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Cil prace

Cilem této prace je ukéazat na nejcastéjSi onemocnéni vyskytujici se v
détském véku a navrhnout preventivni opatieni proti jejich vzniku v souladu s

kompetenci dentalni hygienistky.



Uvod

Prevenci definujeme, jako ,,.. souhrn opatieni a vykond, které maji predejit
vzniku vSech patologickych stavi, které by branily harmonickému vyvoji
jedince.“ (KOMINEK 1988). Preventivni opatfeni nalézame v kazdém lékai'ském
oboru, tedy i v détském zubnim Iékafstvi. Pfedstavuje zde dulezit¢ a casto
diskutované téma.

Prevenci miizeme d¢€lit na primarné primarni, primarni, sekundarni a
terciarni. Primarni prevence zahrnuje opatieni, kterd maji predchazet vzniku
patologickych stavii a onemocnéni. Sekundarni prevence si klade tkol
patologicky stav v€as diagnostikovat, vylécit nebo zastavit. Cilem terciarni
prevence je vylécit jiz vzniklé komplikace a zabranit vzniku dalSich. Prevence
byva zaménovana s profylaxi. Pod pojmem profylaxe jsou zahrnuta ochranna
opatfeni uskutecniovana az v dob€ moznosti bezprostiedniho ohrozeni jedince
nebo skupiny osob urcitou chorobou, patologickym stavem nebo tirazem.

Nemoci a jejich prevalence vyskytujici se v détském veéku se lisi od
onemocnéni a prevalence v dospélém véku. Je to dano rozdilnymi anatomickymi,
chemickymi a histologickymi podminkami v dutiné ustni u vyvijecitho se
organismu ditéte.

Nejcastéj$i nemoci détského veéku je zubni kaz a S nim spojené
komplikace, dale urazy obliceje, tvrdych zubnich tkani a mékkych tkani ust. Méné
Casté jsou pak poruchy vyvoje jednotlivych zubti, zubnich obloukt ¢i celého
chrupu, onemocnéni parodontu a na poslednim mist¢ nadorovému bujeni

(KOMINEK 1988).



1. Zubni kaz

Zubni kaz neboli caries dentis postihuje tvrdé zubni tkané u 90% populace
bez rozdilu véku, pohlavi a etnické piislusnosti. Jednd se o nejrozsifencjsi
infekéni onemocnéni lidské rasy viibec (MERGLOVA 2008).

V soucasné dob¢ ptredstavuje pro dité a jeho rodinu nejen zdravotni, ale i

psychologicky a ekonomicky problém (MERGLOVA 2008).

1.1.Epidemiologie zubniho kazu u déti

Situace v pé&i o chrup déti a mladistvych neni v Ceské republice
uspokojiva. Nejvétsim problémem je 1 na naSem uzemi celosvétove se rozsitujici
postizeni déti tzv. ¢asnym détskym kazem (ECC). Nejohrozenéjsi skupinou jsou
déti mezi 1. - 3. rokem a 4. - 5. rokem zivota. Kazivost chrupu nasi détské

populace je znacna i dale ve Skolnim véku.

Tabulka 1: Stav docasného a stalého chrupu u déti ve véku 5 let v roce 2003
V Ceske republice

Chlapci Divky Celkem
Pocet vySetfenych déti 1731 1606 3337
Déti s intaktnim 40 43,2 41,6
chrupem (%)
Hodnota kpe 2,8 2,49 2,65

Zdroj: BROUKAL 2003

Déti v dnesni dobé€ ztraceji prvni stalé molary pro nenavratnou kazivou
destrukci, coz bylo do neddvné doby vziacnosti. Tato skutenost predstavuje
zavazné zdravotni postizeni a snizeni kvality Zivota u velké skupiny obyvatelstva,
u nas tedy cca. 2 miliont déti a dorostu (BROUKAL 2003).

Epidemiologické udaje vyskytu zubniho kazu u détské populace zijici
v Ceské republice provadéné v letech 1994, 1997, 2000 a 2003 poukazuji na

zavaznost tohoto onemocnéni.



Ziskana data z roku 2003 uvadéji, ze 58.4% Sletych déti mélo minimalné 1
zubni kaz. Ve stejném roce (viz tabulka ¢. 1) bylo zjisténo u 12letych déti, ze

pouze 24.2% déti ma zuby bez kazu (BROUKAL 2003).

Tabulka 2: Stav stalého chrupu u déti ve véku 12 let v roce 2003 v Ceské
republice

Chlapci Divky Celkem
Pocet vySetienych déti 2967 2867 5832
Déti s intaktnim 25,5 22,8 24,2

chrupem (%)
Hodnota KPE 2,8 3,31 2,96
Zdroj: BROUKAL, 2003

1.2.Etiologie zubniho kazu u déti

Zubni kaz je multifaktoridlni infekéni onemocnéni. Vznika kombinaci
téchto faktl: tvrda zubni tkan (zub), mikroorganismy, substrat (strava) a ¢as. Tyto
faktory oznacujeme jako primarni. Pfi vzniku kazu definujeme 1 sekundarni
faktory. Mezi n¢ patii slina, postaveni zubli v zubnim oblouku, zdravotni stav
ditéte a behavioralni faktory - postoje a chovani jedince k prevenci (KILIAN
1999).

Obrazek 1: Faktory ovliviiujici vznik zubniho kazu

[~]
Slina 2‘ Imunitni sloZka
=
a
=
E
1. Zubni plak KAZ 3. Cas
-~
N
c
5
Behavioralni Postaveni zubl v
faktory zubnim oblouku

Zdroj: Autor
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2. Prevence zubniho kazu u déti

Z ustanoveni cila Svétové zdravotnické organizace (WHO) pro rok 2000 a
2010 (tabulka 3) vyplyva, Ze nestaci pouze opatfeni 1é¢ebna, ale zejména dobie
vyvinuty komplex opatieni preventivnich a profylaktickych.

Spolu s cili, které byly stanoveny WHO, byly vydany i doporuceni a
navrhy na preventivni programy v boji proti zubnimu kazu. Mezi tato doporuceni
patii hygiena dutiny ustni, fluoridace a spravna vyziva. Jedna se tedy o sty¢né

body prevence (KILIAN 1999).

Tabulka 3: Cile WHO pro jednotliva obdobi u jednotlivych skupin

Vékova Pro rok 2000 Pro rok 2010
skupina
5-6let 50% déti ma byt bez kazu 90% déti ma byt bez
kazu
12let prumérny index KPE zubi na prumérny index KPE
jedince nejvyse 3,0 zubl na jedince nejvyse
1,0
18let 85% jedincti ma mit vSechny 100% jedinct ma mit
zuby do té doby profezané vSechny zuby do té doby
profezané

Zdroj: KILIAN 1999

2.1.Prenatdlni prevence zubniho kazu

Prevence zubniho kazu u déti zacind jiZ u t€hotné Zeny. Téhotné Zeny maji
narok béhem téhotenstvi na dvé preventivni prohlidky u zubniho Iékaie. Je
vhodné, aby tyto navstévy byly doplnény alesponl jednou prohlidkou u dentdlni
hygienistky.

T¢hotna Zena by z hlediska prevence zubniho kazu u budouciho ditéte
meéla mit dobfe sanovany chrup, oSetfeny parodont a dobrou ustni hygienu. Déle
by budouci matka méla byt béhem navstév u zubniho lékafe ¢i hygienistky
informovéna o vyvazené vyzivé v tchotenstvi, o Ustni hygiené, o vysetieni
mnozstvi Streptococcu mutans ve slinach a plaku, méla by byt instruovana, jak

pecovat o chrup budouciho ditéte, upozornéna na zlozvyky spojené s vyzivou

11



ditéte a upozornéna na nebezpeci prenosu kariogennich mikroorganismti do ust

ditéte (BROUKAL 2006).

RIZIKA
1. Ustni hygiena t&hotné Zeny

2. Vyziva

Prvni preventivni prohlidka
Prvni navstéva téhotné zeny by méla probéhnout v pocateCnim trimestru

téhotenstvi. Pti této prohlidce je zapotiebi zaméfit se na profesionalni odstranéni
zubniho plaku a reten¢nich mist pro plak, mezi né€z patfi zubni kamen, Gprava
ptevislych vyplni, sanace zubl a zprichodnéni mezizubnich mist pro interdentalni
pomucky.

Déle pii prvni navstévé motivujeme t¢hotné zeny k péc¢i o dutinu ustni,
provadime instruktdz této péce, a pokud dojdeme ke zjiSténi, ze t€¢hotnd Zena ma
vysoké riziko zubniho kazu, je u ni vhodné udé€lat Protokol o vyzivé (viz kapitola
¢. 3.4.3.1), aby si pacientka uméla predstavit, kdy a pro¢ je ohrozeno jeji oralni
zdravi, a pfitom ji doporuc¢ime vhodnou antimikrobialni terapii (BROUKAL

2006; KOVALOVA 2010).

2.1.1. Téhotna Zena se zvySenym vyskytem zubniho kazu

U téhotnych zen se zvySenym rizikem vzniku zubniho kazu je vhodné ud¢lat testy
na zjisténi:
I.  mikroorganismt Streptococcus mutans a Lactobacillus acidophilus
Il.  pH v duting ustni

I11.  pufrové kapacity

. Zjisténi bakterii Streptococcus mutans a Lactobacillus acidophilus
Ktomuto ucelu slouzi jednoduché testovaci sady, které stanovi

kvantitativné pfitomnost mikroorganismu Streptococcus mutans a Lactobacillus
acidophilus ve sliné a zubnim plaku vySetfovaného pacienta. Vysoka koncentrace
mikroorganismu Streptococcus mutans a Lactobacillus acidophilus ve sliné

poukazuje na vysoky kariogenni potencidl ustniho prosttedi. Vyuziti
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mikrobidlnich testi pfi individuélni profylaxi zubniho kazu ma vyznam zejména
pro motivaci pacienta k lepsi spolupraci v oblasti Gstni hygieny a k ovlivnéni jeho

dietnich navykd.

Obrazek 2: Odecitani kultivace Streptococcus mutans a Lactobacillus acidophilus

Zdroj: LKS 2007, €. 7-8, ro¢. 17

Na zéklad¢ stanoveni rizika vzniku kazu je mozné planovat individualni
preventivni, terapeutické postupy a stanovit frekvenci preventivnich prohlidek

(HECOVA 2007).

Slinné testy
Slina mé v ustni dutin€ nékolik vyznamnych uloh. Chrani mékké a tvrdé

tkan¢ pied vysychanim, neutralizuje prostiedi v Gstni duting, odplavuje zbytky
jidla, plisobi pfi traveni (Skrobt, jednoduchych cukrit), pisobi na tvorbu pelikuly,
inhibuje demineralizaci a posiluje remineralizaci, navraci fluoridy do Gstni dutiny,
pasobi antimikrobialn€, antiviroticky a antimykoticky. Jeji funkce je tedy Siroka a
nepostradatelna.

Produkce sliny a jeji slozeni zavisi na denni dobé a na typu slinné Zlazy.
Celkové mnozstvi sliny za fyziologickych podminek je 1,4 - 1,81/ den
(KOVALOVA 2010). Je tvofena z99,5% vodou a 0,5% pevnymi latkami
anorganickymi (Ca, Na, P, K, CI, F) a organickymi (bilkovinnymi pufry,

bikarbonatovymi pufry, imunoglobuliny, enzymy, lysozymem, cystatinem).
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U nékterych pacient se mizeme setkat s poruchou slinné sekrece ¢i

s poruchou pufrové kapacity (mnozstvi neutralnich latek ve slin€). Z hlediska

vzniku zubniho kazu nas zajima sniZzené sekrece a nedostate¢na pufrova kapacita.
U déti s podezienim na tyto poruchy provadime slinné testy.

Testy (tabulka €. 4) hodnoti slinu, ktera je klidova (nestimulovana), ktera

je stimulovand, napi. zvykdnim parafinové zvykacky, jeji mnozstvi, pH a

pufrovou kapacitu (KOVALOVA 2010).

Tabulka 4: Schéma hodnot sliny

Tvorba sliny ml/1 min. Klidova Stimulovana | Stfedni hodnota
norma 0,25- 0,35 1-3

velmi nizké mnozstvi pod 1,0 pod 0,7

pH

norma 6,5-6,9 7,0-7,5 6,75- 7,25
velmi nizké pH pod 6,3 pod 6,8

Pufrova kapacita

pH na konci 4,25-4,75 5,75-6,5

velmi nizké pH na konci | pod 3,5 pod 4

Zdroj: KOVALOVA 2010

Pfi zjisténi nedostateéného mnozstvi sliny, nizkého pH, ¢i pufrové
kapacity je vhodné doporucit t€hotné Zen¢ preparaty, které imituji slinu. Mezi né
patii glycerin, kyselina citronova, karboxylmetylceluléza a sliné nejpodobné;jsi
mucin (KOVALOVA 2010; KILIAN 1999).

Dalsi moznosti, jak zvysit produkci sliny, je uzivani xylitolu. Xylitol je
piirodni cukerny alkohol, ktery neni metabolizovan mikroorganismy dutiny Ustni
a ktery inhibuje rast a adhezi Streptococcu mutans (SM) a stimuluje sekreci slin.
Vyuzivé se bud’ ve formé zvykacek ¢i pastilek 3 - 5x denné. Kontraindikovan je u
zen, u nichz se vyskytuje lupani nebo bolest temporomandibularniho kloubu
(BROUKAL 2006).
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Antimikrobialni 1é¢ba

Antimikrobialni 1é¢ba si klade za cil snizit hladinu mikroorganismu
Streptococcus mutans (SM) ve sliné a zamezit ¢asnému infikovani dutiny ustni
chlorhexidin, ktery ma Sirokospektré antibakteridlni u¢inky. Lze jej pouzivat ve
formé roztoku, gelu, spreje nebo pastilek. U t€hotnych Zen je doporu¢ovano 10 ml
chlorhexidinu v koncentraci 0,12 % vzdy jeden tyden v mésici. Dalsim vhodnym
pfipravkem s antimikrobidlnimi u¢inky, je LISTERINE obsahujici thymol,
eukalyptol, menthol a metylsalicylat (BROUKAL 2006).

2.1.2. Vyziva v téhotenstvi

Optimalni skladba potravy u téhotné zeny je nutnd ke zdravému vyvoji
jesté nenarozeného ditéte. Strava, ktera by nezajiStovala dostatecny ptivod latek
nutnych ke zdravému vyvoji jedince, miize zvysit nachylnost ke vzniku zubniho
kazu tim, Ze neumozni optimalni chemickou a strukturni vystavbu tvrdych
zubnich tkani. Tyto poruchy se mohou projevit ve zménach mineralizace jako
zmény tvrdosti, permeability a rozpustnosti skloviny a dentinu, coZ je pro vznik
kazu zésadni. Vyvazend vyziva v obdobi téhotenstvi je zdsadni zejména pro
12. tydne nitrodélozniho vyvoje. V tuto dobu dochazi k vyvoji a mineralizaci
zarodkli vSech docasnych zubl. Pro staly chrup je to obdobi od 24. tydne
nitrodélozniho vyvoje po narozeni, pfi¢emz ale vétSina zarodka stalych zubl se
vyviji a mineralizuje aZ po narozeni.

V dobé vyvoje a mineralizace tvrdych zubnich tkdni je potfebny piisun
téchto latek: kalcia, fosforu, bilkovin, tukti, cukrt, vitaminu D a stopovych prvk,

jako je fluor, molybden, selen, stroncium a lithium (KILIAN 1999).

Druha preventivni prohlidka
Pti druhé navstévé v poslednim trimestru je potfeba té¢hotnou Zenu

informovat o tom, jak peCovat o dutinu ustni budouciho ditéte, upozornit na
zlozvyky spojené s vyzivou, kdy by sditétem méla poprvé navstivit zubni
ordinaci (do 12. mésice zivota ditéte) a jak dochdzi k prenosu kariogennich

mikroorganismt do dutiny ustni ditéte. Matka by se méla vyvarovat ochutnavani
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détské stravy 1zickou pouzivanou pii krmeni ditéte, nezkouset teplotu détské
stravy ochutnavanim z détské kojenecké lahve, neolizovat dudlik a nelibat dité¢ na
tista (MERGLOVA 2008; BROUKAL 2006).

Budouci maminku také informujeme o tom, Ze dostane v porodnici Zubni
prukaz ditéte. Tento prikaz se vklada do Zdravotniho a ockovaciho prikazu ditéte
a mladistvého, ktery dostavaji maminky ve vSech porodnicich v celé republice.
Rodictim slouzi zubni prukaz jako voditko, od kterého veéku a v jakych ¢asovych
intervalech navstévovat se svym ditétem zubniho 1ékaie. Zubni priikaz je veden az
roku 7Zivota ditéte a zubnimu a détskému lékafi slouzi

do dovrSeni 10.

ke vzajemnému predavani duleZitych informaci (SLADKOVSKA 2011).

Tabulka 5: Shranuti preventivnich opatreni u téhotné Zeny v prevenci proti vzniku
zubniho kazu u budouctho ditéte

Riziko | Vyzivovy Slinné testy, Antibakterialni | Xylitol
protokol bakterialni latky (zvykacky,
testy pastilky)
Ne Nevyzaduje | Nevyzaduji se | Nevyzaduji se Muze byt
se doporucen
Ano Vyzaduje se | Vyzaduji se VyZaduji se 3-5x denné

Zdroj: KOVALOVA 2010

2.2.Kojenci a batolata

V kojeneckém a batolecim obdobi se setkdvame s jevem, ktery nazyvame
,,»zubnim kazem v Casném détstvi* neboli Early Childhood Caries (ECC). Kojenci
a batolata jsou zcela zavisla na svych rodicich, zejména na matce. Proto je uloha
rodi¢li v tomto obdobi velice dilezitad. Na nich zalezi, jak se svému ditéti budou
vénovat a pe¢ovat o jeho Ustni hygienu. Praveé u této skupiny déti zlozvyky rodici,
napt. celodenni podavani sladkych néapoji, mohou natrvalo poskodit dite.
Vystavuji ho totiZ tim vét§imu riziku, Ze onemocni zubnim kazem (MERGLOVA

2008).
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RIZIKO
ECC (Early Childhood Caries)

ECC - Early Childhood Caries
Zubni kaz v c¢asném détstvi (ECC) je zéavazné, chronické, infekéni

onemocnéni tvrdych zubnich tkdni. Synonymum: medovy kaz, kaz z kojenecké
lahve, syndrom mnohocetné kazivosti.

Podle American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD) je ECC kazda
kavitovana i nekavitovana kariézni 1éze, kazdy zub oSetfeny vyplni nebo
extrahovany pro nasledky kazu u déti mladsich 71 mésici (MERGLOVA-
IVANCAKOVA 2009).

Etiologie ECC
Za ptiCiny vzniku zubniho kazu v ¢asném détstvi se povazuji interakce

mezi vhimavou zubni tkani, vyZzivou, slinou a stnimi mikroorganismy.

Zubni kaz v ¢asném veku se projevuje jako postizeni mnoha zubu s velmi
rychlou progresi. Vznika zdhy po profezani zubll a postihuje plosky, které za
normalnich okolnosti nejsou predilekénimi misty vzniku zubniho kazu.
Mineralizace zubni skloviny po profezdni zubu je nedokoncend, zub je tak méné
chranén a nachylngjsi ke vzniku zubniho kazu.

Mezi rizikové skupiny, jez mohou snadn€ji onemocnét zubnim kazem
v Casném détstvi, patii déti s celkovym onemocnénim, K nimz patii napt. srde¢ni
vady, astma bronchiale, roz$t€py, dale déti, které jsou piedCasné narozené, které
maji nizkou porodni hmotnost, defekt metabolismu vapniku, poruchy vyzivy, a
déti s poruchami spanku. Do rizikové skupiny patii i déti, u nichz je indikovano
podavani medikamentli ve formé& sirupti, ve kterych je obsazena sachardza, déti
matek s vyskytem zubniho kazu v poslednich Sesti mésicich, déti s pfitomnym
plakem, hypoplaziemi, hypomineralizacemi nebo demineralizacemi skloviny,
popf. se zbarvenim tvrdych zubnich tkani (MERGLOVA- IVANCAKOVA 2009).

Dale se za velmi rizikovou skupinu povazuji déti, které spi s kojeneckou
lahvi nebo u prsu matky, déti s ¢astym piijmem sacharidii anebo déti, u jejichz

starSich sourozenct byl diagnostikovan ECC.
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2.2.1. Kariogenni mikroorganismy

Jsou to specifické mikroorganismy, které se podileji na vzniku zubniho

kazu. Mezi tyto mikroorganismy fadime kariogenni streptokoky a laktobacily,
kam patii Streptococcus mutans, Streptococcus sobrinus, Streptococcus mitis,
Streptococcus sanguis, Streptococcus salivarius a Lactobacillus acidophilus.
Pokud jsou tyto mikroorganismy piitomné v dutiné Gstni ve zvySeném mnozstvi,
Stépi cukry a Skroby, které s potravou Usty prochézeji. Vznikaji pfi tom organické
kyseliny, napf. kyselina mléc¢na, octovd, maselna, propionova a dalsi. Tim se
okyseluje prostiedi na povrchu zubu a povrch sklovaného mineralu se odvapiuje.
(BROUKAL 2006; MERGLOVA 2008).
Streptococcus mutans. Pii narozeni je dutina ustni ditéte sterilni. K osidleni dutiny
ustni dochazi b&hem 24 — 36 hodin po narozeni. Dité¢ je infikovano
mikroorganismem Streptococcus mutans (SM) predev§im od matky, zvlasté
pokud sama nedodrzuje dostatecnou hygienu dutiny Ustni, nema oSetfeny chrup a
parodont a nedbd na zékladni hygienickéd pravidla. Budouci matka by méla byt
informovana o cesté pfenosu téchto mikroorganizmti a o moznosti, jak se mu
vyhnout (MERGLOVA 2008).

U bezzubych déti se mize SM nachéazet na sliznici jazyka nebo volné€ ve
slinach (MERGLOVA 2008). Pii profezavani do¢asnych zubii, kolem 6. mésice,
dochazi ke kolonizaci tohoto mikroorganismu na zubu a otevira se takzvané
»prvni infekéni okno*. Nejvice rizikovym obdobim je pak 19. - 31. mésic Zivota
ditéte a veék okolo 6 let (tzv. druhé infekéni okno), kdy zacinaji profezavat prvni
stalé molary.

Ve studiich hodnoticich hladinu SM ve sliné a v zubnim plaku déti se
ukézalo, ze u déti trpicich zubnim kazem v casném détstvi (ECC) je hladina
tohoto mikroorganismu 30 - 40%, zatimco u déti bez kazu tvoii SM pouze 10%
b&zné mikroflory (MERGLOVA 2008; MERGLOVA- IVANCAKOVA 2009).

2.2.2. Vyiva

Klicovou roli pii vzniku ECC maji sacharidy, zejména jednoduché cukry,

mezi které fadime sachardzu, glukozu a fruktozu. Mikroorganismy dutiny Ustni,
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zejména pak SM, je prfeménuji na organické kyseliny, které pfispivaji k
demineralizaci tvrdych zubnich tkani.

Konzumace slazenych népoji, zvlast€¢ vnoci, nebo dudlik namoceny
vmedu ¢i cukru jsou povazovany za velmi rizikovy zlozvyk. Vysoké riziko
piinasi také kojeni ditéte dle libosti v noci po 12. mésici, nedodrzovani Ustni
hygieny a pfijem dalSich potravin bohatych na sacharidy (BROUKAL 2006;
MERGLOVA 2008).

2.2.3. Slina

vvvvv

vapnik a fosfaty, které drobna naleptani skloviny dokazi opravit. Je-li ale
kariogennich mikroorganismii pfili§ mnoho a cukry konzumovany velmi casto,
sliny uz kyselé ataky nevykompenzuji a vznika zubni kaz - defekt tvrdych zubnich
tkani.

Déti maji snizenou tvorba slin, kterd miize byt dale zvyraznéna nékterymi
medikamenty (napf. antihistaminika), ustnim dychanim a nezralym imunitnim
systém. VSechny tyto faktory nepiimo ovliviiuji vznik zubniho kazu u déti

(BROUKAL 2006; MERGLOVA 2008).

2.2.4. Hygiena dutiny tustni a fluoridy

Mezi vyznamna rizika vzniku ECC patfi nedostate¢nd hygiena dutiny
ustni, a to zejména tehdy, pokud je nedostateCny piivod fluoridd, napf.

prostfednictvim zubnich past (BROUKAL 2006).

2.3.Prevence zubniho kazu v kojeneckém a batolecim obdobi

Zacina jiz prenatalné u budouci matky a pokracuje po narozeni. Nyni je
velice dtlezita role zubniho 1ékatfe nebo dentalni hygienistky. Ti by méli diirazné
upozornit rodi¢e na zlozvyky jiz pti prvni navstéve zubniho 1ékate, ktera by méla
prob&éhnout mezi 6. - 12. mésicem zivota ditéte. Béhem prvni navstévy jsou rodice
informovani nejen o moznych zlozvycich, ale také o tom, jak a kdy provadét

hygienu dutiny Ustni, o rizicich spojenych s transmisi kariogennich organismt do
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dutin ustni ditéte, o vyzivé a o moznostech fluoridové prevence proti zubnimu
kazu.

