak, ktery obsahuje ze 70 % bakterie. Nejsme schopni odstranit tento

plak z dutiny Gstni pouhym samocisténim.
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Faktory ovliviiujici rist plaku (Dostalova a Seydlova, 2010; Broukal, 2013):

e Adheze — k zubni plosce, k povrchu epitelu, k ostatnim bakteriim, k jinému po-
vrchu (zubni ndhrady a vypln¢)

e Vyziva — dostupnost zivin. Strava (zejména mléko, syry a ofechy) snizuji adhezi
zubniho plaku a podporuji tvorbu pelikuly.

e Populacni tlak — soutéz o ziviny, pfimy bakterialni antagonismus

e pH, koncentrace kysliku a oxido-redukéni potencial

e Dalsi faktory — ustni hygiena, 1é¢ba antibiotiky, imunitni systém lidského orga-

nismu...

3.2.1.2 Mikroorganismy

Mezi mikroorganismy, které iniciuji vznik zubniho kazu, fadime Streptococcus mu-
tans a Streptococcus sobrinus, dalsi progresi zubniho kazu zpisobuji mikroorganismy
laktobacily, Aktinomyces viscosus, jiné koky a kvasinky.

Mikroorganismy produkuji extraceluldrni polysacharidy, tim stabilizuji zubni plak,
na ktery mohou nasedat dal$i vrstvy mikroorganismui. Procesem, ktery se nazyva anae-
robni glykolyza, bakterie produkuji organické kyseliny (kyselina pyrohroznova, mlécna,
octova, propionova...), tim dojde v dutin¢ Gstni ke snizeni pH.

Zajimavosti je, Ze Streptococcus mutans je schopen metabolizovat sacharidy i ve
znaén€ kyselém prostiedi, toleruje pfitomnost kyselin v Ustech a vysoké koncentrace
sacharosy (az do 40 %). Streptococcus mutans nemusi byt pfitomen na vSech zubech,
dokonce na sliznicich se vyskytuje malo. Po oSetfeni zubniho kazu se nesnizi mnozstvi
Streptococcus mutans v zubnim plaku, u laktobacill je tomu naopak, jejich pocet se v
zubnim plaku snizuje.

K tvorbé zubniho kazu pfispivaji v dutin€ ustni i laktobacily, které se za béznych
podminek rozmnozuji pomalu. Pi snizeni pH v tstech laktobacily zvySuji svoji metabo-
lickou aktivitu. Dale jejich pocet roste se zvySenym piijmem sacharidi v potrave.

e Heterofermentativni laktobacily: Lactobacillus casei, Lactobacillus fermentum,

Lactobacillus salivarius, Lactobacillus plantarum, Lactobacillus brevis...
e Homofermentativni laktobacily: Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus gasse-
ri, Lactobacillus rhamnosus... (Julak a Pavlik, 2010; Broukal, 2013)
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3.2.1.3 Sliny

Velké a malé slinné exokrinni zlazy za den vyprodukuji 1-1,5 litru sekretu, jehoz
pH je 6,8. Z chemického hlediska jsou sliny slozeny z anorganickych latek (voda a ion-
ty vapniku, fosforu, fluoru...) a organickych latek. Z nich jsou nejvyznamnéjsi glyko-
protein mucin, ktery udava viskozitu slin a enzym a-amylasa, ktera castecné $tépi poly-
sacharidy (Skrob a glykogen) na maltosu. V mensi miie se ve slinach objevuji bilkoviny
(imunoglobuliny a antibakteridlni lysosomy). Lipaza ve slinach nema pro traveni tukt
V duting ustni pfili§ velky vyznam. (Matous, 2010; Murray, 2002)

Zakladni funkci slin je chemicky rozklad potravy a obaleni sousta. Tim dojde k jeho
snadnému polknuti a posunu do dalsi ¢asti travici trubice. Déle sliny odstraniuji zbytky
potravy a pomoci bikarbonatového pufru neutralizuji kyselé prostiedi v dutin€ Gstni.
Diky vapenatym a fosforecnanovym iontim jsou sliny schopny remineralizovat poruse-
nou zubni sklovinu a tim brani vzniku zubniho kazu. Sliny maji antibakterialni a pro-
tiplisnové Uc€inky, jimiz Castecné reguluji premnozené bakterie v dutiné Ustni. (Zouha-
rova, 2008)

Tvorba slin, jejich mnozstvi i chemické slozeni je fizena podminénymi i nepodmi-
nénymi reflexy. Nepodminénym reflexem myslime sekreci slin pfi konzumaci kyselych
potravin, kdy slinné zlazy dostanou pokyn ztedit vzniklé kyselé prostredi. Jako podmi-
nény reflex se oznacuje naptiklad tvorba slin v dobé obéda ¢i béhem preventivni pro-
hlidky u zubniho Iékafe. Mnozstvi secernované sliny se méni s dennim rytmem, maxi-
malni produkce slin je odpoledne, nejméné slin je vylu€ovano v noci. (Jarolimkova a

Broukal, 2002)

Poruchy sekrece slin (Mazanek, 2003; Broukal, 2013):

e Zvysenou sekreci slin zpiisobuji reflexy, profezavani zubtl, podavani jodida, té-
lesn4 ndmabha. ..

e Snizenad sekrece slin se vyskytuje napiiklad u xerostomie, u poskozené slinné
zlazy vlivem rentgenového zatfeni a po aplikaci atropinu. Déle je sniZena pro-
dukce slin pii dehydrataci organismu, u zen po klimakteriu, u pacientl
s vysokym krevnim tlakem a u onkologicky nemocnych po ozatovani. Mezi 1¢-
¢iva snizujici pfirozenou sekreci slin fadime antidepresiva, antiarytmika, antihis-

taminika, antihypertensiva, cytostatika, spasmolytika a néktera diuretika. Nedo-
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statené mnozstvi slin vede k lepivosti zubniho plaku, tim vzristd nebezpeci
vzniku zubniho kazu a zanétu ddsni. Zubni kaz se zane objevovat na mistech,

kde piedtim nebyl, protoze danad mista jiz nejsou samooc¢ist'ovana slinami.

Pfi nedostatecné tvorbé slin se pouzivaji nadhradni preparaty (umélé sliny), které ma-
ji za Ukol imitovat slinu a jeji fyzikdlni vlastnosti. RozliSujeme 3 typy umélych slin
podle hlavni pouzité slozky: glycerin a kyselina citronova, karboxymetylcelul6za a mu-
cin. Mucinové preparaty se nejvice podobaji pfirozenym slinam. Umélé sliny se oboha-
cuji o vapnik, fosfaty i fluoridy, aby se podpofila remineralizace zubnich tkani. (Kilidn,
1999)

