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Pfedmluva

Zubni kaz je chronické, mikrobiadlni, cukry potencované multifaktoridlni onemocnéni
vznikajici na zékladé poruchy rovnovaznych procesl demineralizace a remineraliza-
ce na povrchu tvrdych zubnich tkani. Zubni kaz je determinovan biologickymi a psy-
chologickymi faktory, ale také chovadnim v zavislosti na prostredi, ve kterém jedinec
Zije. Podobné jako etiologie (pfi¢ina), také prevence zubniho kazu u déti a mladeze
je komplexni proces opatreni, kterd se navzajem ovliviuji a dopliuji. Lé¢ba zubniho
kazu a jeho komplikaci predstavuje u déti a mladistvych enormni zatéz pro dité, rodice
a celou spole¢nost po strance zdravotni, finanéni a socialni. Zaklad preventivnich opa-
tfeni spocivéd ve zlepseni zdravotné-preventivni gramotnosti rodi¢d / pecujicich osob
a zdravotnickych pracovnikl zaméfené na snizeni détmi prijimanych volnych cukr
v potravé a napojich a kazdodenni aplikaci fluoridd.

Tento text je urc¢en praktickym zubnim [ékafGim, dentalnim hygienistkdm, studentdm
zubniho lékafstvi a véem dalsim zdravotnickym pracovnikdm poskytujicim péci détské
populaci. Je napsan zplsobem, kterému budou rozumét rovnéz rodice déti.

Cilem predkladaného textu je podat ¢tenardm novy, uceleny a komplexni pohled na
prevenci zubniho kazu u déti a dospivajicich. Obsah textu je v souladu s aktualnimi
doporucenimi European Academy of Paediatric Dentistry a International Association
of Paediatric Dentistry.

Prof. MUDr. Zdenék Broukal, CSc.t se cely svij profesni zivot vénoval prevenci chorob
dutiny ustni, zubni kaz nevyjimaje. Zabyval se behavioralnimi aspekty prevence zubni-
ho kazu, tlohou fluoridd a zejména mikroorganizmy dutiny Ustni ve zdravi i nemoci. Byl
hlavnim inicidtorem, autorem a odbornym garantem tohoto textu. Za jeho usilovnou
praci na poli prevence a jeho zasadni podil na vzniku této publikace mu patfi obrovské
podékovani.

Za kolektiv autort

doc. MUDr. Romana Koberova Ivan¢akovd, CSc.
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Koncept prevence
s zubniho kazu

Zubni kaz je v soucCasnosti chapan jako multifaktoridlni onemocnéni zplsobené znamy-
mi pricinnymi faktory a projevujici se viceméné dobre rozpoznatelnymi priznaky. Mezi
né patfi klinicky a pristrojové detekovatelné kazivé léze, anamnesticky zjistitelné riziko-
vé slozeni vyzivy a rizikovy zpUsob prijmu kariogennich slozek potravy, nedostatec¢na
hygienickd péce o chrup vcetné malo vyuzivanych lokalnich fluoridovych prostredkd,
zanedbavani pravidelnych kontrol chrupu a chybové postoje k ordInimu zdravi a k moz-
nosti a uc¢innosti preventivnich opatreni.

Zubni kaz jako multifaktoridlni onemocnéni s vysokou prevalenci v populaci je dobre
preventabilni za predpokladu soucasného uplatnéni Sirsiho spektra opatreni, adre-
sujicich jednotlivé pricinné faktory. Soubor preventivnich opatreni k zamezeni vzniku
a progrese zubniho kazu sestdva ze dvou oblasti, a to z opatfeni individualnich, kterd
provadéji jedinci, resp. jejich rodi¢e a z vykonl provadénych poskytovateli zubni péce,
tedy zubnimi [ékari, ev. dentalnimi hygienistkami.

Individualni opatireni zahrnuji pravidelnou a U¢innou hygienickou péci o chrup, nekario-
genni vyzivu, lokdIni aplikaci rdznych fluoridovych ptipravk(, soustavné zvysovani oralni
zdravotné-preventivni gramotnosti a pravidelnou dochazku na prohlidky chrupu.

Preventivni a profylaktické vykony, provadéné poskytovateli zubni péce, zahrnuji pra-
videlné prohlidky chrupu, pravidelnou analyzu rizika zubniho kazu, lokdIni aplikaci fluo-
ridovych pripravkd, peceténi fisur, véasnou lé¢bu inicidlnich a osetfeni progredujicich
kazivych |ézi a edukaci jedincl/pacientd, resp. jejich rodicd k individuaini péci o oralni
zdravi. Zdravotné-preventivnimu poradenstvi v prevenci zubniho kazu se v souc¢asnosti
priklada zdsadni vyznam srovnatelny s vyznamem kvalitné poskytované odborné péce
o chrup.