Cilem zubniho lékafe a dentdlni hygienistky u déti v kojeneckém a
batolecim obdobi je zachovani zubu docasné dentice az do fyziologické vymény
za zuby stalé. Docasny chrup, 1 kdyz ma v dutiné Gstni omezené plsobeni, je
velmi dulezity pro harmonicky vyvoj orofacialni soustavy ditéte a ma vliv na jeho
celkovy zdravotni stav. Zdravé nebo spravné sanované docasné zuby plni v
duting Gstni fadu dilezitych ukoll, mezi které patii ukusovani a zvykani potravy a
udrzovani dostatecného mista pro zuby stalé (plni funkci fyziologickych
mezerniki). Jsou nezbytné pro spravnou vyslovnost a jsou dulezité i z estetického
hlediska. Téchto skutecnosti by si mél byt védom i rodi¢, s kterym je potfeba
navazat uzkou spolupraci (BROUKAL 2004).

Pfi prvni navstév€é u zubniho 1ékafe ¢i dentdlni hygienistky je vhodné
udélat:

I.  Protokol rizika kazu (pfiloha ¢. 3)

K vyhodnoceni rizik dochazi jiz ve 12 mésicich véku ditéte. U déti do 3 let
staci 1 rizikovy faktor na zafazeni ditéte do skupiny s velkym rizikem vzniku
zubniho kazu. Vysoké riziko znamena vzdy pfitomnost zubniho kazu a celkové
onemocnéni ditéte (MERGLOVA 2008).

Pokud u ditéte neshleddme zvySené riziko vzniku zubniho kazu, dochazi
na preventivni prohlidky dvakrat do roka. Dé&ti, u kterych toto riziko zjistime,
dochazi na preventivni prohlidky kazd¢ tii mésice.

Podle wvysledkd Protokolu rizika kazu navrhujeme preventivni a
profylakticka opatieni, mezi néz vzdy budou patiit tii sty¢né body prevence a
profylaxe:

. fluoridy
Il.  hygiena dutiny astni

1. vyZiva
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3.3.1. Fluoridy

Vysledky mnoha studii ukdzaly vyznamny ucinek fluoridi v redukci a
zpomaleni vzniku zubniho kazu. N¢které studie uvadéji, Ze podavani fluoridované
vody miiZze snizit vyskyt zubniho kazu u déti aZ o 80% a lokalni aplikaci fluorid
mize byt dosaZeno az 60% redukce nachylnosti k zubnimu kazu (BRAZDA
1989).

Pisobeni fluoridového iontu v prevenci zubniho kazu

e napomaha remineralizaci zubni skloviny

e inhibuje proces demineralizace zubni skloviny

e zvysuje odolnost tvrdych zubnich tkani

e ve vysokych koncentracich dosahuje bakteriostatickych az
bakteriocidnich U€inka

e ma antiglykoliticky ucinek, (inhibice bakteridlni tvorby kyselin),
¢imz snizuje kariogenni potencidl zubniho mikrobidlniho povlaku
(KOVALOVA 2010).

Bezpecny alimentarni ptijem fluoridu u ditéte, ktery jiz mé prokazatelny
ochranny tucinek pied vznikem zubniho kazu a minimalni riziko nezadoucich
ucinkd, ¢ini 0,04 - 0,07 mg fluoridu na kg hmotnosti a ditéte a den, je ale nutné
zapocitavat kromé lokaln¢€ pusobicich prostfedkti i ptfijem ze zakladnich slozek
vyzivy a eventualné podavanych fluoridovych suplementd (BROUKAL et al.
2010).

MozZnosti aplikace fluoridu
Fluoridy lze aplikovat jako prostfedky pro lokalni pouZiti (vyplachy, zubni

pasty), jako prostfedky pro ordinacni pouziti (fluoridové laky, gely) anebo jako
systémové endogenni prostiedky (tablety, fluoridovana voda, mléko, kuchynska
sul).

V obdobi kojeneckém piipadd v uvahu fluoridovana voda, v batolecim
obdobi tyto prostiedky fluoridové prevence proti vzniku zubniho kazu:

I.  Lokalni fluoridov¢ prostfedky- zubni pasty
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Il.  Systémové fluoridové prostiedky- tablety, fluoridovana voda, mléko,

siil (BROUKAL et al. 2010).

3.3.1.1.  Lokalni prevence zubniho kazu slouceninami fluoru
Nejvyznamnéji se projevuje ochranny uc¢inek fluoridid lokalné v dutiné

ustni.

Fluoridy podavané lokaln¢ se zabudovavaji do povrchové vrstvy skloviny,
a snizuji tak prah rozpustnosti sklovinného mineralu. Diky schopnostem sliny se
udrZuje proces demineralizace a remineralizace v dynamicky rovnovazném stavu.
Fluorid ptitomny v ustnim prostfedi pomahé udrzovat tuto rovnovahu i v ptipadé
dlouhodobé mirné€ snizené¢ho pH.

Lokalni aplikace fluoridi na povrch zubl se oznacuje jako exogenni.
Exogenni pfijem fluoridi, dany expozici skloviny lokéalné¢ aplikovanymi
fluoridovymi prostfedky, zahrnuje ale i slozku alimentdrni, endogenni, protoze
cast lokaln¢ aplikovaného prostiedku muize byt ditétem nechténé spolknuta

(BROUKAL et al. 2010).

Zubni pasty

vvvvvv

fluoridové prevence proti vzniku zubniho kazu. Neékteré studie uvadéji, ze
pravidelné pouZivani zubni pasty redukuje ptirlistek novych zubnich kazi az o
25% (BRAZDA 1989).

Ceska stomatologickd komora a dalsi odborné spole¢nosti vydaly
doporuceni pro mnozstvi fluoridii, jez by zubni pasty mély obsahovat v
jednotlivych vékovych obdobich. Cilem doporuceni je zabranit nezadoucim
ucinkim plynoucim z nadmérného polykani zubni pasty ditétem (obrazek ¢. 3).

Do tii let je tfeba pocitat s moznosti spolykani zhruba poloviny mnoZzstvi
zubni pasty béhem ¢isténi zubll a v Sesti letech je to zhruba Ctvrtina zubni pasty. U
star§ich Skolnich déti a dospélych jde zhruba o deset procent lokalné aplikovaného
fluoridu (BROUKAL et al. 2010).

S ¢isténim détského chrupu fluorizovanou zubni pastou se zacind jiz pfi

profezavani prvnich stoli¢ek, nejpozdéji od 2. roku zivota ditéte.
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Obrazek 3: Doporucené mnozstvi zubni pasty a fluoridii u déti v ruznych vékovych
skupinach

e Détido 3 let
- kartacek lehce potfrit pastou
1111110 S obsahem fluoridd
do 400 ppm
e Détiod 3do6 let
i 3 na kartacek vytlacit pastu
1111110 velikosti hrasku s obsahem
fluoridii 400- 500 ppm
e Détiod 6 letdo 12 let
i @ dvé tretiny kartacku pokryt
11111 0 Pastou s obsahem fluoridd
kolem 1000 ppm

Zdroj: Preventivni program ,,Néco na zub “.

3.3.1.2.  Lokadlni profylaxe slouceninami fluoridit u kojencit a
batolat se zvySenym rizikem vzniku zubniho kazu

U déti se zvySenym rizikem vzniku zubniho kazu- kpe zubu 1 a vice (k-
kaz, p- vypln, e- extrakce) je vhodné zafadit mimo pouzivani zubnich past jesté
ordina¢ni aplikaci sloucenin fluoru v podobé¢:

1. fluoridového laku
2. Elmex fluidu (KILIAN 1999)

Vhodnymi fluoridovymi dopliikky u batolat se zvySenym rizikem vzniku
zubniho kazu (viz ptiloha €. 3) jsou laky ¢i Elmex fluid. Pravidelnd aplikace
téchto prostiedkd mize sniZit nachylnost k zubnimu kazu az o 60% (BRAZDA
1989). Tyto fluoridové prostiedky obsahuji vysoké mnozstvi fluoridi (Elmex
fluid 1 ml = Aminfluorida mixta 132,8mg). Prostiedky se aplikuji na chrup
pomoci vaty na dobu dvou minut t¥ikrat az Gtyfikrat roéné (FIALOVA 2004;
KILIAN, 1999; SUKL 2012).

3.3.1.3.  Systémovd prevence zubniho kazu slouceninami fluoru
,»V dob¢ vyvoje tvrdych zubnich tkéni skloviny se fluoridy zabudovavaji

do sklovinného mineralu a caste¢né¢ snizuji jeho rozpustnost. Tento ucinek je vsak
ve srovnani s lokdlnim ucinkem na povrch skloviny neporovnatelné mensi.“

(BROUKAL et al. 2010).
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Systémova fluoridace vyuzivana u kojenct a batolat mize zahrnovat tyto
prostiedky:
1. fluoridovanou kuchynskou stl,
2. vitamino-mineralové dopliiky stravy
3. potraviny pro zvlastni vyzivu obohacené fluoridy
4. fluoridovanou pitnou vodu (napt. Dobra voda 0,65mg/1)
fluoridované mléko (BROUKAL 2010)

3.3.1.4. Systémovd profylaxe slouceninami fluoru u batolat se
zvySenym rizikem vzniku zubniho kazu

Fluoridové tablety

Vyznam fluoridovych tablet v prevenci zubniho kazu u déti predskolniho a
Skolnitho véku byl v né€kolika poslednich letech piehodnocen. Svétova
zdravotnicka organizace (WHO) jiz od poloviny devadesatych let fluoridové
tablety neuvadi mezi doporucené prostiedky pro plosnou individualni nebo
skupinovou prevenci (BROUKAL et al. 2010).

Podavani fluoridovych tablet se omezuje na déti se zvySenym rizikem
zubniho kazu (viz ptiloha ¢. 3 a 4) a se specifickymi zdravotnimi riziky. Dité
zatazené do této skupiny v ni zastava tak dlouho, dokud u n¢j rizika ptetrvavaji.

Podavani tablet ditéti je kontraindikované pfi stavech se sniZzenou clearanci
fluoridu ledvinami, napt. pfi chronické ledvinové nedostatecnosti, metabolické
acidoze, pii podavani antibiotik.

V Ceské republice jsou k dispozici Natrium fluoratum Slovakofarma a
Zymafluor Novartis. Obsahuji 0,25 mg fluoru v jedné tableté a oba preparaty jsou
voln¢ dostupné bez I¢kaiského predpisu.

Efekt fluoridovych tablet je nejvétsi, pokud jsou tablety podavany co
nejdiive po narozeni. Pfi podavani fluoridovych tablet u déti s docasnym chrupem
doglo k redukci zubniho kazu o 54% a ve stalém chrupu pak o 25% (BRAZDA
1989).

Velika nevyhoda podavani fluoridovych tablet spociva v tom, ze aby mély
pozadovany ucinek, museji byt podavany denné, a to od narozeni az do véku 15

let, pficemz kazdé vynechani snizuje jejich G¢innost (BROUKAL et al. 2010).
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3.3.2. Ustni hygiena u kojencii a batolat

Pravidelné odstranovani zubniho mikrobialniho plaku kartackem a pastou
ma zésadni vyznam v prevenci zubniho kazu. S ustni hygienou u ditéte by méli
rodi¢e zacCit co nejdiive po protfezani prvnich docasnych zubl do dutiny ustni
priblizné v 6 - 8 mésicich véku. U nejmensich déti je mozné k tomuto ucelu pouzit
zvlhéeny CtvereCek gazy, Cistého latkového kapesnicku nebo specidlni prstovy
kartacek tzv. ,,prstacek™ (obrazek ¢. 4). U déti, kterym se docasné zuby zacinaji
pravé profezavat, je mozné pouzivat i nakusny kartacek, jenz slouzi soucasn¢ i
jako hracka, nebo rizné typy celogumovych kartacka (obrazek €. 5), které muze

dité pouzivat od 7 - 8 mésict véku.

Obrazek 4: Prstacek Obrazek 5: gumove kartacky

Zdroj: MERGLOVA 2011 Zdroj: MERGLOVA 2011

Prvni docasné zuby by rodi¢e méli détem Cistit alesponl jedenkrat denné,
nejlépe vecer pred spanim, idedlni by vSak bylo po kazdém kojeni ¢i po podani
nahradni vyzivy z kojenecké lahve.

Po profezani prvni docCasné stolicky ditéte je vhodné zahdjit Cisténi chrupu
kartackem s malym mnozstvim zubni pasty (zaSpinéni Stétinek pastou; obrézek ¢.
6) uréené pro nejmensi déti (BROUKAL et al. 2010). Zubni kartacky pro déti
Vv tomto obdobi by mély mit kratkou pracovni ¢ast velikosti 15 mm a jemna
zaoblend vlakna délky asi 10 mm, kterd nezranuji mckké tkané dutiny ustni.

Neékteré kartdcky jsou dokonce opatieny barevnym indikatorem opotiebeni.
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Odbarveni vladken pfi pouzivani signalizuje nutnost vymeény kartaCku za novy

(MERGLOVA 2011).

Obrazek 6: Velikost hlavicky zubniho kartacku pro déeti v batolecim obdobi a
doporucené mnozstvi zubni pasty

200

Q0 HCCYEC AT AT
190

180

Zdroj: MERGLOVA 2011

Kolem 2. - 3. roku Zivota ma dité jiz profezany kompletni docasny chrup.
V tomto véku ma dité¢ zubni karta¢ek jen jako hracku a neni schopno si zuby
vycistit samo. Proto je velice dilezitd ucast rodicu, ktefi ditéti nejméné dvakrat
denné¢, rdno po snidani a vecer pted usnutim, zuby vy¢isti. Nejvhodnéjsi technikou
Cisténi pro tuto vékovou skupinu jsou drobné krouzivé pohyby kartackem- metoda

dle Foneho (MERGLOVA 2011).

3.3.1.1.  Ustni hygiena u kojencii a batolat se zvySenym rizikem
vzniku zubniho kazu
V ramci zlepSeni ustni hygieny je vhodné u déti se zvySenym rizikem

vzniku zubniho kazu naplanovat preventivni prohlidky kazdé tfi mésice a béhem
jedné znich stanovit mnozstvi kariogennich mikroorganismii ve sliné (viz
kapitola 3.1.1). Pti zjisténi vyssiho vyskytu kariogennich mikroorganismt je ditéti

doporucena antibakterialni 1écba.

Antibakterialni 1é¢ba
Antibakteridlni lécba si klade za cil snizit vyskyt kariogennich

mikroorganizmi v dutin¢ ustni ditéte. Jako nejvhodnéj$i se jevi podavani
chlorhexidinu v koncentraci 0,12%. Nanasi se ditéti na chrup pomoci zubniho

kartacku po dobu jednoho tydne v mésici, a to po cely rok. Soucasné s ditétem
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pouziva rodi¢ pted spanim vyplachy 0,12% chlorhexidinu po dobu jedné minuty.

Jeho uginek je zapotiebi monitorovat mikrobialnimi testy (KOVALOVA 2010).

3.3.2. Vyziva

,»Z hlediska posteruptivnich 0¢inkd potravy maji nejvétsi vyznam
sacharidy.© (MERGLOVA 2004). Kariogenni mikroorganismy metabolizuji cukry
za vzniku organickych kyselin, které se uplatiuji v demineralizaci tvrdych
zubnich tkani, a tak umoznuji dalsi kolonizaci streptokokli na povrchu zubi.
Sacharidy obsazené v potravé lze rozdé¢lit na monosacharidy, oligosacharidy a
polysacharidy. Monosacharidy a oligosacharidy (laktéza, glukéza, fruktdza,
sachar6za) vyuzivaji mikroorganizmy plaku ihned, zatimco polysacharidy jsou
nejdiive rozkladany slinnymi nebo bakteridlnimi amylazami. Z tohoto divodu se
v soucasné¢ dobé klade diraz ve vyzivovém poradenstvi na frekvenci piijmu
potravy, na jeji konzistenci, zda dokéze stimulovat sekreci slin a zda ji 1ze rychle z
dutiny Gstni odstranit (MERGLOVA 2004).

Vyznamnou roli v kojeneckém a batolecim obdobi hraje podavani cukrem
slazenych néapojii, slazeného mléka a ovocnych §tav v kojenecké ldhvi a
ptislazovana uméla mlécna vyziva. Nebezpeci hrozi predevs§im tehdy, jsou-li tyto
tekutiny podavany ditéti veCer pied spanim nebo v pribéhu noci. Dit€¢ pak
mnohdy usina s kojeneckou lahvi v istech nebo u prsu matky. Je zapotiebi si
uvédomit, Ze slina v dostate¢ném mnozstvi funguje jako pfirozend bariéra pred
vznikem zubniho kazu. Avsak jeji tvorba neni po cely den stejnd. Ve spanku se
sekrece slin snizuje, a proto pokud dité¢ dostava na usinani kojeneckou lahev se
sladkym népojem nebo s ndhradnimi ptipravky za kojenecké mléko a ma ldhev s
touto tekutinou k dispozici po celou noc, je sklovina v neustalém kontaktu se
sacharidy, jelikoz zde neni dostate¢né mnozstvi slin, které by tuto sklovinu omyly
a fungovaly jako naraznikovy systém.

Ale ani béhem dne by dité nemélo mit stale k dispozici lahev se sladkym
napojem, jako je slazeny c¢as, rozpustny granulovany ¢aj, dZus ¢i ovocna §tava, ze
které by mohlo pomalu upijet. Doplitkovy pfijem tekutin v obdobi kojeni by mé¢l
byt zajistén neslazenymi napoji, napf. neslazenou mineralni vodou. Slabé

mineralizované vody jsou nekariogenni a n¢které z nich obsahuji fluoridy, které se
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mohou pozitivné uplatnit v posileni demineralizace a omezeni demineralizace
skloviny. Mezi vhodné mineralni vody patii napi. Dobra voda (0,7ppm F = mg/ I).
Slabé mineralni vody s obsahem fluoru jsou vhodné i pro ptipravu kojenecké a
instantni mlééné vyzivy. Také nékteré kojenecké mlécné vyzivy dostupné na
naSem trhu obsahuji mald mnoZstvi fluoridil. Patfi mezi né€ fada ptipravki Sunar
(0,34 -0,48ppm F). Ostatni vyzivy, napiiklad Milumil, Beba ¢i Nutrilon, obsahuji
fluor jen v nepatrném mnozstvi IVANCAKOVA 2004).

Zcela zapotiebi je vyloucit namaceni dudliku do medu, cukru nebo sirupu.
Poté, co dit¢ prejde na kaSovitou a dale na tuhou stravu, je vhodné omezit
frekvenci podavani sladkosti, napt. cokolady, bonboni, susenek a cukrovinek,
zejména pak mezi hlavnimi jidly. ,,Nejméné& Skodlivd je jejich konzumace
soucasné s hlavnim jidlem, resp. tésné po jidle.” IVANCAKOVA 2004).

Na druhou stranu omezovani piijmu sacharidi u kojenci a batolat je
mozné jen do urcité miry, protoze sacharidy jsou neopomenutelnym energetickym
zdrojem ve vyzivé a zvySena frekvence jejich pif{jmu odpovidd nutricnim

potiebam ditéte IVANCAKOVA 2004).

3.4.Prevence zubniho kazu u predskolnich déti

ey ee

¢ekd je vyména za dentici stalou. Opét je velice dilezitd spoluprace s rodici a
upeviovani hygienickych navyki u déti. Déti si zuby Cisti jiz samy, rodi€e je pak
kontroluji a potfebnd mista docist'uji. Pokud jsou rodi¢e zvykli pecovat o svij
chrup, ma dité ,,vyhrano®, protoze existuje velka pravdépodobnost, Ze je dit¢ bude
rado napodobovat.

Déti predskolniho obdobi jsou ohrozeny zubnim kazem stejné jako
batolata, na druhou stranu se zde objevuji nova rizika, kterym je potieba vénovat

zvySenou pozornost (KILIAN 1999).

RIZIKA
. Prvni staly molar
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Kolem 6. roku véku ditdte profezava prvni staly molar. Casto profezava do
dutiny ustni jako prvni nebo hned po fezacich. Ze vSech stalych zubt se jedna o
zub nejCastéji postizeny zubnim kazem a zub nejcastéji extrahovany. Pfi¢inou
zvySené kazivosti tohoto zubu mtze byt skutecnost, ze profezdva do dutiny Ustni,
ve které se nachdazeji neoSetiené doCasné zuby, Ze profezava jako jeden z prvnich
zubll za poslednim mléénym zubem a dit¢ ani rodice o jeho profezani mnohdy
nevi, dale Zze jeho Cisténi je obtizné a sklovina po profezani neni zcela
mineralizovana (ZOUHAROVA 2008).

V tomto vékovém obdobi se také objevuji zubni kazy na aproximalnich
ploskach molara a u rizikovych déti postihuje kaz i Spi¢aky a fezaky, proto je
zapotiebi Fadné instruovat rodice, jak a ¢im tato mista Cistit (FIALOVA 2004).
Dale zubni 1ékat ve véku 6 a 9 let ditéte provede OPG snimek, ktery poslouzi pii
prevenci odchylek v po¢tu zalozenych zubd.

Nadale dité dochazi na preventivni prohlidky jednou za Sest mésicii. DéEti
se zvySenym rizikem vzniku zubniho kazu jsou zvany do ordinace kazdé tii

mésice (KOVALOVA 2010).
3.4.1. Fluoridy

3.4.1.1. Lokalni prevence slouceninami fluoru u piedskolnich déti

Zubni pasty
V piedskolnim veéku déti stale pouzivaji zubni pastu ur€enou pro déti, nyni
ale se zvySenym obsahem (400-500ppm) fluoridii. Rodice je potieba upozornit,
ze détem v predsSkolnim véku by nemélo byt dovoleno manipulovat se zubni
pastou, ochutnavat ji a polykat. Pouze rodice davkuji détem détskou zubni pastu

(viz obrazek ¢. 7) na zubni kartacek v mnozstvi hrasku (BROUKAL et al. 2010).
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Obrazek 7: Velikost hlavicky zubniho kartacku a doporucené mnozstvi zubni pasty
pro deéti v predskolnim véku
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Zdroj: MERGLOVA 2010

Ordina¢ni aplikace sloucenin fluoru
Béhem navstévy vzubni ordinaci je doporuceno détem nanaset

jako prevenci proti vzniku zubniho kazu:
. Elmex fluid
Il.  fluoridovy lak

Elmex fluid nebo fluoridovy lak se nanasi 2x ro¢né na dobu 3-4 minut

vatovym tamponkem na Cisty chrup (KILIAN 1999).

3.4.1.1. Lokalni profylaxe slouceninami fluoru u predskolnich déti
se zvySenym rizikem vzniku zubniho kazu

Kromé zubnich past a ordinacni aplikace sloucenin fluoru miizeme u déti
se zvySenym rizikem zubniho kazu; kpe zubu 5 a vice doporucit:

.  fluoridové gely pro doméci pouziti

Fluoridové gely jsou indikovany u déti od 6 let. N&které obsahuji az 12
500ppm (1.25%) fluoridl. Pouzivaji se 1x tydné¢ na zubni kartacek, na ktery se
nanese piiblizn€ 2 cm gelu (cca 6,25 mg fluoridu) a roztird se po povrchu zubii po
dobu 2 minut. Déti nesmi ptipravek polykat a po 2 minutdch piisobeni si lehce
vyplachnou tsta (SUKL 2012; KILIAN 1999).

Pouzivani téchto prostfedkii je mozné pouze po konzultaci se zubnim
lékafem ¢i dentadlni hygienistkou a pouze tehdy, kdyz se dité nauci vyplivavat

obsah dutiny tstni (FIALOVA 2004).
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3.4.1.2. Systémova prevence slouceninami fluoru u predskolnich
deti
Pokracuje jako u kojencli a batolat. Déti mohou nadéle pouzivat

fluoridovanou stil, balenou vodu ¢i potravinové dopliiky s obsahem fluorida.

3.4.1.3. Systémova profylaxe slouceninami fluoru u predskolnich
deti se zvySenym rigikem vzniku zubniho kazu

Déti, jimz byly doporuceny fluoridové tablety, pokracuji v uzivani i

nadale, avsak méni se mnozstvi tablet (viz pfiloha ¢. 4 ).

3.4.2. Ustni hygiena u p¥edskolnich déti

U déti v pfedskolnim obdobi dochazi k rozvoji manualni zrucnosti ditéte.
Proto je mozné upozornit nejen rodice, ale uz i déti na predilekéni mista vzniku
zubniho kazu (ryhy, jamky, aproximalni plosky) a naucit je, jak o né¢ mohou

vhodné pecovat.