3.2.3 Klasifikace zubniho kazu

Zubni kaz délime nejcastéji (Kilian, 1999; Mincik et al., 2014):
e [. podle postizenych tvrdych zubnich tkani:

e kaz skloviny
e kaz dentinu

e kaz cementu

e kombinované formy (ty jSou nejcastéjsi)

e 2. podle topografického hlediska:
e kaz korunky (postihuje sklovinu a dentin)

e kaz kofene (postihuje cement a dentin)

e kaz korunky i kofene (poSkozuje sklovinu, cement i dentin)
e 3. podle zpiisobu SiFeni:

e kaz podminujici (8ifi se v dentinu do stran ve formé kuzele)

e kaz penetrujici (Sifi se nejkratsi cestou ke dieni)
e 4. podle casového priitbehu:
e kaz akutni (ma rychly prabéh, nejkratsi cestou se Siti ke dfeni, vyskytuje se
vétSinou u déti a dospivajicich, projevuje se jako kiidove bila skvrna na po-

vrchu zubu)
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e kaz chronicky (vyznacuje se pomalym prubéhem, Siii se vétSinou do plochy,
mize se doCasné i trvale zastavit, 1ze ho detekovat vétSinou u starSich lidi,
popisuje se jako tmava skvrna na povrchu zubu)

e kaz zastaveny (projevuje se jako tmavé hnéda az ¢erna tvrda skvrna)

e 5. podle rozsahu a vztahu ke dreni.:

e kaz povrchovy (postihuje pouze sklovinu, popiipadé saha maximalné

k hranici skloviny s dentinem)
e kaz stiedni (zasahuje jiz do dentinu)

e kaz blizky difeni (zubni kaz se ptiblizuje ke dieni)

e kaz penetrujici do diené (zubni kaz jiz pronikl do zubni dieng)

e 6. podle vzniku:
e kaz primarni (jedna se o prvotni poskozeni dosud nepostizeného zubu)

e kaz sekundarni (vznika jako nasledek okrajové neté€snosti vypln¢, kam pro-

nika tekutina s bakteriemi, které zptisobuji dalsi kazivy defekt)

e kaz recidivujici (Vytvaii se pod vyplni, kde byl ponechan kazivy dentin)
e 7. podle umisténi na zubu:
e kaz fisurdlni

e kaz aproximélni

e kaz krckovy

3.3 Vliv vyzZivy na zubni kaz

Na tvorbu zubniho kazu ma vliv preeruptivni a posteruptivni Uc¢inek stravy, pfi¢emz
ucinky od sebe nelze tplné oddélit.

Preeruptivni ucinek stravy se uplatiuje béhem vyvoje zubu pied jeho profezanim,
ma vliv na spravny vyvoj tvrdych zubnich tkani a na jejich mineralizaci. Nevyvazena
strava zpisobuje nedostateCnou mineralizaci zubnich tkéani, které jsou nachylné&jsi
K rychlejsimu $ifeni kariézniho procesu. Poruchy mineralizace se projevi ve zmén¢ tvr-
dosti, propustnosti a rozpustnosti zubni skloviny. Aby se tomuto stavu ptedeslo, je po-
tteba se vyvarovat podvyzivé (malnutrici). Ve stravé dbame na optimalni pfisun vapni-
ku, fosforu, fluoru, vitaminl a zakladnich zivin (sacharidi, tuki a bilkovin). Vyvazenou

a bohatou stravu musi mit predev§im déti, t€hotné Zeny a kojici matky.
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e Pfi nedostatku vitaminu C a D vznikaji poruchy tvorby dentinu, ty mohou vést

k hypoplastickym defektim na docasnych zubech a tim ke zvySenému vyskytu
zubniho kazu.

Posteruptivni ucinek stravy se sleduje u jiz profezanych zubli. Ve vztahu

k zubnimu kazu ptedstavuji tento u¢inek stravy piedevsim sacharidy — jejich mnozstvi a

druh. (Kilian, 1999; Zouharova, 2008)

3.3.1 Sacharidy

Rozhodujici pro vznik zubniho kazu je Casty pfisun fermentovatelnych sacharida
(sacharosy, ale i dalSich oligosacharidi, glukosy, fruktosy, laktosy a Skrobti). Ty mohou
byt metabolizovany mikroorganismy zubniho plaku, které¢ ziskdvaji energii §tépenim
nizkomolekularnich sacharidi. Ptitom vznikaji organické kyseliny (kyselina mlééna,
propionova a valerova), které jsou schopny vyrazné snizit pH v zubnim plaku. Tim do-
chazi k postupné demineralizaci povrchu skloviny a vzniku zubniho kazu. Kriticka hod-
nota pH je pro sklovinu 5,2 - 5,7. Pro dentin a cement 6,2 - 6,7. (Hellwig et al., 2003;
Moynihan a Petersen, 2004)

Bakterie zubniho plaku mohou pfijimat a glykolyticky odbouravat v§echny mono-
sacharidy a disacharidy, které jsou proto potencialné kariogenni. Nicméné zvlastni
roli ma v tomto ohledu sacharosa, kterd se vyznacuje oproti jinym sacharidiim vysokym
kariogennim potencialem (ptedev§im pro Streptococcus mutans). Sacharosa se velmi
dobfte rozpousti a snadno difunduje do zubniho plaku. Pfi jejim $tépeni vznikaji fruktosa
a glukosa, pii Stépeni a-glykosidické vazby se uvoliiuje energie. Z glukosy obsazené
v sacharose se mohou syntetizovat ve vod€ nerozpustné extracelularni polysacharidy,
které podporuji adhezi zubniho plaku na povrchu zubu. Z fruktosy miize vzniknout ve
vodé nerozpustny intracelularni fruktosovy polysacharid, ktery slouzi jako zasobni sa-
charid v intervalech bez piijmu potravy pro Streptococcus mutans, Streptococcus sali-
varius a Lactobacillus casei (tim tento polysacharid opét napomaha vzniku zubniho
kazu). (Hellwig et al., 2003; Broukal, 2013)

I monosacharidy mohou byt, i kdyz pomaleji a pouze s vynalozenim energie mikro-
organismi, pouzity ktvorbé extracelularnich polysacharidi a tim tak pfispivat

ke vzniku zubniho kazu.
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Polysacharidy (Skroby) jsou rozkladany amylasami velmi pomalu a proto tvoii
Vv zubnim plaku malo kyselin. Zvykanim vlakniny se v dutiné Gistni zvy$uje uvoliiovani
slin (salivace). V piirozeném stavu Skroby brani kariéznimu procesu. Toto tvrzeni ne-
plati, pokud se potraviny obsahujici Skrob upravi vafenim, mrazenim ¢i extruzi. Mikro-
organismy zubniho plaku pak vyuzivaji tepelné upravené skroby ke tvorbé¢ kyselin. (Ki-

lidn, 1999)

3.3.2 Med a vceli produkty

Driive odbornici a zubni Iékafti varovali pied slazenim medem. Prevladala myslenka,
7e med piispiva ke vzniku zubniho kazu vice neZ slazeni samotnou sacharosou.

Pokud si mé Streptococcus mutans ,,vybrat®, jaky sacharid bude rozkladat, vzdy za-
¢ne rozkladat diive sacharosu (nemusi vynakladat energii) nez v medu obsazenou glu-
kosu a fruktosu.

Pti malém piijmu sacharosy z jinych potravin a nadbytku mikroorganismt v dutiné
ustni, mohou tyto organismy pfi ¢asté konzumaci medu §tépit glukosu a fruktosu medu.
Ud¢laji nam stejnou sluzbu, jako kdybychom konzumovali sacharosu. (Zentrich, 2003;
Nassar, 2012)

Tab. 1 Sacharidy medu
(Belitz, 2009)

Sacharid Primérna hodnota (%) | Rozmezi hodnot (%)
fruktosa 38,2 27,3-44,3
glukosa 31,3 22,0-40,8
sacharosa 2,4 1,7-3,0
maltosa 7,3 2,7-16
jiné sacharidy 3,1 0-13,2

Med svym antimikrobidlnim u¢inkem potlacuje rist kolonii Streptococcus mutans
Vv dutiné ustni, tim se nesnizuje hodnota pH v ustech. Vyssi pH neumoziuje vznik a

predevsim dalsi rozvoj zubniho kazu. (Yadav et al., 2014)
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3.3.2.1 Propolis

Propolis obsahuje fadu flavonoidi. Antibakterialni ucinky propolisu a predevsim
V soucasné dobé¢ se 0 propolisu uvazuje jako o potencialni antikariogenni latce. (Parolia
etal., 2010)