Tento dokument si klade za cil sestavit zakladni schéma rozhodovaciho procesu

W8 aforem preventivnich opatieni k zabranéni vzniku a progresi kazivych lézi u déti
a mléddeze s ohledem na vék a s prinlédnutim ke zjistitelnym pfiznaklm a odhadnu-
telnému riziku. V obecné roviné je ucinnost preventivnich opatreni zavisla na kom-
binaci individualni péce o ordlni zdravi a prislusnych preventivné-lécebnych vykont
provadénych poskytovateli zubni péce a ma bud formu zakladnich preventivnich
opatfeni, nebo formu rozsifenych preventivnich/profylaktickych opatfeni.

Koncept prevence zubniho kazu




Preventivni prohlidky
s chrupu

VEasné zahdjeni a pravidelnd dochdzka na preventivni stomatologické prohlidky chru-
pu a dutiny Ustni jsou zakladem primarné preventivni péce o oralni zdravi. Pravidelnost
prohlidek je zakotvena ve zdravotnické legislativé a v pojistnych planech zdravotnich po-
jistoven a zahrnuje prvni prohlidku jesté v prvnim roce zivota ditéte a od druhého roku
do dospélosti dvé prohlidky v kalendadinim roce zhruba v Sestimési¢nich intervalech.

Vcasné zahdjeni a pravidelnost prohlidek plni nasledujici tkoly:

> Dité je vzato do stomatologické péce, zubni Iékar pofizuje klinickd, anamnesticka
a dalsi data potrebna k individualizaci planu preventivnich, eventualné [é¢ebnych
opatreni.

> Zubnilékar ziskava od doprovazejicich osob (rodicd) dalsi potfebné informace a na
zakladé odhadu jejich zdravotné-preventivni gramotnosti, motivace k péci o chrup
jejich déti a jejich o¢ekavani od odborné stomatologické péce individualizuje formu,
staging a reedukaci v preventivnim poradenstvi.

> Progrese kazivé ataky nebo jednotlivych kazivych 1ézi probihd v ¢ase s nesnadno
odhadnutelnou dynamikou. Pfi dodrzovani pdlro¢niho intervalu mezi prohlidkami
se jen vyjimecné muaze stat, ze by detekovatelné kazivé léze progredovaly az do
bolestivych stavl nebo komplikaci zubniho kazu. To umoznuje zubnimu lékafi pfi
diagnostické nejistoté, zejména u inicidlnich kazivych lézi, pouzit nové lécebné-
-profylaktické technologie a oddalit eventudIni invazivni vykony.

> Preventivniporadenstvije prorodi¢e vyznamné téma, které jim umozniuje pochopit,
ze diky pravidelnym prohlidkdm a v¢asné detekci inicidlnich kazivych lézi se jejich
ditéti v soucasnosti oteviraji Siroké moznosti nebolestivé, neinvazivni a v pravém
slova smyslu lé¢ebné intervence k zastaveni inicidlnich kazivych l1ézi.

Preventivni prohlidky chrupu




Analyzarizika
s zubniho kazu

Doporuceni pro tu kterou formu opatreni je pfisné individualni a vychazi z analyzy rizika
zubniho kazu, které provadi zubni lékat na zakladé komplexniho posouzeni indikator rizi-
ka, které zaznamenava pfi klinickém vysetreni chrupu, z anamnestickych dat, zhodnoce-
nim stavajicich individudinich preventivnich opatfeni a odhadem postojd jedincd/pacien-
td, resp. jejich rodicd k vyznamu ordlniho zdravi. Pro analyzu rizika zubniho kazu u daného
jedince/pacienta je vhodné pouzivat checklisty, které jsou pripominkou vyznamnych indi-
katorl rizika a je potfebné je zvazit a zohlednit. Prikladem je ndvrh checklistu pro analyzu
rizika zubniho kazu u déti a mladeze (tab. 1). Doporucuje se, aby vyplnéné checklisty byly
soucasti zdravotni dokumentace, aby tak mohly byt pouzivany k posuzovani zmén rizika
a dale jako motivaéni nastroj k edukaci pacientl, resp. jejich rodi¢t (obr. 1).

Pfitomnost vice indikatorl rizika zubniho kazu je zndmkou zvyseného rizika, je véak na
zubnim lékari, aby zvazil miru zaznamenanych rizik u kazdého pacienta individudlné.
Na zékladé analyzy rizika je pak pacientovi, resp. jeho rodi¢dm doporucen soubor za-
kladnich preventivnich opatifeni nebo rozsifeny soubor preventivnich a profylaktickych
doporuceni. Vysledek analyzy rizika dal slouzi zubnimu Iékafi v rozhodovani o mife in-
vazivity oSetreni, resp. [éCby zjisténych kazivych 1ézi. Mira rizika se mlze v pribéhu ¢asu
meénit v obou smérech, a proto je vhodné analyzu rizika provddét nejméné jedenkrat
ro¢né. Analyza rizika by se méla stat soucdsti prvni navstévy ditéte v zubni ordinaci
ve véku 12 mésicl. U malych déti se rizikové faktory vzniku zubniho kazu vztahuji i na
matku ditéte a sourozence.