Zubni kartacky
Jak pro déti v batolecim obdobi, tak i pro déti v obdobi mezi 3-6 roky jsou

nejvhodnéjsi kartd€ky s rovné stfizenymi meékkymi vldkny, s Sirokym drzadlem a
s pracovni ¢asti o délce 20mm. Déti v tomto veku se jiz samy uci Cistit chrup
drobnymi krouZivymi pohyby (metoda dle Foneho) za dohledu rodict. Zrucné
predskolni déti se mohou zacit ucit roll metodu (viz obrazek ¢. 8). Vlakna
kartacku se ptilozi na pfipojenou gingivu pod uhlem cca. 45 stupiii k dlouhé ose
zubu a poté se za soucasného drobného krouzeni posouvaji smérem ke zvykaci
plosce zubu. Zvykaci plosky se &isti drobnymi horizontalnimi pohyby. Rodice
dbaji, aby Cisténi chrupu bylo pravidelné (rano po snidani a vecer pfed usnutim) a
pomahaji ditéti s ¢isténim méné dostupnych a pro dité t€zce vycistitelnych mist
(napt. ordlni plosky dolnich i hornich zubi, vestibularni plosky stolicek). Dale
rodi¢e dbaji, aby v détech vypéstovali navyk na tustni hygienu (MERGLOVA
2011).
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Obrazek 8: Postupy cisténi zubui s roll metodou
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Obr. 1 Obr. 3 Obr. 5

Kousaci plosky stoli¢ek maji ryhy Pfedni ploiky hornich zubt &isti déti Déti nesmi zapominat &istit zadni
a Zlabky, proto je jim tfeba pfi ¢isténi malymi krouZivymi pohyby od dasné plo3ky hornich zubl ,stiravymi”
vénovat zvy$enou pozornost. Cistime dolll, opét jeden zub za druhym. pohyby.

horni zuby postupné od posledniho
vlevo ke stfedu a od posledniho
vpravo ke stfedu.

Obr. 2 Obr. 4 Obr. 6

Stejné postupujeme u dolnich zuba. Stejnymi krouZivymi pohyby, ale od Stejné postupujeme i u dolnich zuba.
Naucéte déti nepfeskakovat kartackem dasné nahoru, se &istf pfedni plodky U¢inné &isténi by mélo trvat alespori
sem tam, ucte je Cistit postupné dolnich zubt, opét jeden zub 2 minuty.

jeden zoubek za druhym. za druhym.

Zdroj: Preventivni program ,,Néco na zub*
Mechanické zubni kartacky (elektrické)
Elektrické zubni kartacky a jejich pouziti pfedstavuje alternativni zptsob
provadéni hygieny dutiny ustni. Jsou vhodné pro déti s neuromuskuldrnimi
poruchami, s omezenou zrucnosti, se zavaznym zakladnim onemocnénim.

Nevyhodou je jejich vyssi cena, kterd miize vést k tomu, ze se hlavice kartacku

neobméiiuje tak &asto, jak by bylo zapotiebi (MERGLOVA 2011).

Indikatory plaku
Pro kontrolu mnozstvi a lokace mikrobidlniho povlaku mohou rodice

pouzit tablety ¢i roztoky barvici plak, tzv. indikétory plaku. Rodicim tyto
prostfedky pfinaseji moznost kontroly mist, kde si dit€ nevy¢istilo fadné zuby,
dale jim to ulehcuje samotné docisténi. Dite si tabletu necha rozpustit v ustech
nebo ji rozkouse a piitomny plak se zbarvi podle pouzitého barviva. Cim je plak

stardi, tim bude zbarveni tmavsi (MERGLOVA 2011).

Jednosvazkové kartacky
Neékterym mistim v dutiné ustni u predSkolniho ditéte je potieba vénovat

zvySenou hygienickou pozornost. Mezi tato mista patii profezavajici se staly prvni
molar. Cisténi tohoto zuby b&znym karta¢kem pro déti je i pies zvysenou snahu
obtizné. Proto je vhodné pouzit jednosvazkovy kartd¢ek neboli solo kartacek.
Tyto kartacky maji pouze jeden svazek vldken a pouzivaji se k Cisténi huie

dostupnych plosek zubti (MERGLOVA 2011).
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3.4.2.1.  Ustni hygiena u déti se zvySenym rizikem vzniku zubniho
kazu

Antibakterialni 1é¢ba
viz kapitola 3.3.2.1

Mezizubni pomiucky
V tomto obdobi lze o&ekavat vyskyt aproximalnich kazi (FIALOVA

2004). Samotny zubni kartdcek neodstrani dostatecné zubni mikrobialni plak z
mezizubnich prostort. Proto je v tomto obdobi u déti se zvySenym rizikem vzniku
aproximalnich kazi zapotiebi pouzivat k béznému détskému kartacku i mezizubni
pomticky, jako je zubni nit ¢ mezizubni kartaéek (MERGLOVA 2011).

Zubni nit je tvofena nylonovymi vlakny, kterd mohou byt potazena tenkou
vrstvou vosku. Nité s voskovou vrstvou se snadnéji zavadéji do mezizubnich
prostorti. Je vhodné, aby mezizubni prostory Cistili zubni niti rodice. Nejvhodné;jsi
a nejmén¢ narocnou pomiicku pro rodice predstavuje tzv. flosspicku (nit na dvou
vidlickach; viz obrazek ¢. 9). Rodice je potifeba tadné instruovat a vést je
k opatrnosti, aby nedoslo k poranéni détské mezizubni papily (MERGLOVA
2011).

Obrazek 9: Flosspick

Zdroj: http://www.ecvv.com

Mezizubni kartacky jsou vhodné u nékterych déti se zvySenym rizikem

vzniku zubniho kazu. Pouzivaji se pro €isténi otevienych mezizubnich prostort,
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které vznikaji, pokud dasent nevypliiuje zcela mezizubni prostor, ¢i u oteviené¢ho
mezizubniho prostoru, ktery vznikl nasledkem urazu nebo chirurgického zékroku.
Mezizubni kartacky maji rizné velikosti. Vhodnd velikost mezizubniho kartacku
se vybira pomoci specialni interdentalni sondy u zubniho 1ékafe ¢i hygienistky

(MERGLOVA 2011).

3.4.3. Vyziva

Déti v predskolnim veku obvykle preferuji sladké pokrmy, které podporu;ji
pocit rychlého nasyceni. Zakézat ditéti zcela konzumaci sladkych pokrmu je
nemozné, co ale mozné a potiebné je, informovat rodice o Skodlivosti Casté
frekvence nevhodnych potravin, o nevhodnych konzistencich, o alternativach a o
potravinach, které jsou tzv. karioprotektivni (KILIAN 1999).

U déti v predskolnim obdobi je vhodné sepsat Protokol o vyzive.

3.4.3.1.  Protokol o vyZivé
Jedna se o pomocny prosttedek k tomu, aby si pacient umél predstavit, kdy

a proc je ohrozeno jeho oralni zdravi (viz ptiloha €. 2).

Protokol o vyzivé pracuje se Stephanovou kiivkou, ktera uruje vykyvy
pH Vv duting ustni v zavislosti na ptijmu potravy béhem celého dne. S jeji pomoci
muZeme upozornit na regulaci ¢astosti pfijmu potravy, upravit stravovaci navyky,
a tak chrénit zuby pted vlivem kyselé¢ho prostredi.

Po pfijmu potravy zacinaji mikroorganismy plaku produkovat kyseliny,
které zplsobuji demineralizaci zubni skloviny. Linie kritického pH pro zubni
sklovinu ¢ini 5, 5. Cim déle ztistava kiivka pod touto hladinou, tim rychleji bude
dochazet k demineralizaci a nasledné zubnimu kazu.

Do 30 minut po jidle se vraci pH do neutrdlnich hodnot. Tento jev se
nazyva oralni clearance. Clearance a jeji vliv zavisi na pfijmu cukrl, na jejich
konzistenci a dobé¢, kdy jsou konzumovany. Mezi velice nebezpecné faktory patii
konzumace sladkosti mezi jidly a lepivych sladkosti (obrazek ¢. 10), to je pak
kfivka znazoriujici pH stale pod kritickou hladinou (KOVALOVA 2010).

34



Obrizek 10: Uroveri Stephanovy kiivky béhem dne bez konzumace sladkosti mezi
hlavnimi jidly a s konzumact sladkosti mezi hlavnimi jidly
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Zdroj: http://www.aldentex.cz/skola-dentalni-hygieny/zubni-kaz/
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Skroby
U déti v pfedSkolnim véku se objevuji nova rizika v podobé tepelné

upravenych polysacharidii - 8krobi. Skroby se vyskytuji zejména v bramborach,
obilovinach, lusténinach a v pfirozené formé& jsou V dutiné ustni tézce
rozpustitelné slinnymi amyldzami. Pokud ale jsou upravovéany, zejména pak
tepelné, jejich vlastnosti se vyrazné meéni a zZadnou potravinu obsahujici tepelné
upraveny Skrob pak nelze povazovat za bezpecnou. Mikroorganismy plaku jsou
schopny tepelné upravené Skroby vyuzit k tvorbé kyselin, i kdyZz v mensim
métitku, nez jak je tomu u sachardézy. Na druhou stranu pokud jsou potraviny

obsahujici skroby pfislazené, jejich nebezpeci je stejné (KILIAN 1999).

Sacharidy
Jiz v roce 1954 bylo pomoci vyzkumi prokazéano, ze zvysSena kazivost se

objevila u jedincti, ktefi konzumovali lepivé cukrovinky. Vyrazné také piibyva
vyskytu zubniho kazu, pokud se konzumuji cukrovinky mezi hlavnimi jidly.
Rodice je na tento fakt potfeba upozornit a doporucit jim, aby cukrovinky davali
hned po hlavnim jidle. Také je vhodné upozornit na doporu¢ené mnozstvi cukru,
které €ini 50g/den. Bylo prokazano, Ze pii dodrZeni tohoto limitu dosdhne index
kazivosti maximalné stupné¢ 3, po piekroceni této hodnoty nartsta (KILIAN

1999).
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Jako vhodn4 alternativa sachardzy se ukéazaly potraviny obsahujici cukerny
alkohol xylitol (viz kapitola ¢. 3.1.1), sorbitol nebo isomalt. N¢které studie
zabyvajici se nahrazenim sachardzy v potravé za xylitol poukazuji na vyraznou
redukci zubniho kazu (az 85%). Sorbitol patii k nejvyznamnéjsim sladidlim pro
diabetiky, pouziva se ale také do zvykacek, zmrzlin, Cokoldd a népoji. VétSina
mikroorganismi zubniho plaku nedokaze sorbitol vyuzit k pfeméné na kyseliny.
Doporucena denni davka cukernych alkoholii by ale neméla pfesahnout 70g/den,
pfi zvySeném jednordzovém zkonzumovani by mohlo dojit ke gastrointestinalnim
obtizim (KILIAN 1999).

Pro déti vtomto vékovém obdobi je doporuceno zvykat zvykacky ci
pastilky s obsahem téchto sladidel, dochazi tak ke stimulaci sliny, ktera ma

dulezitou ulohu v prevenci proti vzniku zubniho kazu.

Ovoce a ovocné §tavy
Dalsi slozkou potravy u déti je ovoce a ovocné Cerstvé Stavy, které jsou

vnasem podvédomi zakotveny jako velice zdravé potraviny, proto jsou
doporucovany. Nékdy dokonce je napt. jablko je uvadéno jako ndhrada zubniho
kartacku. Co ale vétSinou nevime, Ze po kousnuti do jablka klesne pH v zubnim
plaku stejné, jako kdyZz pozijeme potravinu obsahujici 10% sacharézy (KILIAN
1999).

U ovoce je dulezita textura plodiny a mnozstvi cukru, jeZ obsahuje. Stejné
je tomu i u ovocnych §tav. Daéle je dalezité informovat rodi¢e o tom, ze Cerstvé
ovoce, zejména pak citrusové plody, obsahuje kyseliny, které poSkozuji tvrdé

zubni tkang, a zpisobuji tak erose (KILIAN 1999).

Ochranné potraviny
Na druhou stranu existuji ochranné - karioprotektivni potraviny, které

zpomaluji kazivy proces, a tyto potraviny jsou détem doporucovany. Mezi né
fadime mléné vyrobky. Kravské mléko obsahuje sice laktozu, ktera je
kariogenni, 1 kdyZ o néco méné neZz sachardza, presto ale obsahuje minerdly,
fosfor a vapnik, jez plisobi proti vzniku zubniho kazu. Je potieba ale upozornit, Ze
po pridani cukru, ktery je obsazen naptiklad v rozpustném kakau se situace méni.

Za zminku stoji 1 tvrdé syry. Tvrdé syry jsou vyrazné protektivni potraviny.
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Obsahuji vapnik, protein (kazein), ktery vyrazné snizuje proces kazivé destrukce,

dale zvysuje salivaci a navraci pH k normé (KILIAN 1999).

Potraviny zuby Setfici
Dal$i moznou alternativou sladkosti jsou potraviny tzv. zuby Setfici.

Béhem jejich konzumace neklesne pH zubniho plaku pod 5,7 po dobu 30 min.
Vyrabéji se jako pasty, Cokolady, bonbony, pastilky ¢i zvykacky. U nés je
dodavaji napt. firmy Mentos, Halter, Ricola (KOVALOVA 2010).

Obrazek 11: Logo potravin ,,zuby Setrici

e ®

[
Zdroj:http://www.toothfriendly.ch

3.4.4. PeCeténi fisur a jamek skloviny u docasnych a stalych
molaru

,Peceténi fisur a jamek skloviny patfi mezi vyznamné metody profylaxe
zubniho kazu.“ (KILIAN 1999). Pfi peceténi ryh a jamek dochazi k aplikaci
specialnich plastickych materiald, pecetidel (sealantit), do fisur, jamek a na povrch
skloviny v jejich bezprostfednim okoli. Po nasledném ztuhnuti materialu se ryhy a
jamky uzaviou, a zabrani tak v téchto mistech vzniku zubniho kazu. Néktera
pecetidla obsahuji i fluoridy, které se dlouhodob& na povrchu zubu uvolnuji, a
zabranuji tak vzniku sekundarniho kazu (KILTAN 1999).

Peceténi zubl neni indikované u kazdého ditéte. U déti dochazi k peceténi
prvnich doc¢asnych molart ve véku 3- 4 rok a stalych molard kolem 6 az 7 roku,
druhych stalych molarti a premolarti u déti ve véku 11 az 13 let, a to ihned po
profezani zubli do dutiny ustni. Je potieba zvazit jestli doty¢ny pacient spliuje tito
predpoklady:

. Pacient mé4 KPE 0 a nebo nizké hodnoty kazivosti chrupu
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. Zub urceny k peceténi nema kaz
[1. Zuby maji hluboké ryhy a jamky
V. Pacient dochazi na pravidelné preventivni kontroly
V. Pacient méa zavazné celkové onemocnéni (napt. kardiopatie) a vznik
zubniho kazu by pro n€ znamenal vaZzné ohroZeni zdravi.
Po aplikaci pecetidla je potieba pacienta zvat na pravidelné kontroly, které
by mély byt v piilrocnich intervalech. Pii kazdé navstéveé je potieba dikladné

pecetidla zkontrolovat (KILIAN 1999).

3.5.Prevence zubniho kazu ve Skolnim a dospivajicim obdobi

U déti ve Skolnim a dospivajicim obdobi dochdzi postupné k vyméné celé
docasné dentice za stdlou. Relativni samostatnost Skolnich déti muize vyustit
v n¢které zlozvyky, které se na nové profezanych stalych zubech promitnou.
V souvislosti s neexistujici nebo jen malo ucinnou ustni hygienou lze ocekavat
vznik zubniho kazu na stalych zubech velmi zdhy. Pozd¢ji se u mladistvych jiz
projevuji dopady Spatnych navyku, které ziskali v détstvi, a jeste ktomu si
pomérné brzy osvojuji zlozvyky dospélych, jako jsou piejidani se, nedostatek
pohybu a koufeni. Kolem 12. roku dochazi k ptenosu odpovédnosti za oralniho
zdravi na dité. V tomto obdobi je mozné u ditéte pozorovat zmény psychického,
fyzického vyvoje a hormondlni zmény. Motivace déti v tomto obdobi je tézka,
diraz klademe spiSe na esteticky vzhled jedince a na jeho atraktivitu pro ostatni
(Gsmev, pekna postava) nez na strohé poukazovani na nebezpeci vzniku zubniho
kazu. V obdobi dospivani by mély byt spravné hygienické navyky zcela
zautomatizovany, bohuZzel tomu tak neni. Proto je vhodné vyuzit kazdé ptilezitosti
Kk tomu, abychom mladé lidi s nebezpe¢im vzniku kazu seznamili, nejlépe pomoci
autorit, kter¢ jim imponuji.

Cilem dentalniho tymu by mélo byt udrZet dobrou ustni hygienu, zabranit
mnozeni rizikovych bakterii, a znemoznit osidleni dutiny ustni novymi bakteriemi

kazu (DH scripta 2008; KILIAN 1999).

38



RIZIKA
. Problémy s pfijmem potravy a kariogenni dieta

Il.  Aktivni ortodonticka terapie
I11.  Vysoka hladina kariogennich bakterii
IV.  Spatna a nepravidelna hygiena dutiny ustni

V.  Mnoho rozséhlych vyplni

Dité nadale dochazi na preventivni prohlidky jednou za Sest mésicti. Déti
se zvySenym rizikem vzniku zubniho kazu si zveme do ordinace kazd¢ ti1 az Ctyfi
mésice. U déti od Sesti let je vhodné zavést pravidelné rentgenologické vySetieni
pomoci skusovych snimka (bite-wing). Détem, kterym nehrozi riziko vzniku
zubniho kazu, tyto snimky délame jednou za dva az tfi roky, u déti se zvySenym
rizikem vzniku zubniho kazu jednou za Sest az osmnact mésicti. U vSech déti bez
rozdilu rizika kazu je vhodné udélat ve druhé fazi vymény chrupu velky

rentgenovy snimek - ortopantomogarm (DH skripta 2008; KOVALOVA 2010).

3.5.1. Fluoridace

3.5.1.1.  Lokalni prevence zubniho kazu slouceninami fluoru
Zubni pasty
Na pocatku Skolniho véku déti pfechazeji na zubni pasty s obsahem 1000
ppm fluoridu a od 12 let je mozné, aby pouzivaly zubni pasty pro dospélé, které
obsahuji 1500 ppm fluoridt (BROUKAL et al. 2010; KILIAN 1999).

Obrazek 12: Velikost hlavicky zubniho kartacku a doporucené mnozstvi zubni
pasty pro deéti ve Skolnim obdobi
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Zdroj: MERGLOVA 2010
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Ordinacni aplikace sloucenin fluoru
Béhem navstévy u zubniho 1ékate ¢i dentalni hygienistky je vyhodou ditéti

dvakrat ro¢n¢ nanést:
. Elmex fluid
Elmex fluid se nechava v dutin¢ ustni ptisobit 2 minut, poté si dité lehce

vyplachne.

3.5.1.2.  Lokalni profylaxe zubniho kazu slouceninami fluoru u
Skolnich a dospivajicich déti se zvySenym rizikem vzniku
zubniho kazu

Kromé¢ zékladnich preventivnich postupi doporucujeme ditéti se

zvySenym rizikem vzniku zubniho kazu (KPE 5 a vice zubl) dal$i zplsoby
prevence, mezi néz patii ustni vody a ordinacni aplikace dalSich sloucenin fluoru

(BROUKAL et al. 2010).

Ustni vody
Détem skolniho a dospivajiciho véku je mozné doporucit jako fluoridovy

dopln¢k Gstni vody. Pro mladsi déti ustni vody nejsou vhodné, protoze u nich
hrozi riziko jejich polykani. Ustni vody se lii slozenim a pouZivaji se z riiznych
divodi, ale v zddném ptipad¢ neslouzi jako nahrada mechanického odstraiiovani
zubniho mikrobidlniho plaku zubnim kartackem.

Casto obsahuji vodu, alkohol, dochucovadla, barviva a detergenty, G¢inné
latky jako jsou fluoridy, antimikrobidlni latky ¢ adstringencia. Ustni vody s
alkoholem jsou ureny pouze pro dospélé. Ustni vody délime na kosmetické,
terapeutické a kombinované. Pro prevenci vzniku zubniho kazu maji vyznam
terapeutické ustni vody, které snizuji mnoZzstvi zubniho mikrobialniho plaku.
Obsahuji obvykle fluoridy a dalsi uc¢inné latky, napt. chlorhexidin, Sirokospektry
antisepticky prostiedek triclosan, kvarterni amonné slouceniny, zinecnaté soli,
extrakty hefmanku, Salvéje, pfirodni silice, esencidlni oleje (mentol, tymol,
eukalyptol) nebo metylsalicylat. Terapeutické ustni vody s obsahem 225 ppm
fluoridii jsou urceny pro denni pouzivani, ustni vody s obsahem 900 ppm fluoridii
se pouzivaji jednou tydné. Ustni vody obsahujici antiseptické prostfedky, napf.
chlorhexidin, jsou uréeny zejména pro déti, u kterych je zjisténo zvySené

mnozstvi SM, a pro déti s problematickou hygienou dutiny Ustni, napf. déti
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hendikepované, dlouhodobé upoutané na ltuzko nebo po chirurgickych vykonech v
duting ustni (MERGLOVA 2011).

Ordinacni aplikace sloucenin fluoru
U déti se zvySenym rizikem vzniku zubniho kazu ve Skolnim a

dospivajicim obdobi je vhodné pouzit ¢étytikrat roéné jeden z téchto piipravki:
l. fluoridové laky
Il.  Elmex fluid
1. fluoridové gely

U déti od 8 let se zvySenym rizikem vzniku zubniho kazu je mozné
Vv ramci prevence provadét dvakrat rocné naneseni fluoridovych geli pomoci
individualni 1zicky. Doporuc¢ené mnozstvi gelu je 6 - 8 g, coZ pfedstavuje 75 -100
mg fluoridu. Doba plisobeni gelu by méla byt omezena na 5 minut a po aplikaci se
doporucuje vyplachnout usta. Po aplikaci pfipravku se doporucuje nejist a nepit
po dobu 30 minut, aby jeho u¢innost nebyla nepiiznivé ovlivnéna (SUKL 2010;
KILIAN 1999).

3.5.1.3. Systémova prevence zubniho kazu slouceninami fluoru
Pokracuje jako u déti v predskolnim obdobi. Déti mohou nadale pouzivat

fluorizovanou stil, slabé mineralizovanou balenou vodu.

3.5.1.4. Systémovda profylaxe zubniho kazu slouc¢eninami fluoru u
déti predskolniho obdobi se zvySenym rizikem vzniku zubniho
kazu

Déti, jimz byly doporuceny fluoridové tablety je i nadéale uzivaji, avSak

meéni se jejich mnozstvi viz ptiloha ¢. 4 (KILIAN 1999).

3.5.2. Ustni hygiena u déti $kolniho a dospivajiciho véku

24

u déti predskolnich. Proto je mozné pfizplsobit tomuto faktu vybér zubnich

pomiicek a metodu Cisténi zubt.

41



Zubni kartacky
Déti v mladsim skolnim véku pouzivaji kartacek s velikosti hlavi¢ky cca.

25 mm. Starsi Skolni déti pouzivaji kartdek typu Junior nebo mohou jiz pouzit
kartacek pro dospé€lé. Dulezité je, aby kartdcek mél cca. 1600 mekkych rovné
stfizenych vlaken o délce 10 — 12 mm usporadanych do 3 - 4 fad (KILIAN 1999).

Nejvhodnéjsi technika Cisténi chrupu pro déti ve véku mezi 6 - 10 rokem
je roll metoda (viz obrazek ¢. 7). Rodi¢e nadale hygienu dutiny ustni pravidelné
kontroluji, pfipadné dociStuji problematickd mista a méné zruénym détem
poméhaji (MERGLOVA 2011).

U déti ve véku 10 - 15 rokil Ize nacvicovat modifikovanou Stillmanovu
metodu, kterd spociva v prilozeni vlaken kartacku na piipojenou gingivu (daser)
pod thlem cca. 45 stupnii a v provadéni drobnych vibracnich pohybii a poté
vertikalni setfeni od pfipojené gingivy pifes volnou gingivu a dale po povrchu

zubu. Zvykaci plosky se isti drobnymi horizontalnimi pohyby (KILIAN 1999).

Mechanické zubni kartacky (elektrické)
viz kapitola 3.4.2

Jednosvazkové kartacky
Jsou vhodné pro vsechny déti Kkcisténi hiufe dostupnych mist,

nepostradatelné jsou ale u déti s fixnim ortodontickym aparatem, ktery u déti

$kolniho a dospivajiciho obdobi miize byt indikovan (MERGLOVA 2011).

Mezizubni pomiicky
Jak jiz bylo feceno v kapitole ¢. 3.4.2, tak i u déti skolniho véku je potieba

individudlni pfistup k pouzivani mezizubnich pomucek. V dospivajicim obdobi
cca. od veéku 12 let by mélo dit€ mezizubni pomticky pouzivat pravidelné jednou
denné. Jestli se bude jednat o dentdlni nit, mezizubni kartd€ek ¢i jiné mezizubni
pomucky (viz kapitola ¢. 3.4.2) je na zvazeni zubniho Ilékafe ¢i dentalni
hygienistky (MERGLOVA 2011).