Za zminku stoji vyuziti propolisu ve stomatologické péci. 40% netedénd propoliso-
va tinktura je schopna nahradit bézné pouzivané anestetikum prokain. Propolis ma silny
lokalni tlumivy tc¢inek, dokonce mnohonasobné silné€jsi ucinek nez bézné€ uzivana anes-
tetika. Je mozné ho vpravit i do zubu pfi zanétu zubni diené. Dale se propolis pouziva
pti lécbe parodontdzy — malé vatové tampdonky se namaci v propolisové tinktute. Pro-
vadi se jimi masaz mist, kde se vytvotily patologické choboty. Roztokem propolisu ne-
bo specialnimi mastmi lze 1&Cit i viedy, mykozy a zanéty sliznice dutiny ustni. (Zen-

trich, 2003; Parolia et al., 2010; Ahangari et al., 2012)

3.3.3 Sladidla

Mezi prirozena sladidla vyskytujici se v potravinach fadime skroby, disacharidy
sacharosu, laktosu a maltosu, monosacharidy glukosu, fruktosu a galaktosu. Nejvétsi
kariogenni potencial maji sacharosa a glukosa.

Nahradni sladidla jsou tvofena polyalkoholy oligosacharidi a polysacharidd. Tato
sladidla jsou produkty nékterych dfevin a kvétin nebo se vyrabéji uméle z pfirozenych
sladidel. Z vyzivového hlediska se déli na sladidla s energetickou hodnotou (sorbitol,
xylitol, manitol, maltitol, isomalt, lycasin, sorbosa...) a na sladidla bez energetické
hodnoty (aspartam, acesulfam-K, thaumatin, sacharin...).

Pocet hydroxylovych skupin v molekule alditolu urcuje antikariogenni ucinky sla-
didla v tomto pofadi: erythritol > xylitol > sorbitol.

V profylaxi zubniho kazu jsou nejvice vyuzivané xylitolové preventivni pfipravky.
Doporucuje se uzivani zvykacich gum se sorbitolem nebo s xylitolem. Jejich Zvykanim
se stimuluje produkce slin. Xylitol ve zvykackach ma 1 urCity antimikrobialni ucinek,
inhibuje metabolickou ¢innost bakterii v dutin€ tstni a tim snizuje moznost vzniku zub-

niho kazu. (Handzel, 2012)
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Tab. 2 Rozdeleni sladidel (sladivost)
(Weber, 2012)

Nahradni sladidla
Prirozend sladidla |  g|adidla s energetickou | Sladidla bez energetické
hodnotou hodnoty
sacharosa (1) xylitol (1) sacharin (300-500)
glukosa (0,7) sorbitol (0,6) aspartam (150-250)
fruktosa (1,2) manitol (0,6) acesulfam-K (130-200)
maltosa (0,4) isomalt (0,5) thaumatin (2 000—3 000)
laktosa (0,3) laktitol (0,4) sukralosa (600)
jsou kariogenni jsou mén¢ kariogenni nebo nejsou vibec kariogenni

3.3.3.1 Sorbitol

Sorbitol je nejpouzivanéjsi nekariogenni sladidlo a velmi oblibené sladidlo diabeti-
ki. Pripravuje se hydrogenaci glukosy, v organismu se pieménuje na fruktosu. Pouziva
se pii vyrobé zvykacek, ¢okolad, zmrzlin i nealkoholickych napoji. Konzumace vétsiho
mnozstvi sorbitolu (u dospélych nad 50 mg) muze zpusobit bolesti bticha, plynatost a
prujem. (Kilian, 1999)

3.3.3.2 Xylitol

Cukerny alkohol xylitol se vyrabi hydrolyzou dfevnich celulos a naslednou Gpravou
uvolnéné xylosy. Toto sladidlo nepodporuje rist Streptococcus mutans a laktobacild ve
slin€ a zubnim plaku, déale zvySuje hladinu amylasy a peroxidasy ve sling.

Po konzumaci zvykacky s xylitolem je zubni plak méné pfilnavy k zubnim tkanim a
mén¢ kysely. Zubni plak rostouci za pfitomnosti xylitolu obsahuje vice vapniku nez
plak vyrostly za pfitomnosti sacharosy. Véapnik se Caste¢né vyskytuje v rozpusténé for-
mé, miize byt tedy vyuZit pfi reparativnich procesech. Xylitol mize ptsobit jako nosi¢

vapniku a prodlouzit tak dobu, po kterou probihd remineralizace. Molekula sacharosy
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tyto vlastnosti nevykazuje. VySe uvedené vlastnosti ma i sorbitol, avSak ten podporuje
rust Streptococcus mutans a zubniho plaku.

Relativné malé davky xylitolu (4—10 mg) ucinné chrani pted vznikem zubniho kazu.
Doporucena denni davka xylitolu by neméla presahnout 30—40 mg, Zzvykanim n¢kolika

zvykacek s xylitolem tuto hodnotu nepiesahneme. (Makinen, 2010)

3.3.3.3 Sacharin

Sacharin (cukerin) je jednim z nejstar§ich umélych sladidel. Objev sacharinu v roce
1879 byl vyznamny zejména pro diabetiky. Sacharin je levny a teplotné stabilni,
v organismu se nemetabolizuje. Mezi jeho nevyhody patii kovova nahotkla chut’.

O vedlejsich ucincich sacharinu na metabolismus ¢loveéka (piedevsim jeho karcino-
genit¢) se dodnes vedou diskuse. V nékterych zemich je pouzivani sacharinu zakazano
(napt. v Kanadg¢ jiz od roku 1977). Svétova zdravotnicka organizace (WHO) prohlasila
sacharin za latku ¢loveéku potencialné nebezpe¢nou. ADI sacharinu je stanoveno na 0-5

mg/kg té€lesné hmotnosti/den. (Bromova et al., 2010)

3.3.3.4 Aspartam

Dipeptid aspartam se sklada z kyseliny asparagové a fenylalaninu, primyslové se
zacal vyrabét v roce 1965. Od roku 1981 se aspartam pouziva jako sladidlo v napojich,
v roce 1996 vydal Utad pro kontrolu potravin a 1é¢iv (FDA) povoleni pouzivat aspartam
ve vSech druzich potravin. V soucasné dobé¢ se toto nekariogenni sladidlo nejcastéji po-
uziva v nizkokalorickych napojich, krémech, suSenkach, zmrzlinach, Zvykackach, 1écich
a vitaminech.

Nevyhodou aspartamu je jeho mala stabilita, nejstalejsi je v rozmezi pH 3-4,5, do
teploty 20 °C. Nesnasi dlouhodobé zahtivani, proto se pouziva u pokrmu, které se neva-
fi @ nepecou.

Pi konzumaci aspartamu byly u nékterych lidi pozorovany vedlejsi ucinky: bolest
hlavy, zavraté, zmény nalad, nevolnost, zvraceni, kiece atd. ADI aspartamu je stanove-

no na 40 mg/kg télesné hmotnosti/den. (Strunecka a Patocka, 2011; Kilian, 1999)
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3.3.3.5 Acesulfam-K

Acesulfam-K (acesulfam draselny) je zchemického hlediska draselna sul
oxathiazinondioxidu, ktera ma Cistou sladkou chut. Pouziva se jako nekariogenni sladi-
dlo ve Zvykackach, cukrovinkach a napojich, ptidava se do zubnich past a ustnich vod.