Obr. 1: Rizika kazivosti chrupu

DEMINERALIZACE \ ’{ REMINERALIZACE
¥4

ONEMOCNENI ZDRAVI
Progrese léze Zastavena léze nebo vyhojeni
VYSOKE STREDNI NiZKE
riziko kazivosti riziko kazivosti riziko kazivosti

Vysoké riziko kazivosti: Pacienti maji 3 nebo vice pocatecnich nebo kavitovanych
primarnich nebo sekundarnich kariéznich lézi za posledni 2 roky.

Stredni riziko kazivosti: Pacienti maji jednu nebo dvé pocatecni nebo kavitované
primarni nebo sekundarni kariézni Iéze za posledni 2 roky.

Nizké riziko kazivosti: Pacienti nemaji zadnou pocatecni nebo kavitovanou pri-
marni nebo sekundarni kariézni 1ézi za posledni 2 roky a zadné zmény v rizikovych

faktorech, které by zvysovaly riziko kazivosti.

Analyza rizika zubniho kazu




Tab. 1: Checklist pro analyzu rizika zubniho kazu u déti a mladeze
INDIKATORY RIZIKA

,ano" v tabulce indikuje zvysené riziko kazu Zakrouigﬂ(t;ggra’vnou
Kazivost docasného a stalého chrupu

Veék do 3 let - pritomné > 1 kazivé nekavitované i kavitované léze ANO NE
Vék 4-6 let - kpe zubl > 2 nebo KPE zubd > O ANO NE
Vék 7 let a vice - > 1 kaziva léze na hladkych ploskach stalych zubl ANO NE
Vék 7-10 let - kpe zubl > 3 nebo KPE zubl > 0 ANO NE
Vek 11-13 let - KPE > 2 ANO NE
Vek 14-15 let - KPE zubt > 4 ANO NE
>1nova kaziva léze v poslednich 12 mésicich ANO NE
Dalsi indikatory rizika

Nedostatecna ustni hygiena (pfitomnost zubniho mikrobidiniho povlaku)

pfi prohlidce chrupu ANO NE
Pritomnost vyvojovych defektl skloviny stalych zubl ANO NE
Hlubokeé fisury a foramina caeca ANO NE
Pravidelny prijem sladkych svacin a slazenych napojd mezi hlavnimi jidly ANO NE
Nepravidelné prohlidky chrupu (< jednou za rok) ANO NE
Ortodonticka lécba fixnim apardtem ANO NE
Zdravotni indikatory rizika

Celkovy zdravotni stav, ktery mze byt vznikem zubniho kazu zhorsovan ANO NE
Celkovy zdravotni stav, ktery mUze zvysovat riziko zubniho kazu ANO NE
Celkovy zdravotni stav, ktery omezuje udrzovani oradlniho zdravi nebo

komplikuje oSetreni chrupu ANO NE
Farmakoterapie slazenymi [éCivymi pfipravky ANO NE
Rodinna anamnéza

Zvysend kazivost a neosetrené zubni kazy u sourozencl ANO NE
Zvysena kazivost a neosetfené zubni kazy u matky ANO NE
Riziko vnimané Iékafem ANO NE
OCHRANNE FAKTORY

,he“ v tabulce indikuje zvysené riziko kazu Zakrouzgtéjg?/ésgrévnou
Cisténi zubd minimalné dvakrat denné ANO NE
Peceténé fisury ANO NE
Pravidelné aplikace fluoridového laku v predskolnim/skolnim véku

nebo fluoridového gelu ve Skolnim véku ANO NE
Vék do 6 let - pouzivani zubni pasty s obsahem 1000 ppm F~ ANO NE
Veék od 6 let - pouzivani zubni pasty s obsahem 1450 ppm F~ ANO NE

Analyza rizika zubniho kazu




Individualni plan
= preventivnich opatreni

Na zakladé klinického vysetreni chrupu, pfipadné dalsich vysetfovacich metod, shroméaz-
dénych anamnestickych dat a eventudiné dalSich vysSetfeni Iékaf provadi analyzu rizika
zubniho kazu a na jejim zakladé se sestavuje individudlni pldn preventivnich opatreni
(IPPO). DUraz se klade na to, aby byl plan ,sity na miru“ daného jedince/pacienta.