Mezizubni kartacky jsou opét nepostradatelné u déti s fixnim
ortodontickym aparatem. Témto pacientim je potieba veénovat zvySenou

pozornost, protoze péfi o hygienu dutiny Ustni maji ztiZenou. Je zapotiebi
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motivovat a instruovat pacienta k velmi dobré hygiené dutiny ustni je$té pied

zapocetim ortodontické 1éEby (Dh scripta 2008).

3.5.3. Skolni a dospivajici déti se zvy$enym rizikem vzniku
zubniho kazu

U téchto déti je vhodné provést tato opatfeni, kterd povedou ke snizeni

kariogennich mikroorganizmii:

. Profesionalni Cisténi Zvykacich ploch a odstraiiovéani retencnich mist pro
plak- viz kapitola
Il.  Slinné testy - viz kapitola ¢. 3.1.1

I11.  Stanovit mnozstvi kariogennich mikroorganismu ve slin¢ - viz kapitola ¢.
3.11

IV.  Antimikrobialni lécba — viz kapitola ¢. 3.3.2.1

3.5.4. VyZiva

Jak jiz bylo feceno, samostatnost Skolnich a dospivajicich déti miize
vyustit v n¢které zlozvyky, tedy i1 ve zlozvyky ve vyzive, napt. vynechavani jidel,
ktera se jevi jako neatraktivni, dopliiovani jidelni¢ku podle vlastniho vybéru a
nedostateCny piijem tekutin. DéEti v této vekové skupin€ Casto misto jidel
pfipravovanych ve Skolnich jidelnach voli n€které pokrmy typu fast foods. Jedna
se o tepeln¢ upravené skrobové potraviny, které spolu s malym mnozstvim cukru
zpusobuji rychlou kariézni destrukci stadlého chrupu, obzvldst pokud chybi
pravidelna tstni hygiena a pouziti fluoridt (KILIAN 1999)

Mimoto se v této vékové skupiné vyskytuji i dal$i nevhodné potraviny,
které obsahuji kyseliny. Jedna se predevSim o kyseliny v népojich, jako jsou
ovocné §t'avy, nebo oxid uhli¢ity v soft drinks a energetickych napojich. Kyseliny
Vv téchto népojich reaguji silné¢ kysele se sklovinou, a tim zpasobuji jeji
demineralizaci. Slina jako pfirozend bariéra je také prekyselend, a tak se sklovina
stava mén¢ odolnou a je lehce napadnutelnd mikroorganismy, napi. SM. Nehraje
zde dulezitou roli jen celkové mnozstvi konzumované kyselinotvorné potravy, ale

predevsim frekvence (DH scripat 2008).
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Rodi¢e a dité informujeme piti kazdé prilezitosti o tom, ze je vhodné se
témto potravinam vyhnout, a pokud si je dit¢ dopieje, mélo by je konzumovat
najednou, nejlépe spolu s hlavnim jidlem, poté si tsta vycistit nebo vyplachnout
¢istou vodou. Naopak velice vitany jsou v tomto vékovém obdobi zvykacky bez
cukru ¢i pastilky s obsahem xylitolu. Jako alternativu je mozné pouzit i potraviny
zuby Setfici (viz kapitola ¢. 3.4.3.1).

S ditétem, u néhoz dojde ke zjisténi zvySeného rizika vzniku zubniho kazu

(viz piiloha ¢. 2), se doporuéuje sepsat Protokol o vyzivé (KOVALOVA 2010).

4. Urazy zubu

Uraz mizeme oznadit za ,,... netmyslné & umyslné poskozeni organismu
vyplyvajici z akutni expozice energii (mechanickou, tepelnou, elektrickou,
chemickou nebo radiacni) v mnozstvi, které presahuje hranici fyziologické
tolerance. 'V nékterych pfipadech (napf. utonuti, usSkrceni, zmrazeni),
zranéni vyplyva z nedostatku néjakého zivotné dalezitého prvku. (WHO 2010).

Z této definice vyplyva, ze urazit muze byt cela fada, ale tato prace se
zabyva pouze urazy, s nimiz se dentalni hygienistka miiZze ve své praxi setkat.
V uvahu pfipadaji nejvice urazy postihujici dutinu tstni, tedy trazy tvrdych
zubnich tkani, pfilehlych tkani mékkych a dasfiového kosténého vybézku

(alveolu).

4.1.Epidemiologie #razit zubi u déti

Déti jsou zpohledu trazovosti velmi rizikovou skupinou. ,V Ceské
republice jsou Urazy nejcastéjsi pficinou umrti déti a mladych dospé€lych a treti
nejcastéj$i pricinou tmrti v celé populaci. PrestoZze umrtnost na Grazy v posledni
dobé mirn¢ klesa, coz svéd¢i zvlasté o dobrém systému zdravotni péce, celkovy
pocet trazil neklesa.“ (JULINEK 2007).

U déti patfi mezi nejCastéjsi Grazy, které ohrozuji Zivot, Grazy hlavy, ale
velmi Casto se setkavame i S poranénim ust, zubti a dalSich organi dutiny stni.
Nejcastdjsim mistem vzniku urazu je domov a $kola (CELEDOVA-

MERGLOVA 2010).
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Statistika uvadéjici presné data o poctu urazh, typu tUrazii a véku
postizenich urazem v Ceské republice chybi. Nékteré zdroje uvadsji, ze urazy
docasnych zubt postihuji nejcastéji déti ve véku mezi 2. - 4. rokem zivota,
pricemz maximum Urazi Se vyskytuje mezi 2. -3. rokem (KILIAN 1985). Co se
tyCe pohlavi, v do¢asné dentici je postizeno urazem vice chlapcli nez dévcat
Vv pfiblizném poméru 6:4. Co se tyce lokalizace, tak nejcastéjSimi poranénymi
zuby jsou horni stfedni fezaky (v 70%).

Nejcastéjsim druhem trazu v docasném chrupu je tézka subluxace a lehka
subluxace. Mén¢ casté jsou pak luxace, fraktury korunky a Caste¢na repulze.
Nejméné cCasté urazy u docasnych zubii jsou Uplné repulze a fraktury kotene
(KILIAN 1977).

Ve stalém chrupu se s urazy setkdvame jiz po 6. roce zivota a absolutni
vrchol svého vyskytu u déti dosahuji mezi 8. -15. rokem (HECOVA et al. 2010.
Podstatné vyssi vyskyt, az dvojndsobny, zaznamendvame u chlapct. Nejcastéji
poranénym zubem ve stalé dentici je horni stiedni fezak (v 75%), na druhém misté
je dolni stiedni fezak 10,5% (KILIAN 1985; CELEDOVA- MERGLOVA 2010).

Podle nékterych studii za nejastéj$i druh trazu ve stalé dentici lze
povazovat zlomeniny korunky a ¢asteéné tézké luxace. Méné Casté jsou luxace a
lehké subluxace. Nejméné castym trazem (piiloha €. 5) u déti ve stalé dentici jsou

extruze a uplna repulze zubu (KILIAN 1985)

4.2. Etiologie urazit zubii u déti

Pficina Grazi v docasné a stdlé dentici ma Sirokou etiologii. V docasné
dentici byva nejcastéjsi pric¢inou trazu pad na rovné plose, vyjimkou neni ale ani
pad oblicejem na kusy nébytku ¢i zatizeni nachdzejici se doma, v matetské Skole
nebo ve Skole.

V etiologie urazu stalych zubu (tabulka ¢. 6) hraje velice dulezitou roli
poranéni pii sportu, at’ uz organizovaném nebo neorganizovaném (KILIAN 1985).

Organizované sporty z hlediska vzniku trazd rozdélujeme do dvou

kategorii:
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A. Vysoce rizikové sporty, jako jsou bojova uméni, ledni hokej, pozemni
hokej, hazena, rugby, brusleni, skateboarding, snowboarding.

B. Stfedné rizikové sporty, kam patii basketbal, potapéni, squash a
gymnastika (CELEDOVA- MERGLOVA 2010).

Mezi velice nebezpecné aktivity patii i jizda na kole. Pii jizd¢ na kole ,, ...

A4

(KILIAN 1985).

Tabulka 6: Pricina vzniku vurazu zubii ve stalé dentici u deti mezi 7 az 20 lety

Pricina

) 7-101let |11-15let |16-20let |N =309
urazu

Sporty 23 41 21 27%
Jizda na kole 16 32 14 20%
Hrani 44 23 0 21.7%
Uraz ve §kole | 15 24 4 13,9%
Uraz doma 16 6 1 7.4%
Dopravni 6 . A ot
nehoda ’
Nasili 2 3 7 3,9%

Zdroj: HECOVA 2010

5. Prevence urazu zubu u déti

5.1.Vyznam prevence urazii zubii

Urazy zubti neohrozuji jedince piimo na Zivoté, ale zhorsuji dlouhodobou
kvalitu zivota. Zatézuji rodinu po ekonomické strdnce a samotnému jedinci
pfindseji nevyhody oproti jeho okoli. Nevyhodami, s kterymi se jedinec mulze
potykat, jsou predevS§im nevyhody estetické. Oblicejova ¢ast hlavy je pro dité
citlivym mistem vnimani vlastni identity a jakékoliv odchylky od normalu vedou

k intenzivnim tzkostem a stresiim ¢i pocitim ménécennosti. Tyto uzkostlivé stavy
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pak mohou ohrozovat zdravé utvafeni identity ditéte (CELEDOVA-
MERGLOVA 2010).

Ztrata frontalnich zubi u ditcte, také mize vést ke ztizené nebo chybné
vyslovnosti. Dale mtize dité pocitovat zhorSené zvykani pfi jidle, coz mize vést k
odmitani potravy.

Doslo li k trazu do¢asného zubu, mohou se komplikace pienést do stalého
chrupu. ,,.Docasné zuby plni- krom¢ jinych funkci - ulohu fyziologickych
mezernikll — udrzuji misto pro stalé zuby.” (KILIAN 1999). S piedcasnou ztratou
docasnych zubli se mohou objevit ortodontické vady ve stalé dentici. Pii urazu
docasného zubu muze byt spolu s docasnym zubem postizen zarodek stalého zubu
(napf. pii intruzi do¢asného zubu). Staly zub se pak muze lisit tvarové, strukturné
nebo barevné od ostatnich stalych zubt stejného typu. Dalsi komplikaci ve stalém
chrupu mliZze byt zména nebo zhorSeni profezavani stalého zubu. Staly zub muize
mit kvali Grazu v do¢asné dentici zhorSené profezavani ve smyslu prodlouzeni
erupcni dréhy. V krajnich ptfipadech se mize stat, ze v dob¢, kdy ma profezat do
dutiny Gstni, neproieze staly zub vibec.

Pokud dojde k trazu zubu ve stalé dentici, mize dojit u postizeného zubu
Kk posttraumatickému odumfieni zubni dfené. Pokud zub nem¢l dovyvinuty kofen,
muze u n¢j dojit k pfedCasnému uzavéru kotenového hrotu. Zub je pak kratsi a
jeho biologicka hodnota je snizena. Neni ani vyjimkou resorpce kofene ¢i
ankyléza- vymizeni periodontalnich vlaken (HECOVA 2010).

Vyznam prevence dentalnich poranéni ma svou funkci i1 jako prevence
proti bolesti, ktera je sturazem spojena. Fyzicka ,,...bolest je vyznamnou
ptekazkou v provozovani aktivit ditéte ve volném Case, v€etné sportovani. Dité se
pak citi vyfazené z bézného zivota a znevyhodnéné oproti svym zdravym
vrstevnikiim. V krajnich mezich to mlize vést az k socidlni izolaci, jeZ U Casti déti
navozuje negativni emoce, nékdy az pocity deprese. To vSe muze vyustit v
syndrom poruchy funkce z bolesti — pain- related disability syndrome.* (MARES
2007).

,,Zahrani¢ni zkuSenosti jednozna¢né potvrzuji, ze koordinovana a diisledna

prevence détskych urazli méa pozitivni vliv na sniZeni détské wrazovosti.*
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(JULINEK 2007). Proto by se zejména u déti méla vénovat pozornost prevenci

vyskytu zubnich poranéni.

5.2.MoZnosti prevence dentdlnich poranéni

Prevence dentalnich urazti v détském véku neni jednoduchd. Je to dano
mnohocetnosti etiologickych faktort, které byly vySe popsany.

Primarni prevence se odehrava jak na statni urovni v podob¢ legislativy,
tak na urovni individudlni. Legislativa se zaméfuje na povinné pouZzivani
ochrannych pomtcek, jako jsou détské autosedacky a cyklistické piilby. K
individudlni ochrané patii zajistit ditéti bezpecny domov, hracky a ochranné
pomicky pfi sportu.

Déle je potteba Skolit zaméstnance matetskych Skolek, Skol a sportovnich
zafizeni za ucelem dodrzovani bezpecnostnich opatieni pii télesné vychoveé a
sportu. Studie provedené v Plzni na =zékladnich Skolach jasné¢ ukazuji na
neznalost zasad prvni pomoci ze strany uciteld zakladnich skol. 68% dotazanych
ucitelll nikdy neslySelo o tom, co maji délat v pfipadé vyraZeni zubu, pfi¢emZz
20% dotazanych jiz bylo ve Skole svédkem tohoto trazu (TZIGKOUNAKIS-
MERGLOVA 2008).

Je tieba aby dentalni tym apeloval na sportovce vénujici se rizikovym
sportim (viz. vyse), poucil je o tom, Ze je tieba pouzivat ochranné pomicky
(helma s chrani¢em ust, sportovni chranice tst).

Statistické udaje ze zahrani¢i dokazuji na vyrazné sniZeni dentalnich urazt
pti sportech, u nichz bylo zavedeno povinné noseni ochrannych pomiticek
(ZADIK- LEVIN 2009).

Dale je potieba odhalit potencionalni rizikové zlozvyky u pacienttl. Témito
zlozvyky je naptiklad kousani zmrzlych kostek ledu, bonbont, kovovych
kancelafskych sponek ¢i jinych kovovych pfedmétl, ale také pouzivani zubi
k otevieni plechovek (ZADIK- LEVIN 2011).

V prevenci dentalnich urazl by se nemélo zapominat ani na ortodontickou

1écbu déti s horizontalnim otevienym skusem, protruzi hornich frontdlnich zubi a
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chabym retnim uzavérem. D¢ti s témito vadami jsou vice ohrozeny urazem zubt

(CELEDOVA- MERGLOVA 2010).

5.2.1. Primarni prevence - ustni chranice

Jsou to jedny z nejvyznamnéjSich pomticek v prevenci trazi zubu. Byly
poprvé navrzeny pro boxery na konci 19. stoleti, avSak na zacatku 20.stoleti bylo
jejich pouzivani zakazano. O néco pozdéji se ustni chrani¢e stali standardnim
vybavenim boxerii. Dnes jsou v nékterych zemich u amatérskych sportovct tstni
chrénice povinné. Jedna se o tyto sporty: box, fotbal, ledni hokej, muzsky lakros a
zensky pozemni hokej. I kdyZ je sportovec povinen uUstni chranice nosit, presto
k jejich noSeni nedochazi. Je to dano neznalosti potieby chranit tsta, zuby a Celisti
(ZADIK- LEVIN 2011).

Ustni chranie se pouZivaji po zavedeni do ust a jsou vétsinou uréeny k
nasazeni na horni zubni oblouk (vyjimka IIl. Agelova tiida). Jsou zhotoveny z

pruznych materiali, jako je guma a plasticka hmota (KILIAN 1985).

Funkce tstnich chranici:
I.  Oddaluje mékké tkané rth a tvari od zubl, chrani je pfed laceraci a

zhmozdénim nepravidelné postavenymi zuby béhem uderu.

Il.  Chrani zuby pfed pfimymi frontalnimi Gdery, rozklada silu narazu.

I11.  Chréni protilehlé zuby pted nasilnym kontaktem, ktery by mohl zplsobit
jejich frakturu nebo poskozeni zavésného aparatu.

IV.  Slouzi jako pruznd opora dolni celisti a mirni udery, které by mohly
zpusobit zlomeninu v thlu dolni ¢elisti nebo v misté kloubniho vybézku.

V. Udrzuje Ccelisti oddaleny, a timto zplisobem zabranuje dislokaci
mandibuly a kloubnich vybézkli vzhiiru a distalné proti lebecni spoding.

VI.  Tim, ze tlumi frontalni naraz, poskytuje ochranu i kréni patefi.

VIl.  Chrani fixni ortodontické aparatky, adhesivni mistky i jiné protetické

prace v duting ustni.

VIIl. Pomaha zabranit kontuzi mozku, krvaceni do mozku. (KILIAN 1985).
Pozadavky na ustni chranice:

Ustni chrani¢e by mély byt dostateéné elastické, zajistovat co nejvétsi

ochranu zubti, mékkych tkani i kosti. Po vlozeni do ust by mély mit dobrou
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retenci a umoznovat nositeli dobrou vyslovnost a dychani. Mély by byt bez chuti a
zapachu. Také je dulezité, aby nepisobily toxicky a aby byly nenakladné.

Pted zacatkem pouzivani chranict je nutno oSettit vSechny zuby s kazem a
provést indikované extrakce. Pokud se v dutin¢ ustni vyskytuje zanét gingivy, je
zapotiebi ho pted zaCatkem pouzivani ustnich chrani¢t zalécit. Dale je tieba
obrousit a ohladit vSechny ostré hrany &i hrbolky zubu. Pacient by mél byt

seznamen S tim, jak se 0 chraniCe starat a jak je Cistit (KILIAN 1985).

5.2.1.1. Konfekcéni chranice
Konfek¢ni chranice (viz obrazek ¢. 13) jsou nejjednodusS$im a nejméné

dokonalym typem chranice. Jsou vyrobeny primyslové z gumy nebo meckké
plastické hmoty. Tvar téchto chrani¢l se podoba podkovitému Zzlabku nebo
otiskovaci 1zici na dolni ¢elist. Vyrabé&ji se v jedné velikosti, a pokud je tfeba, 1ze
jejich velikost ¢i tvar upravit ntizkami. V tstech jsou piidrzovanu skousnutim

(KILIAN 1985).

5.2.1.2.  Priamyslové vyrobené chrdanice dotvarovatelné v uistech
K nejjednoduss§im a cenové nejdostupnéj$Sim pramyslové vyrobenym

chraniciim patii termoplastické polyvinylacetdtové chranie (viz obrazek ¢. 14).
Tyto chranice se tvaruji pfimo v tstech po pfedchozim zmékceni v horké vodé.
Lze je opakované zm¢k¢it a opétovné adaptovat. Tyto chranice plni svoji funkci
za pfiznivou cenu. Jejich nevyhodou je zhorSené dychani nositele pii pouziti
chrénice.

Dalsi moznosti jsou chranice skladajici se ze dvou casti, ze zevniho
konfekéniho obalu a vnitini mékké vypln€. Vnitini mékka vypli se zhotovi
smichanim dvou substanci, které jsou samopolymerujici a adaptuji se do
konfekéniho obalu. Nositel si je pak vlozi do ust, skousne a nechéd ztuhnout. Pii

narazu termoplasticky material rozlozi naraz na Sirokou plochu (KILIAN 1985)

5.2.1.3. Individudlné zhotovené chranice
Tyto chrénice jsou nejdokonalejsi (viz obrazek ¢. 15). Zhotovuji se na

zakladé sadrového modelu nositele. Jejich vyhodou je dobra retence, nositeli
umoznuji dobré dychéani. K dal$im pfednostem patii, ze mohou byt pfizpisobeny

individudlnim potfebam rdznych sportovcli. Napf. hokejisté potiebuji silné
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labialni stény chranie, kdezto ostatni sportovci je tieba silngjsi okluzni cast

chrani¢e (KILIAN 1985).

Obrazek 13, 14, 15 Konfekcni chranice, tovarné vyrobené a v ustech dotvarované
ustni chranice, individualné zhotovené ustni chranice

Konfekeni chranice Tovamé vyrobené a v Gstech dotvarované dstni chrénice Individualné zhotovené Ustni chranice

Zdroj. http://www.shockdoctor.com/products/mouthguards.aspx Zdroj: http:/iwww.shockdoctor.com/products/mouthguards. aspx Zdroj: hitp://iwww.shockdoctor.com/products/mouthguards. aspx

Zdroj: http://www.shockdoctor.com/products/mouthguards.aspx

5.2.2. Sekundarni prevence - prvni pomoc p¥i urazech zubi

Pokud tiraz zubu/ zubi jiz vznikne, mélo by byt snahou poskytnout fadnou
prvni pomoc.

.V nékterych pripadech se muize poskytnuti prvni pomoci a vcéasné
oSetfeni vyznamné podilet na zachovani poranéného zubu v dutiné Gstni. U
nejzavaznéjsiho poranéni zubt, kterym je vyrazeni zubu z alveolu, ma poskytnuti
prvni pomoci rozhodujici vyznam pro prognézu zubu (CELEDOVA-

MERGLOVA 2010).

Prvni pomoc
Obecné se prvni pomoc 0mezuje jen na nejjednodussi vykony.

K témto vykonim patii piedev§im zachovani asepse. Pfi soucasném
poranéni mékkych tkani a jejich krvaceni je tfeba prekryt ranu nejlépe sterilnim
obvazem, pii siln€j$im krvéaceni ranu stiskneme.

Pokud dojde ke zlomeni korunky, je tfeba nalézt jeji Casti a dopravit dité
k zubnimu lékaii. Cast korunky je mozné opétovné nalepit na své misto.

U zavazngjsich poranéni, kam patii luxace zubu z Iizka, je potieba zub
opétovné vlozit zpét. Pii tom by se m¢l dodrzovat tento postup:

1. Nalézt zub.
2. Uchopit ho za jeho korunku.
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3. Omyt ve fyziologickém roztoku, nebo ho oplachnout pod tekouci studenou
vodou.

4. Zkontrolovat, ze v zubnim liizku nezlstala ¢ast kofene (je zub cely?).

5. Vratit ho Setrné na pivodni misto do zubniho kosténého vybézku

(replantovat ho).

6. Provizorné ho fixovat skousnutim do kapesniku (piiloha ¢. 6).

Pokud neni replantace na mist¢ ihned moznd, je tfeba co nejrychleji
dopravit dit¢ spolu se zubem k naslednému oSetfeni u zubniho lékafe. Vhodnym
roztokem pro piepravu luxovaného zubu je fyziologicky roztok v uzaviené
nadob¢, je vSak obtizné dosahnout tohoto transportniho media, proto postaci
mléko, Cisty kapesnik namoceny v pitné vodé nebo si dité mize vlozit zub pod
jazyk, nebo mezi dasen a tvai. Nemélo by se nikdy zapomenou vzit s sebou
oc¢kovaci prukaz ditéte (KILIAN 1985).

,Replantace by méla probéhnout do 30 minut po trazu, protoze za delsi
dobu, zejména pokud je zub uchovavan v suchém prostiedi (buniCina, gaza),
vznikd velmi rychld resorpce kofene a ke ztraté replantovaného zubu dochazi

b&hem nékolika mésici az let.“ (CELEDOVA- MERGLOVA 2010).

6. Poruchy vyvoje chrupu a Celisti

Nepravidelnostmi chrupu a celisti se zabyva lékaisky obor ortodoncie.
V soucasné spolecnosti ortodontické oSetfeni vyhledava ¢im déale tim vice
dospivajicich déti. Zavad ve vzhledu jsou vnimany jako spolecensky handicap,
ktery se miize neptiznivé projevovat na dusevnim vyvoji jedince (RACEK 2002).

Poruchy vyvoje chrupu a celisti nemaji pouze negativni estetické, ale
zejména funkéni dasledky; provazeji poruchy vyslovnosti, naruSuji orani zdravi
jedince zvysenou kazivosti a snizuji odolnost parodontu (KILIAN 1999).

Lécba poruch vyvoje chrupu a Celisti je ¢asové i ekonomicky narocna,

proto je zapotiebi soustiedit pozornost na moznosti jeji prevence.
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6.1.Epidemiologie poruch vyvoje chrupu a Celisti u déti

Poruchy vyvoje chrupu a ¢elisti nejsou u déti nijak neobvyklé. Nachazime
je u 80% Skolnich a dospivajicich déti, pfiCemz potieba urgentni ortodontické
1é¢by se pohybuje okolo 15 % a doporucena l1écba se uvadi az u 60% populace.

Poruchy vyvoje chrupu a celisti se vyskytovaly jiZz v historickych
populacich. Setfenim na lebeénich ostatcich historické populace se prokazalo, Ze
vyskyt anomalii chrupu a Celisti byl vesmé&s nizky a zubni oblouky byly pfiznivéji
utvareny, nez je tomu v souc¢asné populaci, kdy zaznamenavame vzestupny trend

téchto anomalii (RACEK 2002).