Sladidlo se nevstfebava sliznici travici trubice, je tudiz zcela nekalorické. Acesul-
fam-K se nemetabolizuje a vylucuje se moc¢i v nezménéné podobé. ADI acesulfamu-K

je stanoveno na 0-15 mg/kg télesné hmotnosti/den. (Bromova et al., 2010)

3.3.4 Ovoce a ovocné stavy

Konzumaci ovoce s vy$§im obsahem sacharidi (jablka, banany) dochézi ke sniZeni
PH Vv dutin¢ Gstni. Rovnéz susené ovoce (napi. datle) prokazatelné snizuje pH. Ovoce a
ovocné §tavy jsou pro tvrdé zubni tkan€ nebezpecné i z pohledu kyselin. (Kilian, 1999)

Je zajimavé, Ze konzumaci suSenych rozinek, které obsahuji zna¢né mnozstvi sacha-
ridd, neklesé pH v duting stni pod hodnotu 6. Tohoto G¢inku je dosazeno pomoci poly-
fenoll, které¢ jsou prirozené obsazeny v jadrech bobuli vinné révy. Rozinky nejsou

Z pohledu vzniku zubniho kazu nebezpecné. (Broukal, 2012)

3.3.5 Kyseliny v potravinach

Horsi neZz konzumace sacharosy, popiipadé glukosy a fruktosy, je konzumace kyse-
lin. Kyseliny pfimo snizuji pH v dutin€ Gstni, piisobi na povrch zubnich tkani a zpiso-
buji jejich demineralizaci. Po konzumaci kyselého ovoce ¢i napoje se rozpousti krystal-
Ky hydroxyapatitu, dochazi k naleptavani zubni skloviny, ktera je také nachyln&jsi k
dalsimu opotiebeni. Sliny pusobi jako pfirozeny pufr proti erozi zubni skloviny, protoze
reguluji pH. Nicméné pokud jsou kyseliny pfitomny Vv tstech velmi €asto, neni ochran-
na reakce slin dostatecné rychla.

Nedoporucuje se Cistit si zuby kratce po konzumaci kyselych potravin, protoZe ne-
nastala remineralizace zubni tkang. Zaroven se €iSténim snadno odstrani tenkd vrstva

porusené skloviny. (Stejskalova, 2003)
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Nadmémy ptijem kyselin v ovocnych stavach, limonadach typu Coca-Cola a jinych
potravinach vede ke vzniku erozi. Konzumace citrusovych plodi vice nez 2krat denné
zvysuje riziko vzniku erozi 30—40krat. (Hellwig et al., 2003)

Ovocné stavy typu Fruko a Jupik obsahuji hodné¢ sacharidii, maji velmi nizké pH
(pH 3-4) diky pritomnosti ovocnych kyselin a kyseliny citronové, které se pfidavaji pro
upravu chuti a osvézujici ucinek. Konzumace téchto napoju (pfedevSim u malych déti)

je krajn¢€ nevhodna, napoje maji vysoky kariogenni potencial. (Bayer et al., 2011)

3.3.5.1 Eroze

Kyseliny v potravinach napomahaji chemickému rozpousténi skloviny, poptipadé
dentinu. Dochazi k erozi zubnich tkani a moznosti vzniku zubniho kazu. Od konce 20.
stoleti se zvySuje vyskyt eroze zubni skloviny v dusledku stale castéjsi konzumace ky-
selych potravin. Opotiebenim zubni skloviny trpi téméft tretina lidi ve véku 18-35 let.
(Bartlett, 2005)

Eroze se vytvoii demineralizaci povrchu zubu, zmék¢i se sklovina a nasledné do-
chézi k jejimu pomalému a postupnému stirani. Na vzniku eroze se nepodili metabolic-
ka Cinnost mikroorganismii dutiny ustni, ale kyseliny v potravindch. Pokud kyseliny
Vv dutiné ustni pusobi kratce, je povrch zubu pomoci slin pfirozené remineralizovan a
nevznika Zadny trvaly defekt. Po del$im pisobeni pifedevsim silnych kyselin, se vysky-
tuji nevratné zmény tvrdych zubnich tkéni.

Ptiznaky eroze zubnich tkani je zpocatku tézké odhalit. Nejcastéji se vyskytuje pri-
svitnost zubni skloviny, ztraci se jeji pfirozené vlastnosti, na zvykacich ploskach zubt
jsou pfitomny dillky. Béhem preventivnich prohlidek zubni 1€¢kat odhali ztencené hrany
zubt, odlamovani okraju a pfipadnou ztratu zubni skloviny. (Hellwig et al., 2003; Moy-
nihan a Petersen, 2004)

Obr. 2 Postup zubni eroze
(www 2)

24



Opotiebeni zubnich tkani 1ze ptedchdzet zménou jidelni¢ku. Je dobré omezit kon-
zumaci kyselych napoji, popiipad¢ zabréanit jejich nadmérmému zadrZzovani v dutiné
ustni, dale nepit tyto napoje Casto a v pribchu delSiho ¢asového tseku. Pii Cisténi zubl
pouzivat zubni pasty s nizkou abrazivitou a hlavné necistit zuby bezprostiedné po kon-

zumaci kyselych potravin. (Bartlett, 2005)

Rozlisuje se idiopaticka eroze, ktera vznika v disledku zvySeného obsahu kyseliny
citronové ve slindch. Vysokym pfijmem okyselenych napojti dochazi k dietni erozi. U
lidi, ktefi pracuji s kyselinami, které se mohou rozptylit do atmosféry, se vyskytuje pro-
fesionalni nebo industrialni eroze. Poskozenou zubni sklovinu lze nalézt i u lidi s po-
ruchou p¥{jmu potravy (bulimie) vlivem &astého zvraceni. Zaludeéni kyseliny, které
zUstavaji mezi papilami jazyka, demineralizuji tvrdé zubni tkané a pfispivaji ke vzniku

zubniho kazu. (Stejskalova, 2003)

Zajimavé jsou vysledky studie provadéné odborniky z Vyzkumného ustavu stoma-
tologického a Stomatologické kliniky 1. 1ékaiské fakulty Univerzity Karlovy v Praze.
Zjistovali u zkoumanych zubnich past, zda jsou schopny ochréanit tvrdé zubni tkané
vuci eroznimu poskozeni.

e U zubnich past s F~ ionty: Elmex détska zubni pasta (500 ppm F°), Odol Herbal
gel (1050 ppm F) a Signal Cavity Protection (1450 ppm F°) se zjistil nizky
ochranny Uc¢inek proti eroznimu poskozeni.

e Po aplikaci zubnich past a mineralizacnich piipravka s kalciumfosfaty: Enamel
Care Sensitive, SensiShield TOOTHPASTE, GC Tooth Mousse a Vyvojovy kal-
ciumfosfatovy ,,CaP gel“ (z VSCHT Praha) se na povrchu skloviny vytvotila
mineralni vrstva, kterd zabranila kyselindm pruniku k povrchu skloviny a tim jeji

erozi. (Bradna et al., 2012)

3.3.5.2 Napoje typu Coca-Cola

Prodej a spotieba téchto napoji se zvySuji kazdym rokem, jejich oblibenost roste
zejména u déti a mladistvych. Pokud jsou zuby vystaveny dlouhodobému pusobeni ky-
selin z kolovych napoju, je naleptana zubni sklovina, dochazi k jeji demineralizaci a

erozi.
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Odbornici z americké Southern Illinois University School of Dental Medicine métili
u vybranych napoji hodnotu pH a po 2 dnech i ubytek hmotnosti tvrdé zubni tkang.
Vysledky (viz Tab. 3) ukézaly, ze pH vétSiny testovanych napoji bylo pod hodnotou 3,
pri¢emz kritickd hodnota pro naruseni skloviny je 5,2. I hmotnostni ztraty zubu nebyly

zanedbatelné, nachazely se v rozmezi 2,3—6,2 %. (Jain et al., 2007)