Pfi jeho sestavovani se bere zfetel na o¢ekdvani pacienta, resp. jeho rodi¢d ohledné od-
borné péce o oralni zdravi poskytované zubnim lékafem.

IPPO se sestavuje pro dané konkrétni obdobi predskolniho nebo $kolniho véku ditéte
a zahrnuje jak doporuceni pro individudini péci o chrup, tak i odborné [é¢ebné-profy-
laktické vykony provadéné zubnim lékafem. Plan ma dvé varianty vychazejici z vysledkd
analyzy rizika, pro dité s malym nebo mensim rizikem kazivé ataky a pro dité se zvyse-
nym rizikem. Rdmcové schéma nejvyznamnéjsich polozek IPPO je zndzornéno v tab. 2.

IPPO mUze mit charakter verbalné sdélené informace s prislusnymi doporucenimi, nebo
mUze miti podobu listinnou v podobé textl, schémat, obrazkd apod., které pacient, resp.
rodi¢e obdrzi po skonceni vstupniho vysetfeni nebo v nékteré z naslednych navsteév.

Jeho listinnd podoba je vhodnd zejména tehdy, pouziji-li se k podrobnéjsimu poznani
pacientovych oralnéhygienickych praktik a vyzivovych nadvykd vyplhovaci tabulky pro
denni ¢isténi zubl nebo pro dennijidelnicek v uréitém casovém obdobi.

Individualni plan preventivnich opatfeni
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Vyzivova
s doporuceni

K dispozici je bezpocet dikazl, ze ¢astd konzumace jidla a ndpojd obsahujicich zkva-
sitelné cukry je spojena se zvysenym rizikem zubniho kazu. Nicméné vztah mezi fakto-
expozici ustniho prostredi fluoridim z lokalné aplikovanych kosmetickych prostredkd
(zubni pasty, Ustni vody) a fluoridovych é¢iv (fluoridoveé laky, gely). Sou¢asnad vyzivova
doporucenijsou zalozena na tzv. potravinové pyramidé (obr. 2), slouzici jako vzor pfijmu
vyvazené stravy kombinujici nékolik rdznych druhl potravin ve spravné vysi. Ddvodem
je zvysena konzumace potravin obsahujicich sacharidy a tuky détmi, mlddezi i dospély-
mi, coz je rizikovy faktor nejen zubniho kazu, ale i diabetu, obezity a kardiovaskuldrnich
chorob. Sacharidy jsou vyznamnou slozkou smisené vyzivy, kterd ndsleduje po ukonceni
vyzivy matefskym mlékem nebo pocatecni mlé¢nou vyzivou a meély by kryt zhruba 55 %
energetické potreby jedince kazdého veéku. Jednotlivé sacharidy se lisi svym kariogen-
nim potencidlem podle toho, jak pohotové jsou metabolizovany (fermentovany) ustnimi
mikroorganizmy. Nejvys$si kariogenni potencidl ma sachardza, mensi kariogenni poten-
cial maji nékteré monosacharidy a tepelné upravované skroby.

V uzsim slova smyslu jsou kariogenni sacharidy oznacovany jako cukry. Ve vyzivé se
vyskytuji ve dvou formach, a to jako vnitfni cukry (vdzané na bunécénou strukturu rost-
linnych nebo zivocisnych potravinovych zdrojd) a dale jako dodané cukry (pfidavané do
primyslové nebo individudlné pripravované potravy nejcastéji jako prirozena sladidla).
Nejcastéjsim dodanym cukrem a s nejvyssim kariogennim potencidlem je sachardza.

Vyzivova rizika zubniho kazu zahrnuji jak mnozstvi prijimaného cukru, tak jeho formu
a frekvenci denniho prijmu, zejména vsak pravidelnost prijmového stereotypu a fixaci
chutovych preferenci sladkého. Je tfeba mit na zreteli, Ze stravovaci navyky a chutové
preference se programuiji jiz v raném véku ditéte a urcité riziko se tykd zejména sladké
chuti, protoze pozitivni viem prijmu sladké nebo nasladlé potravy je podminén fylogene-
ticky. Ve vyvoiji Zivocichl se tento pozitivni viem ustavil jako signdl k vyhledavani a pfij-
mu vysoce energetické potravy, nezbytné pro rist, vyvoj a funkci organizmu.

Obecna doporucéeni pro rodice

B%Y > Zdravotni vychova rodict déti a dospivajicich by méla podporovat zdravou vy-
Zivu, a to v souladu se soucasnymi vyzivovymi doporucenimi.

> Jevhodné podporovat snizeni jak cetnosti, tak celkového mnozstvi cukrd ve vy-
zivé predskolnich déti a dalsich vekovych kategorii a prispéet tim ke spravnému
naprogramovani stravovacich navykG a chutovych preferenci. Za hlavni riziko-
vé kariogenni faktory v predskolnim véku se poklada casté podavani sladkych
napojd v prabéhu dne, zejména pred spanim a pri prodluzovaném pouzivani
kojenecke lahve.