6.2.Etiologie poruch vyvoje chrupu a Celisti u déti

V etiologii poruch vyvoje chrupu a celisti se uplatiuje cela fada faktora,
které mohou piisobit jiz béhem intrauterinniho vyvoje, napt. teratogeny, celkova
onemocnéni matky, vyvojové vady, ¢i se mohou uplatnit postnatilné, napf.
zlozvyky, piedcasna ztrata doCasnych zubt nebo SloZeni stravy. Nemalou tGlohu
zde hraje 1 dédicnost, ktera se uplatiiuje pii vzniku velkého poctu anomalii, jimiz
jsou napt. velikost, tvar a pocet zubtl, velikost a tvar Celisti, poloha zarodkt zubu.
Urcit pricinu poruch vyvoje chrupu a Celisti je nékdy obtizné, protoze rizné vlivy

se ¢asto kombinuji a prolinaji (KILIAN 1999).

7. Prevence poruch vyvoje chrupu a ¢elisti u déti

Prevence ortodontickych anomadlii oproti prevenci jinych onemocnéni je
vice faktory, a hlavn¢ tim, Ze dtlezity podil na jejich vzniku ma dédi¢nost.

Preventivni opatieni proti porucham vyvoje chrupu a ¢elisti mtizeme ¢lenit
na prevenci primarni, sekundarni a terciarni.

Primérni prevence brani vzniku nepravidelnosti a zabezpecuje pravidelny
vyvoj celé orofacialni soustavy.

Sekundarni prevence jiz zasahuje do nepravidelnosti vyvoje orofacialni

soustavy a omezuje zhorSovani jiz konkrétnich pocinajicich nepravidelnosti.
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Preventivni postupy, které piedstavuji ¢asnou 1écbu v rané a smiSené dentici, a
snazi se tak predchazet ortodontickym nepravidelnostem v chrupu stalém,

oznadujeme jako terciarni prevenci (KILIAN 1999; KAMINEK 1991).

7.1. Prenatalni prevence poruch vyvoje chrupu a Celisti

Prenatalni prevence poruch vyvoje chrupu a cCelisti spada do poraden pro
téhotné a dostatecné¢ pokryva zajisténi zdravého vyvoje plodu. Na druhou stranu
téhotné Zené je vzdy vhodné piipomenout béhem néavstévy zubni ordinace nékteré
informace a pozitivné ji motivovat napt. k vyvazené vyzive.

Béhem prenatdlniho obdobi vyvoje a ristu mohou na plod piisobit latky,
které vyvolavaji jeho malformaci. VIivy, které narusuji vyvoj plodu, ale neptisobi
letdlng, nazyvame teratogeny. Teratogeny uplatiiuji sviy Skodlivy vliv nejvice
v obdobi od 17. do 90. dne vyvoje plodu, kdy v malych davkach méni vyvoj
embrya a ve vysokych davkach plisobi letdlné. Mezi teratogeny patii:

I.  chemické latky (i n€které 1¢ky)
Il.  fyzikalni vlivy (rentgenové a radiologické zareni)

1. infek¢éni pavodce (viry, paraziti)

IV.  nikotismus

V.  konzumace alkoholu
VI.  zmény stravy (kvalitativni a kvantitativni)

VII. stres

Po celou dobu téhotenstvi by se zena z diivodi embryondlniho nebo
fetalniho poskozeni méla vyvarovat potravin a vitaminovym doplikidm S vysokym
obsahem vitaminu A (napf. rybi tuk, mrkev), antagonistid kyseliny listové,
namelovych derivatd, lithia, alkoholu a koufeni cigaret.

U téhotnych Zen jsou kontraindikované 1éky napt. diazepam, cytostatika a
pted porodem je to pak chloramfenikol, ktery se pouziva k 1écbé napt. nadorovych

onemocnéni, a Kyselina acetylsalicylova (napf. aspirin).
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Téhotna Zena by méla byt také obezietna vzhledem k vyskytu nékterych
onemocnéni V jejim okoli, jako jsou napf. zardénky, herpetické viry (KILIAN

1999; KAMINEK 1991).

7.2.Postnatdlni prevence poruch vyvoje Celisti a chrupu u déti

Jedna se 0 preventivni opatieni uplatiiujici se po narozeni ditéte. Radime
sem:
I.  podporu kojeni
Il.  spravnou konzistenci potravy
I1l.  branéni zlozvykim
IV. potlacovani Gstniho dychani
V.  omezeni atypického vlivu jazyka
VI.  prevenci ptred¢asnych ztrat zubt

VIIl.  prevenci Grazl

7.2.1.1. Podpora kojeni
Preferovani kojeni oproti umélé vyzivé podavané z kojenecké lahve je

prospésné z fady lékaiskych divodd. U déti uméle zivenych neni sice prokazan
vyssi vyskyt ortodontickych anomalii, zato ale jevi vétsi sklon ke zlozvykim a ke
vzniku atypického polykani.

Z hlediska ptfedchazeni zlozvykiim je vhodnéj$i nedodrzovat piesné
intervaly mezi kojenim a kojit podle pozadavku ditéte. Hlad pfed krmenim muze
vést dit¢ k dumlani prsti, tim k rozvinuti tohoto zlozvyku. Stejna situace muze
nastat i po krmeni, pokud nedoslo k dostate¢nému unaveni a zasyceni ditéte. Dité
by mé&lo vyvijet namahu jak pfi kojeni, tak pfi piti z kojenecké lahve. Z kojenecké
lahve by meélo pit dostate¢né dlouho. To mizeme zajistit tak, Ze na ladhev
nasadime savicku s malym otvorem. Spravnou velikost otvoru zjistime, kdyz
obratime dno plné lahve vzhliru a mléko bude lehce odkapavat. Pfi krmeni
z kojenecké lahve je také dulezité tvar dumliku. Nevhodny je dlouhy dumlik,
ktery zasahuje hluboko do ust. Dumlik kratky nebo tzv. NUK dumlik spise
napodobuji pfirozené pomeéry v dutiné ustni pii kojeni. Tato opatfeni maji

napomahat K tomu, aby piti z lahve napodobovalo ptfirozené poméry pii kojeni,
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hlavné pfirozenou polohu jazyka a anteriorni posun dolni &elisti (KAMINEK
1991; KILIAN 1999).

Obrazek 16: Dumlik typu NUK

Zdroj: http://www.eurekakids.net

7.2.1.2.  Konzistence potravy
Pro sprdvny vyvoj Zzvykaciho svalstva a pro navozeni spravného

polykaciho aktu je dulezité, aby dit¢ bylo ve vhodnou dobu ptfevedeno z tekuté
stravy na stravu podavanou 1zi¢kou a na tuhou stravu. Za vhodné povazujeme
obdobi po erupci doc¢asnych molart. K tuhé stravé pocitame syrovou zeleninu,
maso, tvrdé ovoce, kiirky chleba atd.

Dlouhodobé podavani tekuté ¢i mixované kasovité stravy vede ke svalové

ochablosti (KAMINEK 1991; KILIAN 1999).

7.2.1.3.  Branéni zZlozvykiim
V etiologii poruch vyvoje chrupu a Celisti fadime ke zlozvykim obvykle

dumléni dudliku nebo prsti. Zlozvyk definujeme jako stereotypni vzorec chovani,
ktery se neustale opakuje bez zjevného ucelu ¢i funkce. Mize to byt ale i dumlani
tvatove sliznice, dolniho rtu, cipu polstare ¢i hracky.

U nejmensich déti je mozné tolerovat dumlani dudliku béhem dne v
kratkych ¢asovych usecich nebo pfed spanim k usnuti. Musi ale spliiovat tyto
pozadavky: mél by byt kratky, rigidni a nejlépe typu NUK. Dumlani dudliku je
zvyk mnohem méné Skodlivy nez dumlédni prstli, protoze neptsobi na alveolarni

vybézky tak vyrazné a dité si od dudliku snaze odvyka. Snaha pfedcasné pterusit
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pouzivani dudliku nese s sebou nebezpeci, ze jej dosud malo vyspélé dit¢ nahradi
prstem. To mize pak mit za nasledek vyraznéjsi anomalie na chrupu, a proto do
tii let v€ku ditéte dumlani dudliku tolerujeme a nepodnikdme radikdlni pokusy o
jeho odstranéni (KAMINEK 1991; KILIAN 1999; URBANOVA 2011).

Vékova hranice je vSak individualni, navic 1ze ocekavat, ze pii ukoncéeni
zlozvyku do tii az ¢tyt let véku ditéte se eventudlni zmény na zubnich obloucich
upravi spontdnné, a nepienesou se tak do stdlého chrupu (KAMINEK 1991;
KILIAN 1999; URBANOVA 2011).

Jestlize je vhodné tento zlozvyk odstranit, musime jednat mirn¢ a vlidné,
nikoliv radikéln¢ a nasiln¢. Na dit¢ plisobime psychologicky a snazime se mu
vysvétlit, Ze je to pro jeho dobro. Dité¢ chvélime, pokud nedumld, ale nijak ho
neplisnime, kdyz dumla.

U starSich déti s pretrvavajicim zlozvykem je vhodné doplnit terapii o
vestibularni clonu bud’ konfekéni €1 individudlné zhotovenou. Vestibularni clona
vypliiuje celé vestibulum a plni funkei piekdzky proti zlozvykiim jako je napft.
dumléni prsti. Diky napéti, které zde vznika, dochazi k obnoveni pravidelného
vyvoje chrupu. Dal§i moznosti je kryti palce rukavickami ¢i znehybnéni palce a
zépésti pomoci primyslové vyrobené dlahy (KAMINEK 1991; KILIAN 1999;
URBANOVA 2011).

Obrazek 17: Vestibularni clona

Zdroj: http://www.greatlakesortho.com
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7.2.1.4.  Potlacovani ustniho dychdni
Ustni dychani patii mezi etiologické faktory poruch vyvoje chrupu a

&elisti. Ustni dychani pfispiva ke vzniku distookluze, k transverzalnimu zZeni
horniho zubniho oblouku a k protruzi hornich fezaka.

K obnoveni nosniho dychéni je vhodné doporucit pacientovi navstévu
otorinolaryngologického oddéleni kvili zjisténi mozné ptekazky v hornich
cestach dychacich. Dale je k podpoie nosniho dychani mozno pouzit vestibularni
clonu s otvory, které zprvu umoznuji ditéti castecné dychat usty. Postupné ale
otvory uzavirdme, az si dit¢ zcela navykne dychat nosem. Muzeme dité také
naucit provadét svalova cviceni, tzv. myofunk¢ni terapie. Tato metoda slouzi
k posilovani ochablého pootevieného retniho uzavéru ust. Mezi tato cviceni patii
napt. foukani, hvizdani, cviceni s vestibularni clonou (KAMiNEK, 1991; KILIAN
1999).

7.2.1.5. Omezeni protlacovini jazyka a kojeneckého nebo
infantilniho typu polykani
Pii protlatovani jazyka, které se objevuje pii perzistenci kojeneckého

polykani se jazyk pii polykani, a pti fonaci vsouva anteriorné¢ mezi horni a dolni
frontalni zuby. Zubni oblouky nemohou byt v kontaktu. Zarovenn ma tlak jazyka
za nasledek protruzi hornich fezakii a zmensSeni vertikalniho piekusu az do
vertikdln€ otevieného skusu.

K potlaceni tohoto zlozvyku a ptedchdzeni ortodontickych anomalii slouzi
vestibulooralni clona ¢i ortodonticky deskovy aparat zhotoveny ortodontistou

(KAMINEK 1991; KILIAN 1999).

7.2.1.6. Prevence ndsledki piedcasnych ztrat doc¢asnych a stalych
zubit

Nejucinngj$i prevenci predCasnych ztrdt doCasnych a stalych zubl je
dusledna prevence zubniho kazu a kvalitni stomatologicka péce (viz kapitola ¢. 3).

PredCasna ztrata docasnych zubt a destrukce jejich korunek kazem ma za
nasledek anomalni mezialni posun stalych prvnich molart, coz vede ke zkraceni
zubniho oblouku a posunu stfedni Gary zubniho oblouku (KAMINEK 1991;
KILIAN, 1999).
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Pokud jiz dojde Kk piedCasné ztraté doCasného zubu, je zapotiebi tuto
situaci fesit. Jednim z feSeni miize byt zhotoveni mezerniku.

Mezerniky se zhotovuji v chrupu, ktery je pravidelné uspotrddany, kde se
jiz projevuje mirné stésnani anebo v chrupu jiz stésnaném. DileZzita je i doba
proiezavani stalého nastupce. Pokud je tato doba delsi jak pul az jeden rok, je
vhodné mezernik zhotovit. Mezerniky jsou bud’ fixni, nebo snimatelné.

vvvvvvvvv

snimatelné. Jsou indikovany pfi ztrat¢ jednoho docasného molaru.

Obrazek 18: Fixni mezernik

Zdroj: http://www.ortovia.com/

Snimaci mezerniky mohou byt bud’ soucasti snimaciho ortodontického
aparatu, anebo jsou zhotoveny jako parcialni protézky se zuby v mistech mezer. Je
zapotfebi snimaci mezernik casto kontrolovat a pfizplisobovat ho ristovym
zméndm na alveolarnich vybézcich.

Snimatelny mezernik je vhodny u ztraty vétsitho poctu zubt, kdy jejich
nahrazenim dochézi k obnoveni spravné vyslovnosti, k rozsiteni zvykaci plochy a
k estetické rehabilitaci ditéte. Predevsim pak ve frontalnim useku chrupu jsou
mezerniky potiebné z diivodii psychologickych a fonetickych (KAMINEK 1991;
KILIAN 1999).
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Obrazek 19: Snimatelny mezernik — parcialni protézka

Zdroj: http://www.zuby.cz/zubni-nahrady/chcete-treti-zuby.html

Velikym nevyhodam snimatelnych mezernikl patii skute€nost, ze museji
byt noSeny pravideln¢, Ze je lze pouzit pouze u déti s dobrou hygienou dutiny
ustni a nejdéle na dobu jednoho roku, jinak by mohlo dojit k mechanické
traumatizaci dasné (KAMINEK 1991; KILIAN 1999).

7.2.1.7. Prevence urazi
viz. kapitola ¢. 5

8. Parodontopatie

Pojem parodontopatie zahrnuje jak zanétlivé podminéna, tak i nezanétliva
onemocnéni gingivy a zavésného aparatu zubu. Parodont (par- vedle, okolo;
odontos - zub) se sklada z gingivy (dasn¢), zubniho cementu, periodoncia a kosti
alveolarniho vybéZzku. Hlavni funkci parodontu je zakotveni zubu v kosti, tlumeni
zvykacich sil, obrana proti vné¢j$im noxam a oddéleni prostfedi dutiny ustni od
kofene zubu (HELLWIG 2003). Détsky parodont se vyviji a je pro n¢j
charakteristické, ze se nachazi ve stavu neustalé zmény az do ukonceni profezani
stalého chrupu. Jeho vnimavost a reakce na etiopatologické noxy se pod vlivem
rustovych a vyvojovych faktori modifikuji. Parodont u déti se vyznacuje
permanentnimi proménami, a je tedy obtizné jej charakterizovat (FIALOVA
2004).

vvvvvv

Zepplerova, kterd popisuje jak docasny, tak 1 staly chrup.
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V docasném chrupu je gingiva rizova, pevna, s dobie definovanou zénou
gingivy pripojené, ktera dosahuje 1 - 6 mm. MuZe mit i Cervenéjsi barvu, ktera je
pfic¢itana niz§i keratinizaci a vysS§i vaskularizaci. Povrch gingivy je hladky s
dolickovani (stiplingem), které se za¢ina vyvijet az od 2 - 3 roku zivota. V krajiné
molard je cely interdentalni prostor vyplnén papilou, jejiz vrchol ma tvar sedla.
Gingivalni zlabek je mélky (0,5-1 mm) a na rentgenovém snimku je patrna
pomérné Siroka periodontdlni S$térbina, pficemz lamina corticalis je tenka a
spongiosa relativné Siroka (FIALOVA 2004).

U stalych zubli dochazi ke zméné margindlni gingivy a gingivalniho
zlabku podle postupu profezavani zubu. V pocatcich jsou okraje marginalni
gingivy zaoblené v souvislosti s hyperemii a edémem provazejicim profezani
zubu a pozdégji jsou okraje gingivy tenké. Hloubka gingivalniho zlabku byva
proménliva. Béhem profezavani, kdy jesté¢ neni zcela vyvinuto dentogingivalni
pfipojeni, mize hloubka dosahovat v nékterych ¢astech az nékolika milimetri a
parodontalni sondou je mozno diagnostikovat tzv. erup¢ni chobot, ktery muze
zasahovat az do hloubky periodontélni §térbiny, proto se v této fazi vyvoje stalého
chrupu nedoporucuje vySetfovani parodontalni sondou (WHO sondou). Po
ukoncéeni aktivni faze profezavani je gingivalni Zlabek mélky (1-1,5 mm) a v
oblasti anatomického kréku zubu vznika dentogingivalni pfipojeni zpravidla na
pocatku dospélosti. Dolickovani se vyviji u profezavajicich zubii postupné. Zona
pfipojené gingivy je obvykle dobie definovana, 1 - 9 mm $iroka, uzsi v oblasti
premolar. Na rentgenologickém snimku je mozno vidét relativné Sirokou
periodontalni §térbinu, S dobfe viditelnou vrstvou lamina corticalis po celém
obvodu interdentalniho septa. U profezavajiciho zubu mohou byt viditelné erupcni
choboty nalevkovitého tvaru (FIALOVA 2004).

K tomu, aby mohla byt stanovena ucinna prevence, je zapotiebi znat
etiologii parodontopatii. K tomu mtize napomoci klasifikace chorob onemocnéni
parodontu. Velice podrobna klasifikace (viz ptiloha ¢. 7) je z roku 1999 na popud
Americké parodontologické spole¢nosti- American Academy of Periodontolog
(SLEZAK 2007).

Dutlezitost prevence parodontopatii v détském véku spociva v tom, ze

parodontitidy dospélych mohou mit sviij puvod pravé v détstvi a riziko
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prehlédnuti za¢atku onemocnéni parodontu u déti je vysoké, symptomatologie je
obvykle chuda a pacienti mivaji jen ziidka subjektivni obtize (FIALOVA 2004).

8.1.Epidemiologie parodontopatii u déti

Nejcast€j$i formou parodontopatii v détském véku je zanét pripojené
dasné, lokalizovany nejcastéji na mezizubni papile, pficemz dentogingivalni
pfipojeni nebyva postizeno. Studie zabyvajici se prevalenci zanétu dasni
(gingivitid) u déti uvadeéji jejich vyskyt asi u 60% déti s do¢asnou dentici a az u
80% dé&ti se smiSenou a stadlou dentici. Co se tyCe rozsahu postizeni, prevlada
spiSe postizeni ojedinélé interdentalni papily nebo skupiny papil. Zanét byva
lokalizovan nejcastéji ve frontalnim useku dolni i horni Celisti a v mistech, kde
jsou vhodné podminky pro kumulaci plaku (FIALOVA 2004).

Vétsina gingivitid u déti je zplsobena kumulaci plaku. Jiné formy
gingivitid, jako je napf. hyperplasie gingivy zptisobena Iéky, se u déti vyskytuji
vzacngji, na druhou stranu jsou castéjsi u déti nez u dospélych. U 10%
mladistvych je mozno pozorovat lokalizované recesy marginalni gingivy, U
mladSich jedincii vzacnéji. Velice ojedin€lé onemocnéni u déti je ulcerdzni
gingivitida, ktera se vyskytuje vyjimecn¢ a spiSe u déti v postpubertalnim véku.

Parodontitida a jeji typické ptiznaky, tj. zanét gingivy, poruSeni a sestup
dentogingivalniho pfipojeni smérem apikdlnim, obnazeni cementosklovinné
hranice a resorpce kosti a pravy parodontalni chobot, se vyskytuji u déti jen
sporadicky, a to piedevs§im kolem 11. az 13. roku. Dale u 30% zdravych déti
starSich 14 let je mozno diagnostikovat na rentgenologickém snimku ojedinélé a
nepfili§ hluboké (do 3,5 mm) pravé parodontalni choboty v oblasti mesidlni
plogky prvniho stalého molaru (FIALOVA 2004; DRIZHAL 2007).

V détském veéku se objevuje jak agresivni, tak 1 chronickd forma
parodontitidy. Agresivni parodontitida postihuje déti vyjimecné. Prvni pfiznaky
muzeme pozorovat jiz v piedSskolnim obdobi jako tzv. prepubertalni
parodontitidu. Dale pak mezi 11. a 13. rokem jako tzv. juvenilni parodontitidu.

Vyskyt juvenilni parodontitidy neni pfili§ Casty (asi u jednoho ditéte z tisice).

62



Chronicka forma parodontitidy zadina u déti jiz kolem 15. roku (DRIZHAL
2007).

8.2.Etiologie parodontopatii u déti

Hlavnim etiologickym faktorem parodontopatii u déti je zubni plak.
Biologické patogenni pusobeni plaku je ovlivnéno jeho slozenim, stafim a
kvantitou. Zubni plak piisobi na mékké kané parodontu cytotoxicky prostiednictvi
jeho produktii (SKACH 1984).

Kromé¢ zubniho plaku se uplatiuje i celd fada jinych faktort, které
muizeme oznalit za vnitini a vné&j$i. Za vnitini faktory lze povaZovat napiiklad
systémové poruchy ovliviiyjici imunitni reakci organismu na ruzné typy
patogennich vlivi a naruSujici homeostazu, poruchy tvorby tvrdych zubnich tkani,
nezadouci uc¢inek 1¢ki pii 1€¢bé celkového onemocnéni. Z vnéjsich to pak jsou
napf. ortodontické vady, kariézni 1éze, Gstni dychéani, nebo Gpony retnich uzdicek,
u dospivajicich koufeni. Mezi faktory vyvoldvajici parodonopatie fadime i
mechanismy, které podporuji adhezi a kumulaci zubniho plaku a zhorSuji
podminky pro jeho odstraiiovani. Dilezité je si uvédomit Zze ani jeden z vySe
uvedenych faktori neplsobi izolované, ale jejich vliv je tUzce propojen

(FIALOVA 2004).

9. Prevence parodontopatii v détském véku

V prevenci parodontopatii ma nejdilezitéjsi ulohu ustni hygiena, ktera
spoc¢iva v koordinované profesionalni i domdci péci o chrup a parodont. Dtlezitou
soucasti je 1 cCasné rozpoznani prvnich pifiznaki détskych a juvenilnich
parodontopatii, které vysoce ohrozuje détské pacienty pfedcasnou ztratou chrupu

(DRIZHAL 2007).

9.1.Profesiondlni hygienicka péce

Je provéadéna v ordinaci zubniho 1ékafe nebo dentdlni hygienistky béhem

pravidelnych zubnich prohlidek a sklada se z fady aktivit.
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9.1.1. Motivace

Mezi hlavni preventivni opatfeni patii fadna motivace rodict a ditéte, pii
niz vysvétlujeme ulohu zubniho mikrobidlniho plaku pfi vzniku parodontopatii.
Je tfeba zduraznit jednoduchost preventivni 1écby, minimdlni bolestivost pfi

oSetieni a mozné nasledky nespoluprace (KILIAN 1999).

9.1.2. Instruktaz

Dalsim krokem je instruovani rodice a dité¢ k systematickému a G¢innému
CiSténi zubl kartdCkem a zubni pastou a zdlraznéni pouzivani pomocnych
prostiedkil k ¢isténi interdentalnich prostor. VSe ptizptisobujeme véku ditéte, jeho

zrucnosti, piipadné specifickym potiebam (viz kapitola 3).

9.1.2.1.  Monitorovdni ustni hygieny
Uroveti Gstni hygieny je nutné peélivé sledovat a opakované hodnotit, u

déti nejlépe metodou barveni plaku. Vysledky pak lze vyuZit k motivaci pacienta
a reinstruktazi. Dit¢ by mélo dochdzet na pravidelné prohlidky jednou za Sest
mésict.

Pti kazdé¢ preventivni prohlidce u zubniho 1€kate ¢i dentalni hygienistky by
mél byt détsky parodont vySetfen. K posouzeni zanétlivych zmén na gingive,
symptomu parodontitidy, etiologickych drazdivych faktort (plaku) pouzivame
objektivni hodnoceni pomoci indexti (FIALOVA 2004; KILIAN 1999).

Hygienické a parodontalni indexy
K rutinnim metodam vySetieni patii stanoveni hygienického indexu PI1 I

(Plaque Index), indexu krvaceni PBI (Papilla Bleeding Index), uréeni mnozstvi a
lokalizace zubniho kamene a hloubky parodontalnich chobotti pomoci indexu
CPITN (Community Periodontal Index of Treatment Need) ktery je metodou
volby (FIALOVA 2004).

CPITN
CPITN index hodnotime u déti od 12. roku. Vysetiujeme hloubku

parodontalniho chobotu mezi prvnim stdlym molarem a druhym premolarem a
Vv fezakové krajiné obou Celisti. Ve véku do 12 let Ize na téchto zubech ocekavat

faleSn¢ pozitivni nalez pravého parodontdlniho chobotu. Proto je vhodnéjsi
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hodnotit v této vekové skupiné jen vyskyt zanétu a zubniho kamene.
Supragingivalni zubni kdmen muzeme nalézt jen asi u 25 % déti, a to vétsinou u

déti starsich 14 let, vyskyt subgingivalni zubniho kamene u déti je vyjimecny.