Tab. 3 pH vybranych napojii
(Jain et al., 2007)

ipo Sl T
Cola-Cola 2,525 5,925
Pepsi 2,530 5,619
Dr. Pepper 2,899 2,894
Coca-Cola Cherry | 2,522 3,886
RC Cola 2,387 5,452
Mr. Pibb 2,902 2,352
Sprite 3,298 4,098
7Up 3,202 6,170
Lemon Nestea 2,969 3,426

V dalsi studii bylo zjisténo, Ze nejvice zubni sklovinu poSkozuje konzumace napoje
Red Bull, ktery obsahuje vice sacharidl (sacharosu a glukosu) oproti dal§im testovanym
napojim. Az za Red Bullem se umistil sportovni napoj Gatorade, dale Coca-Cola a di-

etni Coca-Cola. (Owens a Kitchens, 2007)

3.3.5.3 Energetické napoje

Energetické napoje jsou nealkoholické napoje, které stimuluji organismus a odstra-
fuji tnavu. Dodavaji energii diky kombinovanému uc¢inku kofeinu, taurinu, karnitinu,
vitamind a dalsich rostlinnych slozek.

Ve vétsing energetickych napoju je hlavni slozkou kofein (70-200 mg), ktery na-
chazime 1 v kaveé nebo caji. Energetické napoje skodi zubtim predevsim diky vysokému
obsahu sladidel a kyselin. (Bromova et al., 2010)
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3.3.6 Mléko a mlécné vyrobky

Miléko se povazuje za bezpecnou potravinu pro tvrdé zubni tkané. Obsahuje vapnik,
fosfor, bilkoviny a tuky, které svymi pozitivnimi u€inky na zubni tkané prevysuji Cas-
te¢n¢ negativni vliv mlééného cukru (laktosy). Nicmén¢ laktosa v mléce je méné kario-
genni nez sacharosa Vv jinych potravindch. Je tfeba podotknout, ze mlécné vyrobky, do
nichz se ptidava dalsi cukr, zvySuji pravdépodobnost vyskytu zubniho kazu.

Probiotické kultury mlécnych vyrobku (laktobacily a bifidobakterie) snizuji hladi-
nu kariogennich streptokoki v zubnim plaku a ve slinach.

Konzumaci syri se zvySuje mnozstvi vapniku v zubnim plaku, dale se v dutin€ ust-

ni zvySuje pH, pufracni schopnost a produkce slin. (Kilidn, 1999)

Jako dopln€k stravy a soucast kosmetickych prosttedkli pro pé¢i o zuby a dutinu
ustni byla patentovana kombinace derivati kaseinu (kaseinfosfopeptidy a glykomak-
ropeptid) v kombinaci s amorfnim kalciumfosfatem v koloidni podobé. Derivaty kasei-
nu zastavuji v dutin€ Gstni rist streptokokti, na povrchu zubni skloviny vytvaii rezer-
voar vapniku a fosfatu. Zvazuje se vyuziti glykomakropeptidu jako nosice ve zvykacich
gumach, protoze inhibuje pfilnavost Streptococcus mutans na tvrdé zubni tkané. (ElSa-
yad et al., 2009; Llena et al., 2009)

Z dalsich slozek mléka se vyuZzivaji laktoferrin, lysosym a laktoperoxidasa, které
rovné&Z inhibuji ¢innost streptokoki a jejich pfilnavost na hydroxyapatit v zubni sklovi-

né. (Felizardo et al., 2010)

3.3.7 Mineralni latky

3.3.7.1 Vapnik

Celkovy obsah vapniku v téle ¢ini pfiblizné 1500 g, z 99 % se nachazi v kostech a
zubech jako fosforecnan vapenaty. K hlavnim zdrojiim vapniku v potrave patii mléko a
mlécné vyrobky.

Doporucené denni davky vapniku jsou: 400—500 mg pro déti do 1 roku, 800-1200
mg u starSich déti a mladistvych, 800 mg u dospélych a 1200 mg pro te¢hotné a kojici

zeny.
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Dostatecny ptisun vapniku je nezbytny zejména pro spravnou mineralizaci kosti a
zubii. Vstiebavani vapniku podporuje vitamin D, na jeho regulaci se podileji hormony
(parathormon a kalcitonin). Dlouhodoby nedostatek vapniku ve stravé se projevuje
méknutim kosti (osteopordzou) a zvysenym vyskytem zubnich kazh. (Velisek a Hajslo-

va, 2009; Belitz et al., 2009)

3.3.7.2 Fosfor

Lidské teélo obsahuje kolem 700 g fosforu, pficemz z 80—85 % je obsazen v zubech
a kostech. Doporucené denni davky fosforu jsou: 300-500 mg u déti do 1 roku, 800 mg
pro star$i déti a 1200 mg u dospélych.

Bohatym zdrojem fosforu jsou ofechy a mlé¢né vyrobky, predevsim syry. Schop-
nost resorbovat fosfor z potravin zavisi na slozeni potraviny, véku a zdravotnim stavu
jedince. Novorozenci resorbuji z matefského mléka 85-90 % fosforu, z kravského mlé-
ka 65-70 % fosforu. Star$i déti a dospéli resorbuji z bézné piijimanych potravin 50-70
% fosforu.

Fosfor se podili stejn¢ jako vapnik na tvorbé kosti a zubt. Pomér Ca:P v potravé by
m¢él byt priblizné 1:1. Na vstiebavani fosforu ma velky vliv pravé vapnik, ktery ovliviiu-
je jeho biologickou vyuzitelnost. Zajimave je, Ze vitamin D zvySuje vstiebavani fosforu

nezavisle na vstiebavani vapniku. (Velisek a Hajslova, 2009; Belitz et al., 2009)

3.3.7.3 Fluor

V lidském organismu se nachazi 0,8-2,5 g fluoru, ktery je ve formé& hydroxyapatitu
stavebni slozkou zubti a kosti. Uinnost resorpce fluoridii je vysokd, dosahuje 85-98 %.

Zdroje fluoru v potravinach: mineralni vody a z nich ptipravované stolni mineralni
vody, ovocné dzusy a diené, moiské ryby a korysi, cerealie, mléko, zelenina (kvétak,
brokolice, porek, pazitka, petrzel, kerblik), odvary z listi ¢ajovniku...