> Rodice by méli byt upozornéni, aby své dite nenechavali usinat nebo spat s ko-
jeneckou lahvi obsahujici sladky napoj (véetneé ochuceného sladkého mléka).

Vyzivova doporuceni




Obr. 2: Potravinova pyramida

.

MARGARIN

zdroj: www.fzv.cz

(.c% Obecna doporuéeni pro déti
e > Déti a dospivajici by méli byt podporovani individudlni i skupinovou vychovou
k vytvareni odpovidajicich spravnych vyzivovych navykd.
> Prijem tekutin by mél od mladsiho predskolniho véku byt zajistovan zasadné Cis-
tou vodou, pozdéji ¢astecné téz kravskym mlékem, neni-li jeho pfijem z ddvodu
alimentarni precitlivélosti kontraindikovan.

V prevenci zubniho kazu prostfednictvim zdravé vyzivy se klade dlraz zejména na sni-
zeni mnozstvi dodanych cukr( v potravindch a ndpojich (obr. 3). V mnoha rozsahlych
populacnich studiich se ukdzalo, Ze pokud je obsah dodanych cukrd ve vyzivé nizsi
nez 5 % denni energetické potfeby, je kariogenni potencial takové vyzivy nizky. Naproti
tomu, prijem dodanych cukrd kryjici vice nez 10 % denni energetické potreby ma vysoky
kariogenni potencial. V prepoctu na denni energetickou potfebu (DEP) podle véku je-
dince tedy pravidelny denni pfijem 30-60 g dodanych cukrd tvofi hrani¢ni pasmo mezi
niz§im a vyssim kariogennim potencidlem vyzivy.

Obr. 4 ukazuje doporuc¢ené hrani¢ni mnozstvi denné prijimanych dodanych cukrd podle
véku ditéte, ma-li mit vyziva niz&i kariogenni potencidl a pripojena tabulka udava pfri-
klady obsahu dodanych cukr( v béznych slazenych ndpojich a potravindch. Udaje o ob-
sahu cukru v potravinarskych vyrobcich je mozné ziskat na internetovych serverech

VyZivova doporuceni



www.fzv.cz

Obr. 3: Obsah kostek cukru v nékterych oblibenych napojich a potravinach
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zabyvajicich se zdravou vyzivou. Je zfejmé, ze pro mnoho déti je obtizné dodrzet dopo-
ruceni o omezeni pfijmu dodanych cukrt pod 10 % denni energetické potreby. Jde spi$
o to, aby byl rezim prdmérného omezeni pfijmu dodanych cukrl dodrzovan v delsim
¢asovém intervalu, napf. v prabéhu tydne, coz je mottem Uspésného skandindvského
programu ,Sobotni sladkosti“.

Dodané cukry ve vyzivé déti a mladeze se z 55 % az 65 % nachazeji v individualné sla-
zenych limonadach a ¢ajich, v tzv. soft drincich a v cukrovinkach. Tyto zdroje dodanych
cukrl Ize nejsnaze omezit, aniz by se tim narusila zdravéd vyziva a vyrovnany denni ener-
geticky prijem.

Obr. 4: Doporuéené hraniéni mnozstvi denné pfijimanych dodanych cukrl dle véku ditéte

3000 T r100
DEP (kcal/den)
- W10 % DEP
2500 6 L g0
= M cukry (g/den)
S 2000 A 2
& )
~ <
© ~
g 1500 T Q
a &
w =
O 1000 A
500 A
o -
1-3 4-6 7-10 n-14 15-18
vek

> Omezit pravidelny pfijem slazenych nadpojl a cukrovinek u déti a mladeze na
minimum.

> Pokud jsou podavany, omezit jejich prijem na hlavni jidla a nepfipustit jejich pfi-
jem na noc.

> Poskytovatelé preventivniho vyzivového poradenstvi by méli ovladat ekvivalenty
a konkrétni priklady potravin a napojd s dodanymi cukry (konkrétni jidla a ndpo-
je), které pokryvaji jejich bezpeény denni prijem.

> Rodice by se méli naucit sledovat informace o slozeni potravin, zejména o podilu
dodanych cukrl stejné, jako se sleduje doba jejich pouzitelnosti.

@ Doporuéeni tykajici se dodanych cukrti ve vyzivé déti a mladeze

Zakladni témata vyzivového poradenstvi v prevenci zubniho kazu jsou shrnuta v tab. 3
a maji byt rozfazovéna podle daného obdobi predskolniho a Skolniho véku ditéte, s pfis-
lusnou reedukaci podle vysledkl opakované analyzy rizika.
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Tab. 3: Zakladni témata vyzivového preventivniho poradenstvi u rodié¢a pfedskolnich
a Skolnich déti

Vék (o] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 n 12 13 14

Napoje
doplnujici
prijem tekutin
v obdobi
mlécné vyzivy
pouze nesladkeé.