Obrazek 20: Hodnoceni patologickych zmeén na parodontu a navrh lécby pomoci
indexu CPITN
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Zdroj: KILIAN 1999

9.1.2.2.  Profesiondlni odstrafniovdni zubniho plaku
Zubni plak odstrafiujeme pomoci rotacnich kartdcki v mikromotorovém

nasadci s pouzitim abrazivnich past (KILIAN 1999). Cisténi se provadi na
vestibularnich, ordlnich hladkych ploSkach a na okluznich ploskach. Na plosky
mezi zuby pouzivame zubni nit a dentalni pasky (KOVALOVA 2006).

U déti, u kterych se vyskytuje zvySena tvorba plaku, Ize profylakticky
pouzit pasty s antibakteridlnim wcinkem ¢&i antibakteridlni gely (KOVALOVA
2006).

9.1.2.3.  Odstraifiovani retencnich mist pro plak
K tomu, aby mohla byt zlepSena domaci péce o chrup, je zapotiebi vytvorit

pro ni dobré podminky, zejména odstranit retenéni mista pro usazovani plaku.
Profesionalni profylaktické vykony se soustfedi na odstranéni vSech
faktort, které usnadiuji kumulaci plaku a vytvareji prekazku jeho odstranovani.
Radime sem osetieni kazii, modelaci a opracovani vyplni, popiipadé tpravu tvaru
zubu (odontoplastika), tpravu artikulace, ortodontickou regulaci chrupu a
chirurgickou korekci tiponti slizni¢nich tas. Déle odstranujeme zubni kamen (jenz
je prirozenym nosic¢em plaku), exogenni pigmentaci a leStime drsny povrch zubu a

kotene (KILIAN 1999; FIALOVA 2004).
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9.1.2.4.  Chirurgicka uprava vysokého uponu retnich uzdicek
Patologické  upony  retnich  uzdi¢ek  zpusobuji ~ opakovanou

mikrotraumatizaci marginalni gingivy a nepfiméfeny tah anatomickych struktur.
Uzdicka upinajici se do interdentalni papily v kombinaci s mélkym vestibulem
viak omezuje moznost dostate¢ného odstrafiovani zubniho plaku. Sitka zény
pfipojené gingivy by méla byt minimalné 2 mm (FIALOVA 2004).

Odstranéni horni retni uzdic¢ky je vhodné v dobé¢, kdy se uplatiiuje mesialni
tlak profezavajicich sousednich zubu. Vyckava se na profiznuti alespon

postrannich fezaki, nebo $picaku.

9.1.2.5. Odstranéni ustniho dychdni

Dychani usty je rovnéz uvadéno jako jedna z Castych pfi¢in zanétu
gingivy. Vyvolavajicim faktorem je snizena rezistence tkané, zpusobena
osychanim sliznice. Pfi¢inou muze byt piekazka v hornich cestach dychacich
Vv podobé onemocnéni hornich cest dychacich, virovych a bakteridlnich infekci
détského veku, dale pak ortodontické anomalie zubl a celisti, vybocend nosni
piepazka nebo celkové onemocnéni ditéte (napi. Downlv syndrom).

Zjistit, zda dit€ dycha usty, mizeme prostou zkouSkou. Dité se napije vody
a pokusi se ponechat ji v tstech co nejdéle, mezitim dycha nosem. Déti, které
dychaji usty, vodu v ustech neudrzi a okamzité ji vyplivnou. V prevenci proti
vzniku parodontopatii je potfeba na nevhodné dychani rodice upozornit a poslat je

na specializované pracovi§té (FIALOVA 2004).

9.1.2.6. OfSetieni zubu s kariézni Ilézi a extrakce zubi
S neoSetiitelnym kazem a destruovanou korunkou

Kariézni 1éze je mistem, kde se kumuluje velké mnozstvi zubniho plaku.
Vzniké tak retencni misto a zhorSuje se Groven ustni hygieny. Ostré okraje kazu
mohou také pfimo traumatizovat gingivu. U krckovych kazi bez vyjimky
nachazime zanét gingivy. Tuto situaci je zapotiebi okamzité¢ po zjiSténi feSit

zubnim o$etfenim (FIALOVA 2004).

9.1.2.7.  Odstranéni iatrogennich nox
DalSim problémem, ktery je potfeba odstranit, jsou iatrogenni noxy

(poskozeni vyvolané lékafem napi. pievislé vyplng). Cilem je vytvofit hladky

povrch vyplni a plynuly pfechod mezi tvrdymi zubnimi tkdnémi a jejich okrajem.
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Vyplné kazivych dutin, jez zasahujici az ke gingivalnimu lemu nebo az pod
gingivalni okraj, se mohou stit pfi¢inou onemocnéni gingivy i ireversibilniho
poskozeni parodontu. Jedna se o vyplné se Spatné ¢i nepfesné modelovanymi
okraji s ptevisy vyplnového materialu, se Spatné¢ vymodelovanymi ploskami
kontaktu a nedostatecné opracovanym povrchem, ktery vyvolava zanét okolni

gingivy (KILIAN 1999)

9.1.2.8.  Odstranéni zubniho kamene
Zubni kamen vznikd mineralizaci plaku. Je slozen ze 70 - 80%

anorganickych sloucenin, zejména ve form¢ fosforeCcnanu a uhli¢itanu
vapenatého, a 7z organické c¢asti (proteiny a sacharidy). Zdrojem soli
supragingivalniho kamene je slina, u subgingivalniho kamene gingivalni tekutina.
U déti nachazime obvykle pouze supragingivalni zubni kdmen v blizkosti vyvoda
velkych slinnych zldz. Subgingivalni zubni kdmen témét vyluéné nachazime u
star§ich déti v postpubertalnim v€ku. Rychlost tvorby zubniho kamene zavisi na
vlastnostech sliny a na Grovni ustni hygieny. Slozeni sliny ovlivnit nelze, avSak
ustni hygienu ano. Pfedpokladem pro omezeni tvorby kamene je tedy omezeni

tvorby plaku kvalitngjsi domaci péci (KILIAN 1999).

9.1.2.9. VyZivové poradenstvi
Soucasti prevence parodontopatii u déti je uprava stravovaciho rezimu.

Strava by méla obsahovat dostate¢né mnozstvi vapniku, fosforu a vitamint, aby
tak odpovidala narokiim vyvijejictho se organizmu. Problémem mohou byt
nevhodné stravovaci navyky, napf. ¢astd konzumace Smazenych bramburkd a
slazenych napoju, které se u déti tési velké oblibé. Nadmérné mnozstvi sacharidi
zvySuje kumulaci zubniho plaku, proto je vhodné posoudit individudlni stravovaci
rezim (pomoci Protokolu o vyzivové (viz pfiloha ¢. 2) a rodice ditéte a samotné

dit¢ motivovat k tomu, aby se zacal stravovat racionalnéji (KILIAN 1999;
FIALOVA 2004).

9.1.3. Domaci hygienicka péce

Déti a jejich rodi¢e jsou motivovani a vedeni k systematickému a
ucinnému Cisténi zubl zubnimi pomtickami. Rodi¢e je potfeba upozornit, ze

odstranit zubni plak Ize pouze mechanickym ¢isténim zubt.
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Zubni lékat nebo dentdlni hygienistka vyberou vhodné pomicky pro
domaci ustni hygienu a nauci dité a jeho rodi¢e metodu ¢isténi zubu, ktera je pro
konkrétni dité nejvhodngjsi. Ridi se pfitom jeho vékem, manualni zruénosti a

ptipadné individualnimi pottebami (viz kapitola ¢. 3), (FIALOVA 2004).

9.13.1. Antimikrobidlni lé¢ba
U déti se zvySenou kumulaci zubniho plaku je doporuceno kromé bézné

pouzivanych prostiedki pro ustni hygienu piidat antimikrobialni prosttedky viz

kapitola ¢. 3.3.2.1. (KOVALZOVA 2010).

10. Prakticka ¢ast

10.1. Cil praktické Casti

Cilem praktické casti bakalaiské prace je snaha posoudit, zda byly
dodrzeny cile Svétové zdravotnické organizace (WHO) pro rok 2000 a 2010 u
vybrané skupiny 5 az 6letych déti v Ceské republice.

Ukolem dotaznikové studie bylo zjistit, jak jsou rodi¢e informovani o
ruznych postupech v prevenci proti vzniku zubniho kazu a v jakych preventivnich

oblastech je zapotiebi rodi¢tiim poskytnout vice informaci.

10.2.  Uvod do praktické &dsti

Zubni kaz a jeho prevence je dlouholetym tématem diskutovanym na
celosvétové urovni. To doklada skute¢nost, ze se k nému vyjadiila svétova
zdravotnickd organizace (WHO) spolu s Mezinarodni stomatologickou federaci
(FDI) jiz vroce 1981. Svétova zdravotnicka organizace stanovila v ramci
programu ,,Zdravi 21* cile oralniho zdravi pro rok 2000 a doporucily ¢lenskym
statim usilovat o jejich dodrzeni. V pozdéjsich letech byly formulovany i cile pro
rok 2010. Tyto cile se tykaly zejména snizeni vyskytu zubniho kazu a jeho
nésledki. Do &lenskych statt patif i Ceska republika a my dnes ze shromazdénych
dat mizeme posoudit, jak byly tyto cile dodrzeny a jak jsme v nich obstéli
(ptiloha €. 1).
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10.3. Soubor, material, metodika

Vyzkum probihal od 1. 8. 2011 do 20. 1. 2012. Pro zhodnoceni cild
Svétové zdravotnické organizace (WHO) byla vybrana skupinka 50 déti ve véku 5
az 6 let. Tyto déti byly registrovany v Domé¢ zubni péce o dit€¢ a rodinu sidlici
Vv Praze 10 a 11, kam také dochazely na prohlidky. V téchto zafizenich je
poskytovana péce détem od narozeni do dovrseni 18 let.

Rodi¢e vybranych déti byli osloveni béhem preventivni prohlidky u
zubniho 1€kafe a po jejich pisemném souhlasu byly déti nasledné vySetieny a
vysledek byl zaznamenan. Vysledky vySetfeni se zaznamenavaly pouze pfi prvni
navitévé. Zadné zdéti nebylo osloveno b&hem pohotovosti. U déti byla
zaznamenana hodnota kpe v docasném chrupu (kaz, vypli, extrakce) pomoci
intraoralniho vysetfeni. U 30 déti se nachéazela kompletni docasnéd dentice, u 20
déti nikoliv (u téchto déti nebyla kompletni dentice z diivodu, ze nékteré zuby
byly kvili komplikaci kazu extrahované). U zadného ditéte se nenachazel v dutiné
ustni staly zub. Jako dopliujici kontrolni metody byl pouzit zhotoveny digitalni
panoramaticky snimek. Zjisténa data byla zapsana anonymné do tabulek.

Byly pouzity tyto pomicky:
I.  zubni vySetfovaci zrcatko

Il.  tupd sonda
I1l.  osvétleni, které bylo soucasti kiesla
IV.  digitalni panoramaticky rentgen

V.  dotaznik viz pfiloha ¢. 8
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Ukazatele kazivosti kpe
U déti byla méfena hodnota kpe u docasnych zubt. Jednotliva pismena

oznacuji docasné zuby s neoSetienym kazem (K), zuby oSetené vyplni (p) a zuby,
které bylo tieba extrahovat pro nasledky kazu (e).

Posléze bylo secteno, kolik déti nemélo zadny zubni kaz (k), zadnou vypli
(p) a zadny pro kaz extrahovany zub (e). Vysledek byl pieveden na procenta (%).

Zatimco dité bylo vySetfovano, byli rodi¢e pozadani o vyplnéni dotazniku
(viz. priloha ¢. 8). Rodice méli moznost odpovédi konzultovat. Vsech 50
dotazniku bylo navraceno a fadné vyplnéno.

Dotaznik byl sestaven na zakladé poslednich poznatki v prevenci proti
vzniku zubniho kazu, a to tak, aby v ném byly zahrnuty otazky tykajici se 3
sty¢nych bodl prevence:

1. Hygieny dutiny Gstni
2. Fluoridace
3. Vyzivy
Podle téchto stycnych bodl byl dotaznik rozdélen do téchto ¢asti:
1. Prevence v oralni hygiené
2. Prevence manualni, mechanicka a chemicka
3. Prevence ve vyzivé

viz. Kapitola €. 2 a pfiloha ¢. 8

Dotaznik (viz. ptiloha ¢. 8) obsahoval 20 otazek zamétfenych na prevenci
Vv oralni hygiené, v prevenci mechanické a chemické a v prevenci ve vyzivé. Na
otazky bylo mozno odpovédet zaskrtnutim odpovédi ve formé A, B, C, D, E, F.
Na nékteré otazky se dalo odpovedét vice odpovéd’'mi. Pokud u ne€kterych otdzek
dotazovanym rodicim nevyhovovala ani jedna odpovéd’, méli moZnost zvolit

variantu ,,jina odpovéd™ a pisemné ji vyjadfit.
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10.4.  Vysledky

10.4.1. Vysledky vyzkumu

Tabulka 7: Vysledky vyzkumu stavu docasného chrupu u 5-6letych deti

CHLAPCI DIVKY CELKEM
Pocet déti 27 23 50
Intaktni chrup v (%) 11,1 8,7 10
Celkovy pocet zubti 43 39 82
S neosSetfenym kazem (k)
Celkovy pocet vyplni (p) 44 43 87
Celkovy pocet pro kaz 18 15 33
extrahovanych zubi (e)
Pocet déti (%) s kpe 5 a vice 37 39 38
Celkem kpe 105 97 202

Bylo vysetieno celkem 50 jedincti ve véku 5 — 6 let, 27 chlapcu a 23 divek,
z nichz melo 10 % intaktni docasny chrup. Z 27 chlapci mélo intaktni chrup
11,1%, z 23 divek 8,7%. Celkovy pocet zubu s neoSetienym kazem (k) Cinil u
vSech jedinct 81 zubt, pticemz u chlapct to bylo 43 a u divek 38 zubti. Celkovy
pocet vyplni (p) u vysetfovanych jedincii byl 83. Chlapci mé¢li 40 a divky 43
vyplni. Celkovy pocet pro kaz extrahovanych zubt (e) byl u vSech jedincii 33. U
chlapcii byl celkovy pocet pro kaz extrahovanych zubt (e) 18 a u divek 15 zubd.
Vysokou aktivitu kazu (kpe 5 a vice) vykazovalo 37% chlapci a 39% divek,
dohromady 38% déti. Celkova hodnota kpe ¢inila 202, z toho u chlapct 105 a u

divek 97 (KILIAN, 1999).

71




Tabulka 8: Porovndani cilii Svétové zdravotnické organizace pro rok 2000 a 2010
s vysledky vyzkumu z roku 2011- 2012 u 50 5-6letych deti

VEKOVA | CiL UKAZATEL | VYSLEDEK SPLNEN/
SKUPINA | PRO ORALNIHO | VYZKUMU NESPLNEN
ROK ZDRAVI V ROCE 2011- | CiL
2012 (POCET
DETI BEZ
KAZU)
5-6 let 2000 50% déti ma N
byt bez kazu
2010 |90% detima | 10%0 N
byt bez kazu

Tabulka ¢. 8 ukazuje cile Svétové zdravotnické organizace pro rok 2000 a
2010 u 5 - 6letych déti. V roce 2000 by 50% déti mélo mit chrup bez kazu a
vroce 2010 by jiz 90% déti nemélo mit 7adny kaz. Setfenim v této praci se
zjistilo, ze vroce 2011- 2012 pouze 10% 5-6letych z 50 vySetfovanych déti
nemélo zubni kaz.

Cile Svétové zdravotnické organizace nebyly ani v roce 2000, ani

v roce 2010 dosaZeny (N).

Graf 1: Mnozstvi neosetrenych kazii (k) na docasnych zubech u 27 vysetrovanych

5 - 6letych chlapcii

Mnozstvi neosSetrenych kazu (k) na
docéasnych zubech u 27 vysetrovanych 5-

” o

00 0000000
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12345678 9101112131415161718192021222324252627
Cislo vysetfovaného jedince (chlapci)

Pocet k (neosetfenchych kazu
na docCasnych zubech) . .

Graf ¢. 1 zobrazuje mnozstvi neoSetienych kazi (k) na do¢asnych zubech u
27 vysetiovanych 5 - 6letych chlapct. Nejvyssi hodnota, 10 neoSetienych kazi,

byla zjisténa u 2. vySetfovaného chlapce. Druhou nejvy$$i hodnotou bylo 7
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kaz. Tato hodnota byla i nejcastéjSim (u 13 chlapcli) naméfenym vysledkem.

Celkovy soucet neosetenych kazt u 27 chlapcti €inil 43.

Graf 2: Mnozstvi neosetrenych kazii (k) na docasnych zubech u 23 vysetrovanych
5 - 6letych divek

Mnozstvi neosetienych kazt (k) na
do€asnych zubech u 23 vySetfovanych 5-
6letych divek
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123456 7 8 91011121314151617181920212223
Cislo vySetfovaného jedince (divky)

Pocet (k) neosetfenych kazu
na doCasnych zubech

Graf ¢. 2 zobrazuje mnozstvi neoSetienych kazi (k) na do¢asnych zubech u
23 vySetiovanych 5 - 6letych divek. Nejvyssi hodnota 6 byla naméfena u 5.
vySetfované divky. Dvakrat druhou nejvyssi hodnotou bylo 5 neoSetfenych kazii u
tak jako u chlapct, byla i nejcastéjsim (u 9 divek) naméfenym vysledkem.

Celkovy soucet neoSetienych kazi u 23 divek €inil 39.
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Graf 3: Mnozstvi vyplni (p) na docasnych zubech u 27 vySetrovanych 5 - 6letych
chlapcu

Mnozstvi vypni (p) na do€asnych zubech u
27 vysetrovanych 5-6letych chlapcu

zubech
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12345678 9101112131415161718192021222324252627
Cislo vySetfovaného jedince (chlapci)

Pocet (p) vyplii na doCasnych

Graf ¢. 3 zobrazuje mnozstvi vyplni (p) na doCasnych zubech u 27
vySetfovanych 5 - 6letych chlapci. Nejvyssi hodnota 6 vyplni, byla zjisténa u 13.
vySetfovaného chlapce. Druhou nejvyssi namétenou hodnotou bylo 5 vyplni u 14.
spolu sjednou vyplni i nejéastéj§im (u 8 chlapc) naméfenym vysledkem.

Celkovy soucet vyplni u 27 chlapct ¢inil 44.

Graf 4: Mnozstvi vyplni (p) na docasnych zubech u 23 vysetrovanych 5 - 6letych
divek

Mnozstvi vyplni (p) na doéasnych zubech u
23 vysetrovanych 5-6letych divek

zubech
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12345678 91011121314151617181920212223
Cislo vySetfovaného jedince (divky)

Pocet (p) vyplii na doCasnych
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Graf ¢. 4 ukazuje mnozstvi vyplni (p) na docasnych zubech u 23
vysetftovanych 5 - 6letych divek. Nejvyssi hodnota 6 vyplni byla zjisténa u 10. a
13 vySettované divky. Druhou nejvy$$im naméfenou hodnotou bylo 5 vyplni u 16.

Sv v

naméfenym vysledkem. Celkovy soucet vyplni u 23 divek ¢inil 43.

Graf 5: Mnozstvi pro kaz extrahovanych (e) docasnych zubii u 27 vysSetrovanych 5
- 6letych chlapcii

Mnozstvi pro kaz extrahovanych (e)
docasnych zubt u 27 vysetiovanych 5-
6letych chlapcu
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Cislo vysetfovaného jedince (chlapci)

Graf ¢. 5 zobrazuje mnozstvi pro kaz extrahovanych (e) do¢asnych zubt u
27 vysetfovanych 5 - 6letych chlapct. Nejvyssi hodnota, 3 pro kaz extrahované
zuby byla naméfena u 23. chlapce. Druhou nejvyssi hodnotou byly 2 pro kaz
chlapctl) zjisténou hodnotou byla 0 pro kaz extrahovanych zubtl. Celkovy soucet

pro kaz extrahovanych zubt u 27 chlapcu ¢inil 18.
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Graf 6: Mnozstvi pro kaz extrahovanych (e) docasnych zubii u 23 vysetrovanych 5
- 6letych divek
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Graf ¢. 6 zobrazuje mnozstvi pro kaz extrahovanych (e) do¢asnych zubii u
23 vysetfovanych 5 - 6letych divek. Nejvyssi hodnota, 5 pro kaz extrahovanych
zubli, byla naméfena u 1. divky. Druhou nejvyssi hodnotou byly 3 pro kaz
hodnotou byla O pro kaz extrahovanych zubd. Tato hodnota byla stejnd jako u

chlapct. Celkovy soucet pro kaz extrahovanych zubt u 23 divek ¢inil 15.
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10.4.2. Vysledky dotaznikové studie

1. otazka: Pohlavi ditéte
A. Zena
B. Muz

Na 1. otazku odpovédé€lo 23 dotazanych rodicu, Ze jejich dité je Zenského
pohlavi a 27 rodi¢u, ze jejich dit€ je muzského pohlavi (viz. tabulka 9).

Tabulka 9: Pohlavi ditéte
Otazka Odpovéd’ A Odpovéd’ B
cislo
1

23 27

(%)

46 54

2. otazka: Vé&k ditéte
A. 5let
B. 6 let

Na 2. otdzku odpovédélo 33 dotdzanych rodict, ze jejich ditéti je 5 leta 17
rodicd, Ze jejich ditéti je 6 let (viz. tabulka 10).
Tabulka 10: Veék ditéte

Otazka Odpovéd’ A Odpovéd B
Cislo
2
33 17
(%) 66 34

3. otazka: Jak Casto VaSe dité nav$tévuje zubniho 1ékaie?

A. V ptipadé bolesti zubti
B. 2x zarok
C. 1xzarok
D. Jina odpoveéd
Z celkového poctu dotazanych rodi¢it 2 odpoveédéli, Ze jejich dité
navstévuje zubniho lékafe v pfipadé bolesti zubl, 30 rodich, Ze jejich dité
navstévuje zubniho lékafe 2x do roka, 11 rodicti odpovédélo, ze jejich dité

navstévuje zubniho lékafe 1x do roka, a 8 rodict by odpovédelo jinou odpovédi. 3
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dotazovani, kteti by odpovedéli jinou odpovédi, pisemné uvedli, ze jejich dité

chodi k zubafi Castéji, Ctyfi dotazovani napsali 4 x za rok a jeden dotazovany 2x

za zivot (viz. tabulka 11).

Tabulka 11: Jak casto dite navstévuje zubniho lékare

Otazka | Odpovéd’ | Odpovéd | Odpovéd® | Odpovéd’ | Odpovéd Odpovéd
¢islo A B C D E F
3
2 30 11 8 - -
(%) 4 60 22 16

4. otdzka: Navstivilo Vase dité nékdy dentalni hygienistku?

A. ANO
B. NE
2 déti navstivily dentalni hygienistku a 48 déti nenavstivilo (viz. tabulka
12).
Tabulka 12: Pocet dité, které navstivily dentdlni hygienistku
Otazka | Odpovéd’ | Odpovéd® | Odpovéd’ | Odpovéd’ | Odpovéd Odpovéd
Cislo A B C D E F
4
2 48 - - - -
(%) 4 9 - - - -

5. Kdy bylo poprvé Vase dit€ u zubniho lékaie?

A. Hned po profezani prvnich mléénych zubi

B. V matetské skole

C. Na zékladni skole

D. Jina odpoved

33 déti bylo u zubniho 1ékare hned po profezani docasnych zubi, 11 déti

v mateiské Skole, na zakladni skole zadné dité a 6 rodicti by odpovédélo jinak. 3
dotazovani, kteti by odpoveédéli jinou odpovédi, pisemné uvedli, ze jejich dité
navstivilo zubniho 1ékaie v 1. roce, 3 ve dvou letech, 1 v roce a pul a jeden ve tii a

pul roce (viz. tabulka 13).
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Tabulka 13: Kdy bylo poprvé dité u zubniho lékare

Otazka | Odpovéd® | Odpovéd’ | Odpovéd | Odpovéd’ | Odpovéd Odpovéd
¢islo A B C D E F
5
33 11 0 6 - -
(%) 66 22 0 12 - -

6. otazka: Udil Vase dité néjaky profesional (dentilni hygienistka, zubni

1ékar) Cistit si zuby ndzorné?
A. Ano
B. Ne

C. Jina odpoved
21 rodict odpovédélo, zZe jejich dit€ ucil néjaky profesional Cistit si zuby, a
28 rodict odpovedelo, Ze jejich déti to nikdo neucil, a jeden z dotazanych rodict
by odpovédél jinou odpovédi. Dotazovany odpovédél, ze jeho dité absolvovalo
prednasku s nazornou ukazkou ¢isténi zubl ve Skolce (viz. tabulka 13).