Doporucené denni davky fluoru jsou: 0,1-0,5 mg pro déti od 6 mésicii do 1 roku,
0,2-1 mg pro déti staré 1-3 roky, 0,5-1,5 mg u déti od 4 do 10 let a pro dospélé 1,5-4
mg. (Velisek a Hajslova, 2009)
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Tab. 4 Primerny obsah fluoridii v potravindch a ndapojich

(Weber, 2012)

Potraviny mg/kg Napoje mg/l
ovoce, zelenina 0,105 kondenzované mléko 0,405
oves, Zito 2-2,5 mléko 0,2

maso 0,5-2 stavy, limonady 0,1-0,2

ryby 0,7-5,8 pivo, vino do 0,2

jedla sul 0,9-1,1 mineralni vody 0,5-6,5
moftska sl 0,9-7 ¢aj (1 g/100 ml vody) 0,5-2,7
fluoridovana sal 250 sacek Caje 0,8-1,4

S fluoridaci pitné vody, ktera redukuje kazivost zubli o 50-60 %, se
v Ceskoslovensku zagalo v roce 1958. Od konce devadesatych let 20. stoleti se fluorida-
ce postupné zastavovala. V soucasné dobé neni v CR produkovana fluoridovana pitna
voda v zadné vodarné, tim se obsah fluoru v pitné vodé pohybuje v rozmezi 0,2-0,3

mg/l. (Handzel a Cervena, 2012)

Mechanismus piisobeni fluoridovych ionti (Mincik et al., 2014):

e Zvysuji produkci slin v ustech.

e Zabudovavaji se do hydroxyapatitu a méni ho na hydroxyfluoroapatit, ktery je
odolnéjsi vici plisobeni kyselin (kritickd hodnota pH pro demineralizaci fluoro-
hydroxyapatitu je 4,5, u hydroxyapatitu je to hodnota 5,5).

e Zabranuji demineralizaci zubni skloviny a podporuji jeji remineralizaci. Rezer-
voarem fluoridovych iontl je precipitat CaF2, ktery se vytvaii po lokalni aplikaci
fluoridt. Pti poklesu pH se precipitat rozpousti, uvolnéné F~ ionty zvySuji kon-
centraci fluoridd ve sliné a difunduji do skloviny. Z hlediska prevence zubniho
kazu a komplexnéjsi remineralizace skloviny je lepsi mald, ale trvald koncentra-
ce fluoridl nez jejich jednorazové vysoké davky.

e Ovliviluji metabolismus mikroorganismii zubniho plaku. Se stoupajici koncen-

traci F~ iontl v plaku se inhibuje rist mikroorganismi, nakonec ¢ast z nich hyne.
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Dulezitou roli hraje i pH, ¢im je pH plaku nizsi, tim je inhibi¢ni ¢innost F~ iont
Vv plaku ucinnéjsi.

¢ Snizuji ptilnavost bakterii k povrchu zubu a tim zpomaluji tvorbu zubniho plaku

Aplikace fluoridu
Celkova aplikace fluoridit

V soucasné dobé¢ jsou fluoridy ptidavany do bézné dostupnych potravin (mi-
neralni vody, mléko, sil...), jejich konzumaci je zajistén ptisun fluoridi u celé
populace.

Dal$i moznosti celkové aplikace jsou fluoridové tablety, které jsou k dostani
na lékatsky predpis. Tablety obsahuji 0,55 mg NaF (je snadno rozpustny a jeho
vyroba je pomé&mné¢ snadnd a levnd), ze kterého se posléze uvolnuje 0,25 mg F.
Podéavani fluoridovych ptipravki mé nejvétsi ucinek na zubni tkané béhem vy-
voje zubil a pted jejich profezanim. Jejich uzivani se doporucuje téhotnym ze-
nam v druhé poloviné t€hotenstvi, détem smi byt aplikovany od Sestého meésice

véku. (Jarolimkova a Broukal, 2002; Hellwig et al., 2003; Zouharova, 2008)

Lokalni aplikace fluoridu

Lokalni aplikace je nejrozsifenéjsi zpusob podavani fluoridi. Vyuzivaji se
ustni vody, fluoridy ve sling, rizné roztoky, gely a laky. Nejcastéji se lokalni
aplikace provadi pomoci fluoridovych past, které se rozdé€luji podle mnoZstvi
fluoridii na:

e Détské zubni pasty — koncentrace fluoridll v pasté pro 23 leté dit€ do 400

ppm, pro predskolni déti 500-700 ppm. Déti do 3 let spolykaji béhem ¢is-
téni zubl skoro celou davku zubni pasty. Z tohoto divodu je lepsi pouzi-
vat pasty sniz§im obsahem fluoridl, aby nedoslo k ptfedavkovani a na-
slednému vzniku fluorézy ¢i fluoridovych opacit skloviny.

e Pasty pro dospé€lé — obsahuji 1000—1500 ppm fluoridi.

e Terapeutické pasty a gely — jsou Kk dostani pouze v 1ékarnach. Koncentrace

fluoridi dosahuje az 12 500 ppm, nemohou se proto aplikovat kazdy den.
Tyto ptipravky se pouzivaji na zdkladé odborného doporuceni pii zvySené
kazivosti zubd. (Hellwig et al., 2003; Zouharova, 2008; Chrastansky,
2011)
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Toxicita fluoridi a fluoréza

Za optimalni denni pfijem fluoridl se povazuje davka 1-4 mg. Pfi nadmérné
konzumaci fluoru ve stravé nebo napiiklad pii pfedavkovani tabletami NaF miize
dojit k intoxikaci organismu fluorem. Akutni letalni davka se udava v rozmezi
32-64 mg fluoridivkg té€lesné hmotnosti a je zavisla na mnoha faktorech (druh
fluoridové slouceniny, jeji rozpustnost a pH, rychlost resorpce v travicim traktu,
stav organismu...).

Ptiznaky akutni intoxikace fluorem: nevolnost, zvraceni, bolesti bficha, poce-
ni, kiece a poruchy srdecni ¢innosti. Behem nékolika hodin miZze dojit ke smrti.
Chronické poskozeni organismu fluorem piedstavuje poruchy metabolismu zubii,
kosti a jejich zvysenou lomivost. (Hellwig et al., 2003)

Chronické intoxikace organismu vede k fluoréze, kterd je znatelnd pouhym
okem. V leh¢ich ptipadech se onemocnéni projevuje jako kiidové bilé az zluto-
hnédé skvrny. Zavazny stav fluorézy vede k erozi, horizontalnim pruhiim a ry-
ham na zubech. PoSkozené zuby jsou nachylnéjsi na vznik zubniho kazu. (Mazé-
nek a Urban 2003; Stejskalova 2003)

e Podle udaji WHO je fluordézou postizeno 30-50 % déti ve vice nez 25 ze-

mich, kde se fluoriduje pitna voda. (Strunecka a Patocka, 2011)

Rada studii dokumentuje snizeni IQ u &kolnich déti v oblastech s vysokym
vyskytem fluoridil v pitné vodé&. Bylo zjisténo, Ze k poklesu IQ dochézi pti dlou-
hodobé konzumaci pitné vody, ktera obsahuje 1,8 ppm fluoridii. Rada védct za-
stdva nazor, ze zvySeny piijem fluoridii neni v ¢asném vyvoji novorozence ne-
zbytny a upozoriiuji na to, ze samo matei'ské¢ mléko ma velmi nizkou koncentraci

fluoridd (0,005-0,01 ppm). (Strunecka, 2012)

V USA bylo zjisténo, ze mnozstvi fluoridii nad 4 mg/1 v pitné vodé zptusobuje
fraktury kosti. Dale se vede diskuze, zda je fluoridace pitné vody jednozna¢nou
pfi¢inou onemocnéni, jako jsou autismus ¢i Alzheimerova nemoc. Ptes desitky
klinickych studii toto tvrzeni neni mozné Upln¢ potvrdit, protoze fluoridy plisobi
synergicky s dalsimi toxickymi faktory z prostiedi. Nicméné v Indii jsou celé
vesnice postizené zubni a kostni fluorézou a zaroven jejich obyvatelé trpi Alzhe-

imerovou chorobou. (Rookard, 2000; Connett, 2010)
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3.3.8 Proanthokyanidiny

Proanthokyanidiny fadici se mezi flavonoidy, jejichZ nadfazenou skupinou jsou po-
lyfenoly, inhibuji metabolismus kariogennich mikroorganisma a tim vyznamné snizuji
pravdépodobnost vzniku zubniho kazu. Zakladni stavebni jednotky proanthokyanidini
jsou katechiny, jejichz chut je sladko-trpkd. Tyto latky se vyskytuji napf. v Cerveném
ving, zeleném caji, kave, kakau ¢i Cokolade.