Zména formy
podavani
vyzivy a napojl
z kojenecké
ldhve na
hrnecek
s pitkem.

T

Dodané cukry maximalné ve dvou
ze tfi dennich hlavnich jidel,
vyjimecné v mezijidlech.

PFi zvysenych indikatorech vyzivového kariogenniho rizika
zvazit zavedeni intervalovych zaznam jidelnicku.

Cast denniho prijmu
tekutin kromé vody kryt
kravskym mlékem Preference zvykacek bez cukru pred bonbony a ¢okoladou. |
nebo jinymi tekutymi
mlécnymi vyrobky.

| Spravny vybér ndpojd, omezeni prijmu soft drinkd. |

I Z4&dné sladkosti jako odména za dobré chovani, prospéch. |

VyZivova doporuceni




Ustni
= hygiena

Z3akladem péce o hygienu dutiny Ustni, kterd spolecné s lokdIni aplikaci fluorid¥ a redukci
konzumace cukrd v potraveé patii k zédkladnim opatfenim primarni prevence zubniho kazu,
je pravidelna redukce bakteridini biomasy z povrchu tvrdych zubnich tkadni a odstranéni
sacharidl pfijimanych v potravé a slazenych napojich. Dalezitou roli hraje také prodlouze-
ni expozice ¢istého povrchu zubd lokalné aplikovanym fluoriddm, které podporuji remine-
ralizaci zubni skloviny, omezuiji jeji demineralizaci a inhibuji nékteré metabolické procesy
ustnich mikroorganizmi. Mikroorganizmy zpUsobujici zubni kaz a zanétlivd onemocnéni
parodontu patfi ke stabilni ¢asti ordIniho mikrobiomu. Rist bakteridlni biomasy v podobé
mékkého zubniho povlaku je kontinualni proces, jehoz pribéh a vysledek je ovlivhovan
jednak dostupnosti nutrientl pro mikrobialni spole¢enstvi (z potravy) a jednak jeho me-
chanickym nebo chemickym odstranovanim pfi cisténi zubl. Zékladnim schématem je
¢isténi zub U dvakrdt denné, rdno a vecer. Tento pozadavek Ize zdGvodnit rychlosti rekolo-
nizace povrchu zubnich tkani a rekonstituce zubniho povlaku.

Cisténi zubl by mélo byt prvni ¢innosti dne rdno a posledni ¢innosti dne vecer. Vyznam
ranniho ¢isténi spociva v tom, ze pred snidani dochdzi k odstranéni zubniho povlaku
a mikroorganizmd v ném pritomnych, a tim k redukci acidogenni odpovédi ordlni mikro-
flory na cukry prijaté v potravé. Fluoridy pfitomné v zubni pasté zvysSuji intraoraini kon-
centraci fluoridd, a tim snizuji kariogenni plsobeni potravy pfijimané béhem snidané.
Pri ¢isténi zubl po snidani se jiz acidogenni Uc¢inek stravy projevi. Metabolickou ¢innosti
oralni mikroflory dochazi k poklesu pH Ustniho prostfedi na kritickou hodnotu pH 5,5
nebo inizsi (zalezi na druhu potravin prijimanych ke snidani) a povrch zubni skloviny
zmékne. Cisténim zubl bezprostfedné po snidani pak dochazi k mechanickému odstra-
néni ¢astecné zméklé skloviny na povrchu zubu a ztrata skloviny se potencuje. Tento
proces je jesté vice urychlen, pokud soucdsti ranni stravy jsou ndpoje a potraviny kyselé
povahy (ovocné dzusy a $tavy, citrusové plody apod.). Fluoridy pfitomné v zubni pas-
té pak nedokazi dostate¢né Ucinné omezovat demineralizaci a posilovat remineralizaci
sklovinného mineralu. K dosazeni preventivnino Ucinku fluoridd pritomnych v zubni pas-
té je zapotrebi s ¢isténim zubl po snidani pockat po dobu minimalné 20 minut (Toum-
ba, 2012). K odstranéni cukernych zbytkd potravy pfijaté béhem snidané je doporuco-
vano vyplachnout si Usta Cistou vodou, pfipadné Ustni vodou s fluoridy. Pfi ¢isténi zubl
vecer pred spanim dochéazi k prodlouzeni expozice fluoridd na povrchu zubnich tkani,
nebot fyziologickd aktivita dutiny Ustni se v noci snizuje v¢etné tvorby sliny, nedochazi
k takovému naredéni lokalné aplikovanych fluoridd, jejich koncentrace z(stava stabilni
po delsi dobu, ¢imz se potencuje jejich remineraliza¢ni plsobeni.