Tabulka 14: Déti, které ucil profesiondl (dentdlni hygienistka, zubni lékar) Cistit

zuby
Otazka | Odpovéd’ | Odpovéd’ | Odpovéd® | Odpovéd’ | Odpovéd Odpovéd
¢islo A B C D E F
6
21 28 1 - - -
(%) 42 56 2 - - -

7. otazka: Bylo Vasemu ditéti nékdy zhotoveno zubni rentgenové vySetieni

(OPG)?

A. ANO
B. NE
19 détem byl u zubniho Iékatfe zhotoven zubni rentgenovy snimek (OPG) a
31 nebyl (viz. tabulka 15).

Tabulka 15: Kolika détem bylo nékdy zhotoveno zubni rentgenové vysetreni

(OPG)
Otazka | Odpovéd’ | Odpovéd’ | Odpovéd® | Odpovéd’ | Odpovéd Odpovéd
¢islo A B C D E F
7
19 31 - - - -
(%) 38 62 - - - -
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8. otazka: Byla jste v t€hotenstvi informovéana oSetfujicim zubnim lékafem

¢i dentalni hygienistkou o tom, jak se starat o zuby Vaseho budouciho ditéte?

A. ANO
B. NE

12 matek bylo béhem tchotenstvi pouceno o tom, jak se starat o zuby

budouciho ditéte, a 38 matek nikoli (viz. tabulka 16).

Tabulka 16: Kolik tehotnych zen bylo pouceno o tom, jak se starat o zuby

budouciho ditéte

Otazka | Odpovéd’ | Odpovéd’ | Odpovéd | Odpovéd’ | Odpovéd Odpovéd
¢islo A B C D E F
8
12 38 - - - -
(%) 24 76 - - - -

9. otazka: Cisti si Vase dit& 2x denné& zuby?

A. ANO
B. NE

C. Ivickrat denné
D. Jina odpovéd
Na dotaz, zdali si Cisti jejich dité 2x denné zuby, odpovédélo 35 rodicu
ano, 4 rodiCe ne, 8 rodicu, ze si jejich dité Cisti zuby 1 vickrat denn€, a 3 rodice by
odpovédéli jinak. 2 dotazovani, ktefi by odpovédé€li jinou odpovédi, pisemné
uvedli, ze si jejich dité Cisti zuby Ix denné, 1 dotazovany uvedl, jak kdy (vit.
tabulka 17).

Tabulka 17: Déti, které si Cisti zuby 2x denné

Otizka | Odpovéd” | Odpovéd’ | Odpovéd® | Odpovéd® | Odpovéd | Odpovéd
Eislo A B C D E F
9
35 4 8 3 - -
(%) 70 8 16 6 - -
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10. otazka: Pouziva zubni pastu s obsahem fluorida?
A. ANO
B. NE

C. Jiné odpoved
Z celkového poctu hodnocenych odpovédi 46 déti pouziva na Cisténi zubl
zubni pastu s obsahem fluoridii, 2 déti nepouzivaji zubni pastu s obsahem fluorid
a 2 rodi¢e by zvolili jinou odpovéd. 1 dotazovany, ktery by odpovédél jinou
odpovédi, pisemné uvedl, Ze si jeho dité Cisti zuby s pastou s obsahem fluoridu jen
nekdy, 1 dotazovany nevédél (viz. tabulka 18).

Tabulka 18: Pocet déti, které pouzivaji zubni pastu s obsahem fluoridii

Otazka Odpovéd” | Odpovéd’ | Odpovéd’ | Odpovéd® | Odpovéd’ | Odpovéd
¢islo A B C D E F
10
46 2 2 - - -
(%) 92 4 4 - - -

11. otazka: Pouziva i jiné pfipravky dentdlni hygieny? (Zaskrtnéte i vic

odpoveédi)

Ustni vody
Gely s obsahem fluoru

Ptipravky obsahujici vapnik

oo w >

Tablety obsahujici fluor
E. Jind odpoveéd

Na dotaz, jaké jiné¢ pripravky dentalni hygieny pouziva vase dité,
odpovédélo 13 dotazanych ustni vody, 12 gely s obsahem fluoru, 1 dotdzany
piipravky obsahujici vapnik, zadné z déti neuziva fluoridové tablety a 24
dotdzanych by vybralo jinou odpovéd’. 23 dotazovanych, ktefi by odpovédéli
jinou odpovédi, pisemné uvedli, Ze jejich dité nepouziva piipravky dentalni
hygieny a 1 dotazovany odpovéd¢l, ze jeho dité uzivalo jeden rok fluoridové

tablety (viz. tabulka 19).
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Tabulka 19: Jaké pripravky dentdlni hygieny déti pouzivaji

Otazka Odpovéd | Odpovéd’ | Odpovéd’ | Odpovéd | Odpovéd’ | Odpovéd
¢islo A B C D E F
11
13 12 1 0 24 -
(%) 26 24 2 0 48 -

12. otdzka: Jaké pouziva zubni pomucky? (Zaskrtnéte 1 vic odpovédi)

Zubni kartacek
Zubni nit
Mezizubni kartacek

Flosspick

m o o @ >

Zubni paratka

F. Jina odpovéd
Z celkového poctu uvedenych odpovédi vSichni (50) dotazovani
odpovédéli, ze jejich dité pouziva zubni kartacek. Kromé zubniho kartacku nikdo
nepouziva zubni nit, 3 pouzivaji mezizubni kartacek, 6 flosspick a 1 zubni paratko

(viz. tabulka 20).

Tabulka 20: Jaké pouzivaji deéti zubni pomiicky

Otazka Odpovéd | Odpovéd’ | Odpovéd’ | Odpovéd® | Odpovéd | Odpovéd
cislo A B C D E F
12
50 0 3 6 1 0
(%) 100 0 6 12 2 0

13. otazka: Byva VaSemu ditéti pii prohlidce u zubniho 1ékate/ dentalni

hygienistky aplikovan na zuby fluor v gelu/laku?
A. ANO
B. NE

C. Jina odpoved
Z celkového poctu dotazovanych odpovédélo 5, Ze jejich ditéti byva pfi
prohlidce u zubniho 1ékafe/ dentalni hygienistky aplikovan na zuby fluor, 45
nikoli (viz. tabulka 21).
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Tabulka 21: Pocet deéti, kterym byva pri prohlidce u zubniho lékare/ dentalni

hygienistky aplikovan na zuby fluor v gelu/laku

Otizka | Odpovéd’ | Odpovéd | Odpovéd’ | Odpovéd’ | Odpovéd | Odpovéd
¢islo A B C D E F
13
5 45 - - - -
(%) 10 90 - - - -

14. otazka: Jak dasto VaSe dit€ konzumuje sladké (suSenky/ Cokoladu/

bonbény)?

1x denné
2x denné

3xdenné

o w >

Vickrat denné
E. Jina odpoveéd

Na dotaz, jak casto konzumuje dité¢ sladké (napi. suSenky/ cokoladu/
bonbodny), odpoveédélo 19 dotazovanych rodici, ze jedenkrat denné, 23 dvakrat
denng, 0 dotazovanych neodpovédélo dvakrat denné ani vickrat denné a 8
dotdzanych by odpovédélo jinak. 4 dotazovani, kteti by odpovédéli jinou
odpovédi, pisemné uvedli, ze jejich dite¢ konzumuje sladké jak kdy, 1 tiikrat tydné,
1 ne kazdy den a 2 obden (viz. tabulka 22).
Tabulka 22: Konzumace sladkého (napr. susenky/ cokoladu/ bonbony) u déti

Otazka | Odpovéd’ | Odpovéd | Odpovéd | Odpovéd’ | Odpovéd’ | Odpovéd
¢islo A B C D E F
14
19 23 0 0 8 -
(%) 38 46 0 0 16 -

15. otazka: Konzumuje sladké spolu s hlavnim jidlem nebo jako svadinu

mezi hlavnimi jidly?

A. Spolu s hlavnim jidlem

B. Mezi hlavnimi jidly

C. Jina odpovéd’

7 dotazanych rodich odpovédélo, ze jejich dit¢ konzumuje sladké spolu

S hlavnim jidlem, 38 mezi hlavnimi jidly jako svadinu a 5 by vybralo jinou
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odpovéd. Jiné odpovédi byly uvedeny u 3 dotazovanych ne, u 1 po jidle jako

odmeéna a u 1 po sportu (viz. tabulka 23).

Tabulka 23: Déti, které konzumuji sladké spolu s hlavnim jidlem nebo jako

svacinu mezi hlavnimi jidly

Otazka Odpovéd | Odpovéd’ | Odpovéd® | Odpovéd® | Odpovéd | Odpovéd
¢islo A B C D E F
15
7 38 5 - - -
(%) 14 76 10 - - -

16. otazka: Konzumuje ¢asto ovocné dzusy?

A. Denné
B. Obden

C. Ixtydng

D. Jind odpoveéd

Z celkového poctu odpovédi odpovédeli 2 dotdzani rodice, Ze jejich dite

konzumuje ovocné dzusy denné¢, 4 obden, 20 jedenkrat tydné¢ a 24 by zvolilo jinou

odpovéd’. Z dotazovanych, kteti by odpovédéli jinou odpovédi, 1 pisemné uvedl,

uvedl, ze pouze v matetské Skole, 2 Ze dzus ne, ale sirup ano, 2 jak kdy, 3

vyjimecné a 16 viibec nekonzumuje (viz. tabulka 24).

Tabulka 24: Jak casto konzumuji déti ovocné dzusy

Otazka Odpovéd® | Odpovéd® | Odpovéd’ | Odpovéd’ | Odpovéd’ |Odpovéd F
¢islo A B C D E
16
2 4 20 24 - -
(%) 4 8 40 48 - -

17. otazky: Konzumuje ¢asto napoje typu Cola, Fanta, Sprite?

A. Denné
B. Obden

C. Ixtydn&

D. Jind odpoveéd

Z celkového poctu odpovédi 0 dotazovanych rodict neodpovédélo, ze by

jeho dit€¢ konzumovalo néapoje typu Cola, Fanta, Sprite denné, 1 dotdzany

odpovédél obden, 6 jedenkrat tydné a 43 by odpovédélo jinak. Z dotazovanych,
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kteti by odpovédéli jinak, 2 dotdazani uvedli obcas, 1 jak kdy, 4 vibec a 38

nekonzumuje (viz. tabulka 25).

Tabulka 25: Jak casto deti konzumuji napoje typu Cola, Fanta, Sprite?

Otazka Odpovéd Odpovéd’ | Odpovéd® | Odpovéd’ | Odpovéd | Odpovéd
¢islo A B C D E F
17
0 1 6 43 - -
(%) 0 2 12 86 - -

18. otazka: Zvyka nékdy po jidle zvyka&ky bez cukru?
A. ANO
B. NE

C. Jiné odpoved
37 déti zvyka po jidle zvykacku bez cukru, 13 déti nikoli. Jind odpoveéd
nebyla zaskrtnuta (viz. tabulka 26).
Tabulka 26: Déti, které zZvykaji po jidle zvykacku bez cukru

Otazka | Odpovéd Odpovéd’ | Odpovéd’ | Odpovéd’ | Odpovéd® | Odpovéd
¢islo A B C D E F
18
37 13 0 - - -
(%) 74 26 0 - - -

19. otazka: Ucastni se Vase dité né&jakého preventivniho programu (napf.

Zdravy ismév, Zdravé zuby, Néco na zub)?

3 dotazovani rodi¢e odpovédéli, Zze se jejich dité

A. ANO
B. NE

programu, 47 nikoli (viz. tabulka 27).

Tabulka 27: Déti, které se ucastni preventivniho programu

ucastni preventivniho

Otazka | Odpovéd’ | Odpovéd | Odpovéd’ | Odpovéd’ | Odpovéd | Odpovéd
dislo A B C D E F
19
3 47 - - - -
(%) 6 94 - - - -
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20. otazka: Povazujete dostupné informace tvkajici se zubni péée za

dostacujici?

A. ANO

B. NE

43 dotazanych rodi¢i povazuje dostupné informace tykajici se zubni péce

za dostacujici, 7 rodi¢t nikoli. 3 rodice, ktefi odpoveédéli za ,,B“, napsali, ze by se
radi dozvedéli, jak spravné Cistit zuby svym détem, jaké vhodné kartaCky maji
pouzivat a jaké zubni pasty (viz. tabulka 28).
Tabulka 28: Pocet dotazanych rodici, kteri pokladaji informace tykajici se zubni

péce za dostacujici

Otazka | Odpovéd’ | Odpovéd’ | Odpovéd | Odpovéd® | Odpovéd’ | Odpovéd
¢islo A B C D E F
20
43 7 - - - -
(%) 86 14 - - - -
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Diskuze

Cilem praktické casti této bakalaiské prace bylo zhodnotit, zda byly
dodrzeny pokyny Svétové zdravotnické organizace (WHO) pro rok 2000 a 2010 u
vybrané skupiny 5 aZ 6letych déti v Ceské republice. Ukolem dotaznikové studie
bylo zjistit, jak jsou rodi¢e informovani o riznych postupech v prevenci proti
vzniku zubniho kazu a ve kterych preventivnich oblastech je zapotiebi rodi¢im
poskytnout vice informaci.

Z Setteni vyplyva, ze cilové hodnoty Svétové zdravotnické organizace pro
vékovou skupinu 5 az 6letych déti pro rok 2000 (50% déti ma byt bez kazu) ani
pro rok 2010 (90% déti ma byt bez kazu) dosazeny nebyly. U skupiny 50
vySetfovanych 5-6letych déti bylo pouze 10% déti bez zubniho kazu.

Dale je z vyzkumu patrné, ze vysetfované déti mély vysoké hodnoty kpe a
vysoké riziko vzniku zubniho kazu. Podle KILIANA (1999) kazd¢ dité, které ma
hodnotu kpe 5 a vice, je rizikové a je zapotiebi ho zafadit do intenzivniho
programu (KILIAN 1999). Setieni ukazalo, e d&ti potfebujicich intenzivni
stomatologickou péci bylo 38% (viz. piiloha &. 9). Na druhou stranu podle Ceské
stomatologické komory je pfitomnost i jednoho zubniho kazu u ditéte ve véku do
kazu (viz pfiloha ¢. 3), (BROUKAL 2010). Mezi vySetfovanymi détmi bylo 90%
téch, které mély minimalné 1 zubni kaz na do€asnych zubech.

V Ceské republice byly uskuteénény i jiné studie, za zminku stoji
predevs§im studie Oralni zdravi 2003 (BROUKAL 2003), kdy bylo vySetifeno
celkem 3 337 5Sletych déti z celé Ceské republiky. Vysledky této studie ukazuji, Ze
41,6% déti mélo intaktni docasny chrup, pficemz v Praze to bylo dokonce 49,6%.

Rozdilnost vysledkll této bakalarské prace a vysledkii studie Oralniho
zdravi 2003 lze piicist velikosti soboru zkoumanych jedincd. V této praci bylo
vySetieno 50 jedinci, ve studii Oralniho zdravi 2003 to bylo 3 337. Dale mlze byt
rozdilnost vysledkli spojena s vékem. V této studii bylo vySetieno 17 déti 6letych
a 33 déti Sletych. Rozdil jednoho roku hraje v docasném chrupu vyznamnou roli.
Jak je znamo, tvrdé zubni tkané¢ mlééného chrupu jsou méné mineralizovany a

zubni kaz zde mize vzniknout rychleji. Bohuzel ani studie Oralni zdravi 2003
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nepotvrzuje dosazeni cile Sv€tové zdravotnické organizace pro rok 2000 u
vybrané skupiny 5 az 6letych déti, 1 kdyz se k tomu to cili velmi ptiblizuje.
Pro¢ je tak malo déti s intaktnim chrupem?

Odpovéd’ na tuto otazku lze najit v dotaznikové studii této bakalaiské
prace.

Z Setfeni vyplyva, ze 90% déti z vySetfeného souboru mé alespoil jeden
kaz na docasnych zubech. K takovymto détem by mélo byt pfistupovano jako
Kk rizikovym a mély by byt zafazeny do intenzivniho preventivniho programu.
Tento program zahrnuje castéjsi preventivni prohlidky, a to kazdé 3 mésice
(KILIAN 1999). Z dotaznikové studie plyne, ze tomu tak bylo pouze u 8%
vySettenych déti (viz 8.5.2., Dotaznikové studie, 3. otdzka). Déle by u déti se
zvySenym vznikem zubniho kazu mél byt pravidelné béhem preventivnich
prohlidek zubnim I¢kafem ¢i dentalni hygienistkou nandSen na chrup fluor ve
formé gelu ¢i laku (KILIAN 1999). Pii vyzkumu bylo zji$téno, ze tomu tak bylo
pouze u 10% déti (viz kapitola 8.5.2., Dotaznikova studie, 13. otazka). Pouze 26%
déti, u kterych by bylo vhodné pouzivat v doméci prevenci proti vzniku zubniho
kazu gely obsahujici fluor ¢i preparaty obsahujici vapnik, tyto piipravky
pouzivaly, i kdyz je znamo, ze pravidelna aplikace té€chto prostfedki mize snizit
nachylnost k zubnimu kazu az o 60% (BRAZDA 1989), (viz kapitola 8.5.2.,
Dotaznikova studie, 11. otazka). Na druhou z odpovédi rodica vyplynulo, ze 92%
déti pouzivalo zubni pastu s obsahem fluoridii. BohuZel fluoridova prevence se
jevi u tohoto souboru déti se zvySenou aktivitou kazu jako nedostacujici.
Zdravotnici by si méli tento fakt uvédomit a posilit preventivni tkony proti vzniku
zubniho kazu!

O preventivnich postupech by méli byt rodice déti informovani béhem
navstévy u zubniho 1ékate a jeste 1épe u dentalni hygienistky, kterd ma ¢as jim vse
vysvétlit a nazorné ukazat. Pfi ziskavani informaci od rodi¢ pomoci dotaznikové
studie se ukazalo, ze pouze 4% déti navstivilo dentalni hygienistku (viz kapitola
8.5.2., Dotaznikova studie, 4. otazka), i kdyz toto zatizeni dentalni hygienistkou
disponovalo.

Jak jsem sama byla svédkem, zubni 1ékat ma velice zfidka ¢as v€novat se

preventivnim ukonlim, nebot vétSinu casu veénovaného pacientovi stravi
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napravami jiz vniklych $kod. A i kdyzZ si tento ¢as najde, pak se napf. instruktaz
dentalni hygieny pohybuje pouze na trovni stru¢ného teoretického vykladu,
zatimco by dit€ a jeho rodi¢ potiebovali prfedev§im praktickou instruktdz vhodné
metody CiSténi zubl, a to piimo v dutiné Ustni ditéte. Z dotaznikové studie
vyplynulo, ze pouze 56% déti ucil né&jaky profesional (dentalni hygienistka, zubni
1ékar) cistit si zuby a 2% déti absolvovalo nazornou ukazku cisténi zubl v
matefské skole (viz kapitola 8.5.2., Dotaznikova studie, 6. otazka). Na druhou
stranu 70% déti si Cistilo zuby 2x denné a 16% déti 1 vickrat. Bohuzel u 14% déti
pravidelné ¢isténi zubli nebylo samoziejmosti (viz kapitola 8.5.2., Dotaznikova
studie, 9. otazka). Dotaznikova studie pfinesla zjisténi, Ze vSechny déti pouzivaly
zubni kartacek a nékteré i mezizubni pomiicky- 6% mezizubni kartacek a 12%
flosspick (viz kapitola 8.5.2., Dotaznikova studie, 11. otazka). OvSem naskyta se
otazka, jak efektivni je u déti Cisténi zubi a zda rodice déti kontroluji a zuby jim
docistuji. Rodi¢e by méli byt upozornéni, ze docistovat zuby by méli ditéti do 12
let IVANCAKOVA 2011).

Jak jiz bylo feceno v kapitole 3.1., prevence proti vzniku zubniho kazu u
ditéte zacina jiz v prenatdlnim obdobi u t€hotné Zeny. T¢€hotnd zena ma narok
béhem t¢hotenstvi na 2 preventivni prohlidky u zubniho 1ékate a je vhodné tyto
prohlidky doplnit o navstévu u dentalni hygienistky. Be&hem téchto navstév, a
zejména pak béhem druhé navstévy, je potieba t€hotnou zenu informovat o tom,
jak peCovat o dutinu Ustni budouciho ditéte, upozornit na zlozvyky spojené
S vyzivou a na zpusob pfenosu kariogennich mikroorganismii do dutiny Ustni
ditéte (MERGLOVA 2008; BROUKAL 2006). Z dotaznikové studie vyplyva, ze
pouze 24% téhotnych zen bylo béhem t¢hotenstvi obezndmeno s tim, jak se starat
o chrup budouciho ditéte (viz kapitola 8.5.2., Dotaznikova studie, 8. otazka).

Béhem preventivnich prohlidek v té¢hotenstvi je Zena také informovana o
tom, kdy by s ditétem méla poprvé navstivit zubni ordinaci (do 12. mésice zivota
ditéte). Z dotaznikové studie plyne, ze 68% dé&ti navstivilo zubniho 1ékafe do
doporuceného terminu 1 roku véku ditéte, (viz kapitola 8.5.2., Dotaznikova studie,
5. otazka). Toto ¢islo je pomérné nizké, pokud piihlédneme k tomu, ze existuje
pro rodice tzv. Zubni prikaz ditéte (viz kapitola 2.1.2.). Tento prukaz dostavaji
maminky ve vSech porodnicich v celé republice od roku 2005, tedy od roku, kdy
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byly narozeny déti, jichz se Setfeni tykalo. Tento prikaz slouzi rodicim jako
voditko, ve kterém véku a Vv jakych Casovych intervalech by méli navstévovat se
svym ditétem zubniho 1ékaie (SLADKOVSKA 2011).

Mezi dal§i informace, které by budouci matka méla obdrzet, patii i
informace tykajici se vyzivy budouciho ditéte. Z tohoto pohledu bylo velice
dualezité zjisténi dotaznikové studie, ze 76% déti konzumuje sladké mezi hlavnimi
jidly jako svacinu (viz kapitola 8.5.2., Dotaznikova studie, 15. otazka). Jak jiz
bylo feceno, mezi velice nebezpecné faktory patii pravé konzumace sladkosti
mezi jidly (viz kapitola 3.4.3.1.), (KOVALOVA 2010). Ani frekvence pfijmu
sladkosti u tohoto souboru déti nebyla nijak nizka. 38% déti konzumovalo sladké
1x denné¢ a 46% déti dokonce i 2x denné (viz kapitola 8.5., Dotaznikova studie,
14. otazka). Na druhou stranu nebylo obvyklé, aby déti konzumovaly ovocné
dZusy a napoje typu Cola, Fanta, Sprite. Pouze 4% déti konzumovalo ovocné
dzusy denné, 8% obden, 40% 1x tydné, 4% jak kdy, 6% vyjimeéné a 32% déti
vibec (viz kapitola 8.5.2., Dotaznikova studie, 16. otazka). 84% dotazanych
uvedlo, Ze jeho dit€¢ napoju typu Cola, Fanta, Sprite nekonzumuje vubec, 2%
obden, 12% 1x tydné (viz kapitola 8.5.2., Dotaznikova studie, 17. otazka). Toto
zjisténi je prekvapivé.

Pozitivné mizeme hodnotit zjisténou skutecnost, ze az 76% déti n¢kdy
zvykalo zvykacku bez cukru (viz kapitola 8.5.2., Dotaznikova studie, 18. otazka).
Zvykacky podporuji slinnou sekreci, pisobi na tvorbu pelikuly, inhibuji
demineralizaci a posiluji remineralizaci, navraci fluoridy do ustni dutiny, ptsobi
antimikrobialn¢, antiviroticky a antimykoticky. Funkce zvykacky je Siroka a
nepostradatelna. Aby zvykacka mohla byt ucinna, je zapotfebi Zzvykat ji
pravidelné, proto si mizeme vzhledem ke stavu chrupu vySettenych jedincti klast
otazku, jak Casto a kdy tyto déti Zvykaly zvykacku bez cukru.

Dale z dotaznikové studie vyplynulo, jak malo déti se ucastnilo n¢jakého
preventivniho programu (napt. Zdravy usmév, Zdravé zuby, Néco na zub). 94%
dotazanych rodici odpovédélo, Ze se jejich dit¢ nelcastnilo Zadného
preventivniho programu a jen 6% rodi¢t uvedlo, Ze ano. Tyto vysledky
dotaznikové studie se do budoucna mohou ménit (viz kapitola 8.5.2., Dotaznikova

studie, 19. otazka) napt. diky tomu, Zze od roku 2011 zacal probihat na Praze 10 a
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11, tedy v mistech bydlisté téchto déti, novy preventivni program ,,Néco na zub®.
Tento program je zaméten praveé na vyuku oralniho zdravi v matetskych Skolach a
muze se ho Ucastnit jak dité, tak i rodic.