Nejrozsahlejsi skupinou proanthokyanidind jsou prokyanidiny skupiny B. Prokya-
nidin B-1 se nachazi v grepu, ¢iroku a brusinkach, prokyanidin B-2 v jablkach a tfes-
nich, prokyanidin B-3 v jahodéach a chmelu, prokyanidin B-4 v malinach a ostruzinach.

(Koleckat et al., 2012; Wu, 2009)

3.3.8.1 Kava

Zelené kéva a prazend kava jsou vyznamné z nutri¢niho hlediska nejen pro své an-
tioxida¢ni vlastnosti. Kdva ma antibakterialni G¢inek va¢i gram-pozitivnim i gram-
negativnim bakteriim. Latky obsazené v kave, predevsim trigonellin, kofein a kyselina
chlorogenova sice nezabraiuji ristu Streptococcus mutans, ale vyznamné snizuji jeho

ptilnavost k povrchu zubu. (Ferrazzano et al., 2009)

3.3.8.2 Caj

Katechiny ¢aje blokuji glykosyltransferasu mikroorganismii dutiny Ustni, tim se
zhorSuje pfilnavost Streptococcus mutans na povrchu zubu a sniZzuje se pravdépodob-
nost vyskytu zubniho kazu. U lidi, ktefi pravidelné piji ¢aj (ovSem bez cukru), se vysky-
tuje méné zkazenych zubil nez u jedinct, ktefi si tento napoj nedopravaji. (Xu et al.,

2011; Lavanya a Sri priya, 2014)

3.3.8.3 Kakao

Kakao obsahuje zna¢né mnozstvi antioxidantl a pfedevs§im polyfenoly, které snizuji
mnozstvi zubniho plaku v dutiné ustni. Po jeho konzumaci Streptococcus mutans a

Streptococcus sanguinis produkuji mensi mnozstvi kyselin, tim nedochazi k naleptavani
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a oslabeni zubni skloviny. Zajimavosti je, ze kakaové polyfenoly inhibuji i riist samot-
ného Streptococcus sanguinis, nicmén¢ na rust Streptococcus mutans vliv nemaji. (Fer-

razzano et al., 2009)

3.3.9 Ostatni vyZivové faktory

3.3.9.1 Zvykacky

Lidé v CR vyzvykaji za den stovky tisic Zvykadek (mentolové, pepermintové, s pii-
chuti ovoce, bez cukru...). Oblibené jsou pfedevsim u déti a dospivajicich, kteti zvykaji
kdekoli a kdykoli. Zvykacky davaji pijemny pocit svéZziho dechu, dale uvoliuji svalové
a psychické napéti. Zvykani zrychluje krevni ob&h, prokrvuje tkang, mozek ma vétsi
prisun kysliku, ztraci se inava a jsme schopni se 1épe soustiedit.

Zvykaéky zmensuji chut’ na sladké mezi hlavnimi jidly a obsahuji jen 5-10 kcal.
Zvykanim zvykacky bez cukru se podpoii sekrece slin, nafedi se obsah dutiny ustni,
rozpoustéji se zbytky potravy. Po konzumaci kyselych potravin zvykacka zvysSuje hod-
notu pH nad kritickou hranici (nad 5,5), tim nedochéazi k demineralizaci tvrdych zub-
nich tkdni a moznosti vzniku zubniho kazu.

Je tieba fici, ze zvykacka zuby nevycisti a nezbavi je Skodlivého zubniho plaku.
Zvykani zvyka¢ek nenahrazuje mechanické &isténi zubti a kvalitni Gstni hygienu. (Zou-

harova, 2008)

3.3.9.2 Koieni a rostlinné piipravky

Ptiznivé u¢inky rostlin (baktericidni ptisobeni a omezeni tvorby biofilmu) se vyuZzi-
vaji v lidové mediciné po staleti. Nékteré¢ byliny a koteni (tymidn, zézvor, skofice Ci
1ékoftice) se jiz diive ptidavaly do potravin pro své ochranné uinky v prevenci zubniho
kazu. Profylaktického tc¢inku se dosdhne pomoci antimikrobidlnich latek (cinamalde-
hyd, polyfenoly, glycylrrhizin...).

Rostlinné ptipravky jsou aplikovany ve formé extraktl ¢i Zvykacich ty€inek. Jako
priklad Ize uvést: kiru a extrakty zkofeni Salvadora persica; Zvykaci tyCinky

z Azadiracta indica; ¢asti rostlin a extrakty z akacii, které se v Indii pridavaji do zub-
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nich past; extrakty z Andrographis paniculata a Cassia alata, omezujici adhezi Strepto-
coccus mutans.
Rostlinné extrakty jsou (¢asto v kombinaci s chlorhexidinem) soucasti ustnich vod,

které se pouzivaji v ramci prevence. (Juldk a Pavlik, 2010; Broukal, 2012)

3.3.9.3 Tetracykliny

Tetracykliny jsou indikovany pii podptrné terapii juvenilni parodontitidy a u bakte-
ridlni infekce zplisobené gramnegativnimi puivodci, kdy pfi 1é€bé pacient nemtze uzivat
sirokospektralni aminopeniciliny. (Weber, 2012)

Podavani tetracyklinovych antibiotik béhem vyvoje zubu pfispiva k poruse tvorby
zubnich tkéni u do€asného 1 stalého chrupu, ktery je poté nachylnéjsi na vznik zubniho
kazu. Poskozena sklovina tetracyklinovych zubt se vyznacuje zlutym az ¢ernym zabar-
venim, ¢asto byva postizena skupina zubi, ktera se vyvijela soucasné.

Tetracykliny prochazi i do matetského mléka a placentou do plodu. Nedoporucuje
se jejich konzumace u déti do 8 let, u t€hotnych a kojicich Zen. (Mazéanek, 2003; Stej-
skalova, 2003)

3.3.9.4 Celiakie

Celiakie je geneticky a imunologicky fizend porucha tenkého stieva zptisobena into-
leranci gliadinové frakce glutenu. Pacienti trpi podvyzivou a snizenou absorpci vapniku.
V disledku toho se objevuji defekty tvrdych zubnich tkani. Zubni sklovina je neuplné
mineralizovana a ma zménénou bravu. Jeji povrch mize byt pozdéji sekundarné posko-
zen zatéZzi pti zvykani potravy.

Problematikou kazivosti zubli u celiatikii se zabyva fada vyzkumt. U pacientl
s celiakii byly oproti zdravym jedinclim zjiStény nizs$i indexy kazivosti zubli a méné
zkazenych zubd, vysledky lze pfipisovat niz§imu piijmu sacharidl v potraveé a prisnému

dodrzovani diety. (Pastore a kol., 2008; Rashid a kol., 2011)

34



3.4 Zubni kaz u déti

Zubni kaz v ¢asném détském véku (EEC — early childhood caries) se popisuje
V doCasném chrupu u déti do 6 let (71 mésicit). V Evropé je postizeno zubnim kazem
ptiblizng 5-10 % déti, v CR dle udaji Svétové zdravotnické organizace pies 60 % déti.
Zubni kaz vznika za ptiznivych podminek béhem 6—12 mésicu. (Bayer et al., 2011)

V roce 1978 zjistil B. Kohler, Ze se bakterie Streptococcus mutans pienasi z matky
na dit€ a diky tomu se u déti objevuji zubni kazy. Zavadi se pojem infek¢ni okno — je to
rizikové obdobi, kdy streptokoky nové kolonizuji povrch zubii. Prvni infekéni okno
nastava pfi profezavani zubii v 6 mésicich Zivota a druhé béhem vymény dentice v 6

letech. (Broukal, 2013)

Prevence vzniku zubniho kazu u déti:

Je dobré peCovat o ustni hygienu ditéte ihned po prvnim kojeni, protoze dité se
narodi se sterilni dutinou tstni. Usta ditéte lehce vytfeme ¢istou plenkou nebo ka-
pesnikem, ktery jsme predtim navlh¢ili v Cisté vodé. Zamétime se na prostor pod
hornim rtem, kde vlivem malych slinnych Zlaz nedochézi k uplnému fyziologické-
mu ociStovani.