Preventivni Ucinek lokalné aplikovanych fluoridd v zubni pasté pfi ¢isténi zubl Ize zvysit,
pokud se zbytek zubni pasty pouze vyplivne a Usta se nebudou vyplachovat vodou, al-
ternativou je vyplachnuti Ustni vodou s fluoridy v koncentraci vice nez 100 ppm fluorido-
vych iontl (vhodné predevsim u déti s vysokym rizikem zubniho kazu). Zakladni schéma
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frekvence cisténi zubl neni dogmatem, ale obecnym doporucenim. IndividudIni pristup
k Ustni hygiené vychdzi z analyzy rizika zubniho kazu, kdy v jednom pripadé mdze jit
o primarné preventivni hygienické doporuceni, jindy o soucast [é¢by zubniho kazu nebo
onemocnéni parodontu s rlznym rezimem frekvence, prostredkd a technik.

Péc¢i o Ustni hygienu v détském véku zajistuji predevsim rodice. Pravidelné cisténi zubl
je zdkladni hygienicky navyk (podobné jako myti rukou), na ktery si dité musi zvyknout
a postupné se mu naucit. ZpUsob a doba cisténi zubl zavisi na véku ditéte a jeho ma-
nualni zrué¢nosti. Do 7 let véku ditéte Cisti zuby rodic¢e. Obecné se v rdmci rozvoje détské
jemné motoriky uvadi, ze predskolni dité si neni schopné vycistit zuby do doby, do-
kud si samo nezavaze tkani¢ky u bot. Ve skolnim véku rodice s ¢isténim zub{ pomahaji
a kontroluji u¢innost ¢isténi, k cemuz slouzi fada detekenich prostredk( pro barevnou
vizualizaci zubniho povlaku. Zubni mikrobidlni povlak je odstranovan manudlnimi nebo
elektrickymi zubnimi kartacky a dale doplnkovymi prostredky, kam patfi mezizubni nit
nebo mezizubni karta¢ek. K redukci bakteridlni biomasy lze pouzit i prostfedky chemic-
ké, coz jsou aktivni latky v recepturdch zubnich past a dale kosmetické Ustni vody a dalsi
lécebné-profylaktické prostredky pro lokalni aplikaci charakteru [éCiv.

Péce o chrup déti od narozeni

S Ustni hygienou ditéte by méli rodi¢e zacit co nejdrive po profezani prvnich doc¢asnych
zub( do dutiny Ustni, tzn. asi v 6-8 mésicich véku (obr. 5). Poc¢ateéni odpor ditéte nesmi
rodi¢e odradit. Pouze ddslednost a pravidelnost ¢isténi chrupu vede k tomu, ze si dité
tento ndvyk osvoji. Zpocatku neni nezbytné nutné pouzivat zubni kartdc¢ek. Po profe-
zani jednoho az dvou docasnych zubUl Ize odstranovat zubni povlak a zbytky potravy
gumovym prstovym kartac¢kem tzv. prstackem. Cim dfive si véak dité na zubni karta-
¢ek zvykne, tim je pravidelnd péce o prvni docasné zuby ucinnéjsi. U nejmensich déti,
kterym docasné zuby zacinaji pravé prorezavat, je mozné pouzivat ndkusny kartacek,
ktery slouzi sou¢asné jako hracka. Pro nacvik ¢isténi chrupu jsou vyrabény rdzné typy
celogumovych kartackd, které slouzi k nacviku uchopeni a k nakusovani. Doc¢asné zuby
by rodi¢e méli ¢istit dvakrat denné, rano a vecer pred usnutim s pouzitim malého mnoz-
stvi fluoridové détské zubni pasty. Jakmile ditéti profezou do¢asné molary, je nezbytné
¢istit zuby malym, mékkym, détskym zubnim kartdckem drobnymi krouzivymi pohyby
po vSech zubnich ploskadch spolu s velmi malym mnozstvim fluoridové détské zubni
pasty o obsahu 1 000 ppm F~. Pasta se aplikuje na zubni kartdcek v mnozstvi zrnka
ryze. V tomto vékovém obdobi si dité jesté neumi vyplachnout Usta a vyplivhout zbytek
zubni pasty a témér veskerou zubni pastu aplikovanou na zubni karta¢ek spolkne. Pri
dlouhodobém polykani vétsiho mnozstvi zubni pasty hrozi riziko poruchy mineralizace
skloviny vyvijejicich se stalych zubl znamé jako zubni fluordza. Proto je nezbytné, aby
rodi¢e / pecujici osoby byli dostatec¢né informovéani o nutnosti kontroly mnozstvi zubni

@

S Ustni hygienou zacit co nejdrive po prorezani prvnich doc¢asnych zubd.
Cisteni zubl 2x denné - rdno a veler pred usnutim.