Z dotaznikové studie tedy mizeme vyvodit zavér, ze ¢ast rodicl patrné
vede své déti k dodrzovani tstni hygieny a dba o jejich zdravou vyzivu, ostatni ale
1 nadale pokracuji v zavedenych rodinnych tradicich.

Rodice tedy neposkytuji détem dostatecnou preventivni péci, avSak ani
zdravotnicti pracovnici nevénuji prevenci tolik pozornosti, kolik by vyzadovala.
Proto by méla mit vkazdé zubni ordinaci nepostradatelné misto dentalni

hygienistka, nebot’ prevence tvoii hlavni naplii jeji prace.
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Z.aveér

Cilem teoretické Casti této prace bylo ukdzat na nejcastéjs§i onemocnéni
vyskytujici se v détském veéku a navrhnout preventivni opatieni proti jejich vzniku
vsouladu s kompetenci dentilni hygienistky. Ukolem praktické &asti bylo
zhodnotit, zda byly dodrzeny pokyny Svétové zdravotnické organizace pro
vybranou skupinu 5 az 6letych déti pro jednotliva obdobi a cilem dotaznikové
studie bylo zjistit, jak jsou rodi¢e informovani o riznych postupech v prevenci
proti vzniku zubniho kazu a Vv jakych preventivnich oblastech je zapotiebi
rodi¢im poskytnout vice informaci.

Domnivam se, Ze jak cile teoretické Casti, tak 1 ukoly praktické ¢asti byly
dodrzeny.

V praci byly nastinény nejcastéj$i primarni preventivni a profylakticka
opatteni u déti, mezi které patfil boj proti vzniku zubniho kazu a s nim spojenych
komplikaci, dale byla popsana prevence tUrazi, méné cCasta opatieni proti
poruchdm vyvoje jednotlivych zubl, zubnich obloukl ¢i celého chrupu a na
poslednim misté prevence proti onemocnéni parodontu.

Dale bylo popsano, jak a kdo prevenci v zubnim lékafstvi provadi, ze je
skladb¢ tkani, které jsou chorobami postizeny.

Prace upozoriiuje na to, Ze na strané pacienta (ditéte) hraje dulezitou roli
rodi¢. Ten rozhoduje o tom, jestli dité¢ bude dochazet na preventivni prohlidky a
ucastnit se preventivnich programd, jestli bude pomahat plnit ukony, které jsou
ditéti doporuceny a které samo vykonavat nemtize. Mezi preventivni tkony patii
predevsim péce o dutinu Ustni, jeZ je provadéna mimo ordinaci, tedy v domacim
prostiedi.

Ne kazdé dit€¢ md moznost dosdhnout kvalitni péce. Po roce 1990 doslo
v Ceské republice ke zruseni systematické péée a odpovédnost za zubni zdravi
déti presla na rodi¢e. Bohuzel rodi¢e tuto odpovédnost stale podcenuji, jak je

patrno z vyzkumu a z dotaznikové studie této prace.
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Jak je mozno FeSit tuto situaci?

Domnivam se, ze predevSim vzdélavanim, dostupnosti informaci a
motivaci jak rodict a déti, tak i zdravotnickych pracovniku, a to nejen z oblasti
stomatologie, ale také pediatri a gynekologi. (Ukazalo se totiz, ze t€hotné zeny
jsou nedostateéné informovany pravé V oblasti prevence oralniho zdravi
budouciho ditéte.) Je pfitom mozno Cerpat z pokynii odbornych spole¢nosti (napf.
CSK, WHO), které vydavaji podrobna doporudeni tykajici se prevence oralniho
zdravi.

Dale by bylo zapotiebi vice propagovat ¢innost dentalnich hygienistek (a
hygienisti), a to nejen mezi Sirokou vefejnosti, ale i mezi zdravotnickymi
pracovniky, pfedevsim zubnimi 1ékafi, pediatry a gynekology. Mély by byt
zdiraznény vyhody spoluprace s t€émito profesiondly, jejichz hlavni néplni prace
je pravé prevence tykajici se oralniho zdravi a kteti mohou vyznamné pftispét ke
zlepsSeni oralniho zdravi u détské populace.

Na zlepSeni ordlniho zdravi by se mohly v n€kolika oblastech podilet ve
vetsi mife 1 instituce. Predev§im by mél byt prodlouzen Zubni priikaz ditéte, do
kterého jsou zaznamendvany navstévy preventivnich prohlidek, a to az do véku
minimaln¢ 12 let. Méla by byt vénovana stald podpora preventivnim programtim
ve Skolkdch a Skolach. Ale predev§im by mély byt vytvofeny distojné
ekonomické podminky pro dentdlni tym a piehodnoceno financovani téchto
pracovnikd.

V soucasné dobé¢ si rodi¢e déti musi sami hradit ndvstévu dentalni hygieny,
a to je casto odrazuje, zatimco vétSina ukonl u zubniho Ié€kafe je hrazena
z prostiedkl vefejného zdravotniho pojisténi. Domnivam se, ze by to mélo byt
pfesné naopak. Zdravotni pojistovny by mély finanéné zvyhodiiovat prevenci,
tedy hradit praci dentdlnich hygienistek, pted 1écbou jiz vzniklych skod. USettily
by tim nejen vyssi naklady do budoucna, ale predevsim by se podilely na zlepSeni

oralniho zdravi déti v Ceské republice.
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Souhrn

Cil: Prace méla poukdzat na nejcastéjSi onemocnéni vyskytujici se v détském
véku a navrhnout preventivni opatieni proti jejich vzniku v souladu s kompetenci
dentalni hygienistky. Dale se snazila posoudit, zda byly dodrZzeny pokyny WHO
(Svetova zdravotnicka organizace) pro rok 2000 a 2010 u vybrané skupiny 5 az
6letych déti v Ceské republice a jak jsou rodige téchto déti informovani o riznych
postupech Vv prevenci proti vzniku zubniho kazu a v jakych preventivnich
oblastech je zapotiebi jim poskytnout vice informaci.

Uvod: Nemoci a jejich prevalence vyskytujici se v détském véku se lisi od
onemocnéni a prevalence v dospélém véku. Mezi nejcastéjSi nemoci détského
veéku patii zubni kaz a s nim spojené komplikace, dale tirazy obliceje, tvrdych
zubnich tkani a mékkych tkani ust. Méné casté jsou pak poruchy vyvoje
jednotlivych zubti, zubnich oblouk ¢i celého chrupu, onemocnéni parodontu a na
poslednim misté nadorové bujeni.

Soubor, material, metodika: Pro zhodnoceni cila WHO byla vybrana skupina 50
déti ve veéku 5 az 6 let. U déti byla zaznamenana hodnota kpe v doasném chrupu
(kaz, vypln, extrakce). Dale byl rodicim vySetfovanych déti rozdan dotaznik,
ktery obsahoval 20 otdzek zamétfenych na prevenci vzniku zubniho kazu.
Vysledky: Z vyzkumu vyplyva, Ze cilové hodnoty WHO pro vékovou skupinu 5
az 6letych déti pro rok 2000 ani pro rok 2010 dosazeny nebyly. Dale z vyzkumu
plyne, ze vySetfované déti mely vysoké hodnoty kpe a vysoké riziko vzniku
zubniho kazu. Dotaznikova studie poukazuje na to, Ze rodiCe neposkytuji détem
dostate¢nou preventivni péci, avSak ani zdravotniCti pracovnici nevénuji prevenci
tolik pozornosti, kolik by vyzadovala.

Zavér: Reseni situace ordlniho zdravi détské populace v Ceské republice spociva
ve vzdélavani, dostupnosti informaci a motivaci jak rodich a déti, tak 1
zdravotnickych pracovniki, dale ve spolupraci s institucemi odpovédnymi za tuto
oblast a v neposledni fadé v propagaci ¢innosti dentalnich hygienistek a ve zméné

financovani jejich prace.
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Summary

Aim: To discuss the most common diseases occurring in childhood and to suggest
measures that could be undertaken by dental hygienist in order to prevent their
incidence. Further, the essay assesses whether the Czech Republic met the goals
set by the WHO for the years 2000 and 2010 for a selected group of 5 to 6 years
old children. In particular, the essay analyses how the parents of this group of
children were informed about the various procedures in the prevention of tooth
decay and in what areas parents need to be provided with more information.
Introduction: The most common childhood diseases are  tooth  decay and
related complications, facial injuries and injuries of hard tooth tissues and soft
tissues in the mouth. Less common diseases include disorders connected with
the development of individual teeth; disorders of dental arches and denture,
periodontal disease, and in the last place tumour growth.

Study group, material and methods: In order to assess to what extent the goals
of WHO were met in the Czech Republic, a group of 50 children aged between 5
to 6 years was selected. Subsequently, the dmf index (d- decayed, m- missing, f-
filled) was measured for the current denture of this group. While children were
being examined, a questionnaire was distributed to their parents, including 20
questions, which focused on a prevention of tooth decay.

Results: The research indicates that the goals that WHO set for the years 2000
and 2010 for the 5 to6 agegroup were not achieved. Furthermore, the
research demonstrates that examined children had a high value of dmf and showed
a high risk of tooth decay. The results of the questionnaire study suggest that
parents do not provide their children with an adequate preventive dental care, and
that health care professionals do not pay as much attention to the disease
prevention as it requires.

Conclusion: The solution to the oral health problems which prevail among
children in the Czech Republic liesin education, availability of information
and motivation of both parentsand their children,as well as health care
professionals. Further, it rests on the cooperation between institutions that are
responsible for this area and on promoting the activities

of dental hygienists and on the change to the funding structure of their work.
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Prilohy

Piiloha ¢. 1: Cile WHO pro jednotliva obdobi u jednotlivych skupin

Vékova Pro rok 2000 Pro rok 2010
skupina
5-6let 50% déti ma byt bez kazu 90% déti ma byt bez
kazu
12let prumérny index KPE zubti na prumérnyy index KPE
jedince nejvyse 3,0 zubi na jedince nejvyse
1,0
18let 85% jedincli méa mit vSechny 100% jedinct ma mit
zuby do té doby profezané vSechny zuby do té doby
profezané

Zdroj: KILIAN 1999

Pi#iloha ¢ 2: Protokol o vyzive

[PROTOKOL VYZIVY MENO: DATUM:
Potraviny a napoje Cas Hodnoty Potraviny a napoje Cas Hodnoty {Potraviny a népoje 25 Hodnoty
jedenia__ [pH jedenia H. jedenia  |pH
- al Lot o= JA00 —bmy kL3
fiotints folelem, 1 T . T
flintidry Kases Eim Y T
i e dinsey Gl b 7 1
— — gl T 1l =
07% : (L] — 0
0} e 13
S . ; % - =W e
ﬁ = P N 1 =
(= 08! ; 300 T ——— ; i
10 : 1 el v AaAel’ —
Wb EiE
401 | 2
= e
LLY =2
Zdroj: KOVALCOVA 2010
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Priloha & 3: Protokol rizika kazu

Rizikové faktory

ano

ne

poznamky

Anamnesticka
data

Matka méla béhem poslednich 12 mésicd
novy zubni kaz

Starsi sourozenec mél zubni kaz v ¢asném
détstvi

Dité spi s kojeneckou lahvi nebo je kojeno
dle libosti

Dité dostava v kojenecké ldhvi jiné nédpoje
nez vodu nebo neslazeny £aj

Casty (vice jak tfikrat denné) pfijem cukrii
mezi hlavnimi jidly (i tepelné upravenych
Skrobt)

Klinicka data

Pfitomnost novych kazivych lézi**

Na détskych zubech jsou pfitomné bilé
skvrny nebo zbarveni skloviny***

Pfitomné vyplné byly zhotoveny pfed
méné nei 2 roky

Ditéti snadno krvéci dasné nebo je
pfitomny plak

Pfitomnost viditelného plaku na hornich
frontdlnich zubech

Pfitomnost zubni nahrady nebo orto
aparatu

Nedostatecna tvorba sliny

Zdravotni stav
ditéte

Zéavainé chronické onemocnéni*

Pfitomnost faktorii iatrogenné
ovlivAujcich tvorbu sliny (medikace,
ozarovani, genetické faktory

Dité neni schopno dlouhodohbé petovat o
hygienu dutiny ustni

Dité ma vyvojové problémy

Daldi vyznamna rizika vnimana
Iékafem****

* Dité se zavainym chronickym onemocnénim je vidy vysoce rizikové z hlediska vzniku
zubniho kazu. Posoudi lékar ve vztahu k dlouhodobe lé¢bé onemocnéni.

a vidy znamend vysoké riziko vzniku kazu.

*** Pfitomnost bilych skvrn nebo zabarveni na zubni skloving kojencu a batolat vidy
znamena vysoké riziko vzniku zubniho kazu.

**%* Mezirizika vnimana |ékafem muZe patfit roven péce o dité v rodiné, zajem rodici o

prevenci apod.

Davkové schéma fluoridovych tablet zohlednuje jednak vék ditéte a jednak odhad bazélniho
alimentdrniho pfijmu fluoridu z vyiivy a ze spolykanych fluoridovanych prostiedkd Gstni

hygieny.

Zdroj: CSK, 2010

98




Piiloha ¢ 4: Zakladni davkové schéma fluoridovych tablet pro deti se zvySenym
rizikem vzniku zubniho kazu

vék 1-2roky 2 — 4 roky 4-6let 6 avice let

pravidelné isténi zubni F 2ubni pasts

pastou s fluoridem ne ne | ano | ne | ano | prodéti prov ;
dospélé

i ey denni dévka tablet (1 tabl. 0,25 mg F)

pravidelném pouzivani

<0,3 mg/l 0 2 1 3 2 4 2

0,3-0,6 mg/l 0 1 0 2 1 2 1

> 0,6 mg /I 0 0 0 0 0 0 0

Zdroj: CSK, 2010

P¥iloha & 5: Cetnost jednotlivych typii poranéni stalych zubii u déti

Typ poranéni Poranéno zubu
(Z 1113 celkového poctu
zubii)
Chlapci Divky | Celkem
1. Fraktura skloviny, dentinu bez 381 156 537
otevieni dien¢
Subluxace tézka 82 52 134
3. Fraktura skloviny, dentinu 94 32 126
S otevienim dienové dutiny
4. Fraktura skloviny 60 20 80
5. Luxace 44 35 79
6. Subluxace lehka 44 15 59
7. Fraktura skloviny, dentinu, 26 16 42
cementu s otevienim drenové
dutiny
8. Fraktura skloviny, dentinu, 29 9 38
cementu bez otevieni dienoveé
dutiny
9. Repulze ¢astecna 7 1 8
10. Faktura kotene v apikalni tetiné 5 - 5
11. Extruze zubu 2 - 2
12. Repulze tplna 1 1 2

Zdroj: KILIAN 1985
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Piiloha é. 6: Prvni pomoc pri poranéni stalého zubu

Zachran svUj GX
zoubek

Vétsina stalych zubld maze byt zachranéna!
Musis ale védét, co délat, kdyz se udefis do ust.

Najdi kousky tvého Kousky mohou b)"t Co nejrychleii
zubu prilepeny zpét navétiv zubare

Najdi zub Chyt ho za korunku Stré ho pod studenou,
4 tekouci vodu

UDELEJ JEDEN Z TECHTO KROKU

Dej zub zpét na Dej zub do miéka Pokud nemas miéko,
sve misto dej si zub do (st mezi
tvare a dasen

(;

Navstiv co nejrychleji

UNIVERSIDAD zubare, nejlépe do 2

DE hodin
VALPARAISO

Zdroj: http://www.iadt-dentaltrauma.org/for-patients.htmi
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Priloha ¢& 7: Klasifikace chorob parodontu podle AAP z roku 1999

1 KLASIFIKACE CHOROB PARODONTU PODLE AAP 1999

V soudasnosti vychdzime na nadem vfukovém pracovidti pfi vyuce preklinické a klinické parodontologic
z teskych ekvivalenth ndzvi a definici nemoci parodontu (a pfidruzenych stavil), uvedenych v mezini-
rodni klasifikac parodontopatii z roku 1999,

1 ONEMOCNENI GINGIVY

1.1 Plakem podminéné choroby gingivy
1.L.1 Plakem podminéni gingivitda
1.1.2 Plakem podminéni gingivitida modifikovani celkovymi vlivy (puberta,
menstruadni cyklus, @hotenstvi, diaberes mellitus, leukémic)
1.1.3 Plakem podminénd gingivitida modifikovani léky a hormondlnf antikoncepei -
vietné medikamentézné indukované hyperplazie gingivy
1.1.4 Plakem podminénd gingivitida modifikovand poruchami v§Zivy (skorbut a dal3f)

1.2 Choroby gingivy nesouvisejici etiologicky se zubnim mikrobidlnim poviakem
1.2.1 Choroby gingivy bakienidlniho pivodu (vwvolané streprokoky, Treponema pallsum,
Neisseria gonorrhocac a dal3imi plvodcr)
1.2.2 Choroby gingivy virového pivodu - herpetickd gingivostomatinda, recidivuyici
herpetickd stomannda, herpes zoster a daldi choroby
1.2.3 Choroby gingivy mykotického pivodu - orilni kandidéza, histoplasméza a dal3i
choroby
1.24 Choroby gingivy vrozeného piivodu - idiopatickd fibrézni hyperplazie gingivy

a dalii choroby
1.2.5 Gingwalni projevy systémovych chorob

1.25.1 Mukokutinni choroby - lichen planus, pemphigus vulgans, pemphigoid,
multformni crytém, lupus erythematodes a dal3i nemoci
1.25.2 Alergické reakce - vypliiové marenily, kovy, dentilni pryskyfice, Iéky,
zubni kosmetika, Zvykatky, jidla a adiuva a dalsf litky
1,2.6 Traumatické defekty - ptivodu chemického, mechanického a termického
1.2.7 Gingiviuda z cizich téles (foreign-body gingivitis)
1.2.8 Choroby gingivy blize nespecifikované
2 CHRONICKA PARODONTTTIDA - forma lokalizovand a generalizovand
3 AGRESIVNI PARODONTITIDA - forma lokalizovand a generalizovani
4 POSTIZENI PARODONTU PRI CELKOVYCH CHOROBACH
4.1 Postizeni parodontu pfi hematologickych chorobdch - ziskané necutropenie, leukémie
a dal&i choroby
4.2 Posuzeni parodontu pfi vrozenych, geneticky podminénych chorobdch - familidmi a cyklické
neutropenie, Downfiv syndrom, LAD syndrom, Papilloniv-Lefevretiv syndrom, Chédia-
kitv-Higashiho syndrom, histiocytéza z Langerhansovych bunék, glykogen stiddajici choroby,

infantilni agranulocytéza, Coheniiv syndrom, hypofosfatazie a daldi choroby
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5 NEKROTIZUJICE PARODONTALNI CHOROBA - nekrotizujici ulcerdzni gingivitida a parodontitida
6 PARODONTALNI ABSCESY - abscesy gingivilni, periodontilni, perikorondeni
7 PULPOPARODONTALNI POSTIZENI
8 VROZENE A ZISKANE DEFORMITY A ATYPIE TKANI PARODONTU
Bl Dentilni deformity a atypic - anatomické anomilie, zubni vipiné, fraktury a resorpce
zubnich kofenit
8.2 Mukogingivilni defornmity a atypie
8.2.1 Gingivilni recesy
8.2.2 Nedostatek keratinizované (pfipojené) gingivy a mélké vestibulum oris
8.23 Atypie retnich uzditek
8.2.4 Zbywnéni gingivy rizného piivodu provizené tvorbou nepravych chobotd
8.2.5 Abnormilni zbarveni gingivy
8.3 Mukogingivilni deformity a atypic bezzubého disfového vibézku

8.4 Okluzni rauma - primdrni a sckundarni

Zdroj: SLEZAK, 2007

102



Piiloha ¢. 8: Dotaznik
Dotaznik
Prevence onemocnéni zubniho kazu
u déti 5 - 6letych
Tento dotaznik bude anonymné zpracovan k ucelim bakalarské prace oboru
Dentalni hygienistka na 3.1¢katské fakulté Karlovy univerzity.
Dotaznik si klade za cil zjistit, jakych preventivnich metod a prostfedki proti vzniku

zubniho kazu u déti je v Ceské republice vyuzivano a kde je tfeba prevenci zvysit.
Pfedem VSem rodi¢im dékuji za vyplnéni.

1. Pohlavi ditéte
A. Zena
B. Muz

2. Veék ditéte
A. blet
B. 6let

Zaskrtnéte prosim Vami vybranou odpovéd'.

Prevence Vv ordlni hygiené
3. Jak Casto VasSe dité navstévuje zubniho Iékate?
A. V piipad¢ bolesti zubli
B. 2x zarok
C. 1xzarok
D. Jina odpoveéd
(napiste)

4. Navstivilo Vase dit¢ nékdy dentéalni hygienistku?
C. ANO
D. NE

5. Kdy bylo poprvé Vase dit€ u zubniho 1ékate?
E. Hned po profezani prvnich mlé¢nych zubt
F. V matetské skole
G. Na zékladni skole
H. Jina odpovéd
(napiste)

6. Ucil Vase dit€ n&jaky profesiondl (dentalni hygienistka, zubni 1¢kar) Cistit si
zuby nazorné?
D. Ano
E. Ne
F. Jin4 odpovéd’
(napiste)

7. Bylo Vasemu ditéti nékdy zhotoveno zubni rentgenové vysetieni (OPG)?
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C. ANO
D. NE

8. Byla jste v te¢hotenstvi informovana oSetiujicim zubnim lékatem ¢i dentdlni
hygienistkou o tom, jak se starat o zuby Vaseho budouciho ditéte?
C. ANO
D. NE

Prevence mechanicka, manualni a chemicka
9. Cisti si Vase dité 2x denné zuby?
E. ANO
F. NE
G. I vickrat denné
H. Jina odpovéd
(napiste)

10. Pouziva zubni pastu s obsahem fluoridu?
A. ANO
B. NE
C. Jiné odpoved
(napiste)

11. Pouziva i jiné piipravky dentalni hygieny (zaSkrtnéte i vic odpovéedi)?
Ustni vody

Gely s obsahem fluoru

Ptipravky obsahujici vapnik

Tablety obsahujici fluor

Jind odpovéd

(napiste)

~—Tom

12. Jaké pouziva zubni pomucky (zaskrtnéte i vic odpoveédi)?
Zubni kartacek

Zubni nit

Mezizubni kartacek

Flosspick

Zubni paratka

Jind odpoveéd

(napiste)

mTmooOw >

13. Byva Vasemu ditéti pti prohlidce u zubniho 1€ékate/ dentdlni hygienistky
aplikovan na zuby fluor v gelu/laku?
A. ANO
B. NE

Prevence ve vyzivé

14. Jak casto vase dit¢ konzumuje sladké (susenky/ cokoladu/ bonbony)?
A. 1x denn¢
B. 2x denn¢
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C. 3xdenné
D. Vickrat denné
E. Jind odpoveéd

(napiste)

15. Konzumuje sladké spolu s hlavnim jidlem nebo jako sva¢inu mezi hlavnimi
jidly?
A. Spolu s hlavnim jidlem
B. Mezi hlavnimi jidly
C. Jiné odpoved
(napiste)

16. Konzumuje ¢asto ovocné dzusy?
A. Denné
B. Obden
C. Ixtydné
D. Jina odpoveéd
(napiste)

17. Konzumuje ¢asto napoje typu Cola, Fanta, Sprite?
A. Denné
B. Obden
C. Ixtydné
D. Jina odpovéd
(napiste)

18. Zvyka nékdy po jidle zvykacky bez cukru?
A. ANO
B. NE
C. Jina odpoved
(napiste)

Ostatni
19. Ucastni se Vase dit& n&jakého preventivniho programu (napt. Zdravy usmév,
Zdravé zuby, Néco na zub)?
A. ANO
B. NE

20. Povazujete dostupné informace tykajici se zubni péce za dostacujici?
A. ANO
B. NE

Pokud ne napiste Vasi predstavu ¢i mozna
zlepseni:
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Piiloha ¢. 9: Pocet K (neosetienych kazii na docasnych zubech) p (vyplni na
docasnych zubech) e (pro kaz extrahovanych docasnych zubii) U vySetrovanych
chlapcit (modra) a divek (Cervena).

K (neosetieny p (vypli na e (pro kaz Celkem
Dité kaz na doCasném | docasném extrahovany kpe
zubu) zubu) docasny zub)

1. 0 2 0 9
2. 10 1 2 13
3. 3 0 0 3
4. 2 0 0 9
S. 0 0 0 0
6. 0 0 0 0
7. 1 3 1 5
8. 2 0 0 9
9. 4 1 0 5
10. 0 2 0 9
11. 0 1 2 3
12. 0 1 1 5
13. 0 6 1 7
14. 0 5 1 6
15 0 1 0 1
16. 0 0 0 0
17. 2 2 0 4
18. 2 1 2 5
19. 1 0 1 9
20. 1 5 2 8
21. 0 3 0 3
22. 2 0 0 9
23. 7 1 3 11
24. 0 2 1 3
25. 3 3 0 6
26. 3 3 1 .
217. 0 1 0 1
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