Dité krmené z ldhve by nemélo s ldhvi usnout, aby na jiz profezanych zubech
neulpivaly sacharidy. Zasadn¢ neolizujeme dudliky ani 1zi¢ky, kterymi dité krmime.
Pokud se zubni kaz vyskytuje u matky, bakterie se pfenasi pies vySe uvedené na-
stroje do ust ditéte. Infekce zubniho kazu se pfenasi pouze slinami a ne fyzickym
kontaktem (napf. polibkem). Jednou ze zasad je nenamacet dudlik do medu, cukru
nebo sirupu.

Déle se nedoporucuje détem podavat slazené napoje, ovocné §tavy a dzusy. Je
dobré omezit frekvenci podavani sladkosti (Cokolady, bonbont, susenek a jinych
cukrovinek), pfedev§im mezi hlavnimi jidly. Tyto potraviny jsou pro zuby nejméné
Skodlivé, pokud se konzumuji soucasné s hlavnim jidlem nebo tésn€ po ném. VéEtsi
déti mohou po jidle zvykat zvykacku bez cukru, aby se podpofila salivace a antika-
riogenni Ucinky slin. (Zouharova, 2008; Merglova a Ivancakova, 2009; Kaplova,

2014)
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Narodni a mezinarodni programy (Broukal, 2013):

Tyto programy jsou rozsifené v celé fadé zemi svéta a jejich tikolem je podporo-
vat ,,bezpecnou* vyzivu, kterd minimalizuje rizika vzniku zubniho kazu. Programy
se dale zamétuji na osvétu obyvatelstva — jak spravné provadét Gstni hygienu (je
nutné Cistit zuby 2krat denné pomoci fluoridové pasty a pouzivat dentalni nit).

e Saturday candy — Skandinavie (Konzumace sladkosti jen v ned¢li.)

e Toothfriendly Sweets International — Zapadni Evropa a Dalny Vychod
(Program je zaméfen na certifikované potraviny, které neobsahuji nad-
mérné mnozstvi kyselin. Za k zubtim ptatelské potraviny oznacujeme ty,
které misto pfirozenych sladidel obsahuji nahradni sladidla — xylitol, sor-
bitol, maltitol, isomalt, erythritol... Takovymi potravinami mohou byt i
sladkosti — ¢okolady, bonbony, lizatka...)

e Give Teeth the Rest — Némecko, Francie a Holandsko

V Ceské republice jsou roziifeny programy, které se snazi zvysit informovanost
rodict a pedagogickych pracovnikl o ordlni hygiené. Programy jsou zaméteny na
systematicky a opakovany nacvik €isténi chrupu, na vyzivu a na preventivni opatte-
ni, aby doslo ke snizeni kazivosti chrupu u déti.

o Détsky tismév (Ceska stomatologicka komora a Vyzkumny ustav stoma-
tologicky)
e Zdravé zuby (VZP a Wrighley)

e Zakivy ismév, zativa budoucnost (Colgate a Palmolive)
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4 ZAVER

Zubni kaz je pro lidské télo vice nebezpecny, nez si vétSina populace mysli. Pokud
se neléci, miize zpisobovat zdvazna onemocnéni — zanéty ledvin, traviciho traktu a pte-
devsim srdce. Proto je potfeba vzniku zubniho kazu a pfedevsim jeho prevenci vénovat
Zvysenou pozornost.

Zubni kaz je infekéni onemocnéni, které vznika na zakladé synergického pusobeni
strat pro mikroorganismy zubniho plaku, dalS§imi faktory jsou povrch zubu a Cas. Lze
fici, ze zubni kaz zpisobi dfive Casta konzumace sacharidii a kyselin v potrave, nez

konzumace obc¢asna, ale za to ve velkém mnozstvi.

Jiz 20 minut po jidle klesne pH v dutin€ ustni pod kritickou hodnotu 5,5 a zacina se
ve skloviné rozpoustét hydroxyapatit. Z narusené skloviny se uvoliluji vapenaté ionty a
vznikaji dutiny, kde mlze progradovat zubni kaz.

Na povrchu tvrdych zubnich tkani probiha trvale proces rozpousténi (demineraliza-
ce) a reparace vzniklych defektl (remineralizace). Kaz ve skloviné a dentinu je vysled-
kem posunuti rovnovazného stavu, s prevladajici demineralizaci, ktera trva do té doby,
nez skonc¢i produkce dostate¢ného mnozstvi kyselin. Pokud organické kyseliny nepiiso-
bi na tvrdé zubni tkané delsi dobu, sklovina se diky fosfatim a vapenatym iontim remi-
neralizuje. Pti dostate¢né rychlé remineralizaci mize byt kazivy proces zastaven a neni
nutné jeho dalsi oSetfeni. Proces opravy pomahaji stimulovat antikariogenni fluoridové

preparaty a derivaty kaseinu v kombinaci s kalciumfosfatem.

Riziko vzniku zubniho kazu mize minimalizovat kazdy z nas. Je potteba dodrzovat
zasady spravné Ustni hygieny, tzn. dvakrat denné si dokonale vy¢istit zuby pomoci fluo-
ridové pasty a v postrannim useku, kde je CiSténi béZnym kartackem v aproximalnich
usecich obtizné, pravidelné pouzivat zubni nit. Dale je nutné dbat na vyzivu a konzuma-
ci nekariogennich potravin.

Je dobré se vyhybat potravinam s vysokym obsahem sacharidt, vyhledavame po-
traviny, kde se vyskytuje co nejméné sacharosy a glukosy. Po konzumaci kyselych po-
travin, si vyplachneme usta vodou a zvykame zvykacku bez cukru. Tyto zvykacky ob-

sahuji misto pfirozenych sladidel, sladidla ndhradni (napf. xylitol ¢i sorbitol), Zvykanim
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se stimuluje tvorba slin, fedi se kariogenni obsah v dutin¢ ustni a navraci se pH
k ptivodnim hodnotam.

Obcas je mozné si doptat i néjakou sladkost, nicméné vhodné&jsi je jeji konzumace
po hlavnim jidle nez mezi jidly. Produkce slin je na vrcholu, tim jsou vytvoieny lepsi
podminky pro odplaveni zbytkd potravy z povrchu zubu a je umoznéna remineralizace

pocinajici kazivé 1éze.

Pfijimanou stravou mizeme pozitivné i negativn¢ ovlivnit dalsi faktory vzniku zub-
niho kazu: pocet kariogennich mikroorganismi v zubnim plaku, pH v dutin€ Ustni a
produkci a slozeni slin. Zajimavosti je, ze nékteré stopové prvky (selen, lithium, moly-
bden, zinek a cin) snizuji kazivost zubu.

Cisténi zubd ihned po jidle je nebezpecné. Vlivem poklesu pH se zmékéuje povr-
chova vrstva skloviny, ktera se pfi ¢isténi zubu snadno stird. Takto poskozené zuby jsou

nachylné k dal$i demineralizaci a rozvoji zubniho kazu.
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