Zuby Cisti vyhradné rodice.

Zubni pasta se snizenym obsahem fluoridovych iontd - 1000 ppm.

Zubni pastu, a to mnozstvi velikosti zrnka ryze, aplikuje na kartacek rodic.
Pouceni o omezeni transmise kariogennich mikroorganizmd z rodice na dité.

>
>
>
>
>
>
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pasty na kartacku, pripadné jim bylo mnozstvi pasty na kartdcku demonstrovdno. Nedil-
nou soucasti péce o dutinu ustni kojencd je omezeni transmise kariogennich mikroorga-
nizmd, predevsim ze skupiny Streptococcus mutans, z dutiny Ustni matky do Ust ditéte.
Streptokoky jsou povazovany za jeden z primarnich etiopatogenetickych faktorG vzniku
zubniho kazu. Doba, kdy dojde k osidleni dutiny Ustni ditéte kariogennimi streptokoky,
je dalezitd pro vznik a progresi kazivého procesu.

Obr. 5: Casova posloupnost profezavani doéasnych zub

6 az 8 mésicl - prvni docasné dolni Fezaky

Horni Celist

St

Dolni ¢elist

8 az 12 mésicli - druhé docasné dolni
fezdky a docasné horni rezaky

. 12 az 16 mésict - prvni do¢asné molary
@ 16 a2 20 mésici - docasné 3picaky
@ 20 az 30 mésici - druhé docasné molary

Za prvni tzv. ,infekéni okno” se povazuje vék ditéte mezi 6.-30. mésicem véku. Pokud
v tomto obdobi dojde ke kolonizaci dutiny ustni kariogennimi streptokoky, jejich hladina
se béhem prvnich 5 let Zivota vyznamné zvySuje. S. mutans se do dutiny Ustni ditéte
nejcastéji prenesou slinou matky, zejména pokud ona sama nedodrzuje Fadnou ustni
hygienu, nemad oSetreny chrup a parodont a nedba na zakladni hygienicka pravidla.

Péce o chrup déti v pfedskolnim véku

Od predskolniho véku (3-6 let) je vhodnéjsi, pokud dité s rodici zuby vycisti pred snida-
ni. Fluoridy obsazené v zubni pasté jsou tak pfitomny ve sliné a zubnim povlaku jiz pred
atakou kyselin, vznikajicich pfeménou cukr( z potravy (snidané). Zubni sklovina se tak
rozpousti az pfi vyraznéjsim poklesu pH (fluorapatit je rezistentni vici kyselinam az do
pH 4,5) a snaze odolavad vzniklému acidogennimu prostfedi. Po snidani si dité vyplach-
ne Usta obycejnou vodou, ¢imz dojde k odstranéni zbytk({ potravy z dutiny Ustni. Déti
v predskolnim véku se uci Cistit zuby nejprve tzv. ,cik-cak” technikou pfi privienych ¢e-
listech za pomoci rodicy, pfi které nacvicuji stiraci pohyb kartac¢ku po zubech od dasné
smérem k fezaci hrané, resp. okluzni plosce zubu. Poté musi nasledovat docisténi chru-
pu rodi¢i / jinymi pecujicimi osobami za pouziti naro¢néjsi, ale U¢inn&jsi stiraci techniky.
V tomto véku je rovnéz ddlezity osobni priklad rodicl. K ¢isténi zubl rodi¢e pouzivaji
détsky zubni kartacek pro predskolni déti. Na kartacek je vhodné nanést mnozstvi dét-
ské zubni pasty odpovidajici zhruba velikosti malého hrasku a ucit déti vyplachovat usta.
Na kartacek aplikuji zubni pastu opét rodice a to tak, ze ji nanesou na vlakna nikoli podél-
né, ale pricné. Timto zpUsobem docili odpovidajiciho mnozstvi pasty na kartacku. Vhod-
nd zubni pasta pro tuto vékovou kategorii obsahuje 1000 ppm F~. Hmotnost zubni pasty
s obsahem 1000 ppm F~ velikostné odpovidajici hrasku ¢ini 0,25 g, coz odpovida pfijmu

> Cisténi zubl 2x denné - radno pred snidanf a vecer pred usnutim.
> Déti se uci ¢istit samostatné, zuby pokazdé docistuji rodice.

> Zubni pasta s obsahem fluoridovych iontd od 1000 ppm.

> Pastu aplikuje na kartacek rodi¢, mnozstvi velikosti hrasku.

> Dualezity osobni priklad rodicd.
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Tab. 4: Mnozstvi fluoridovych iontd (mg F~) pfi aplikaci zubni pasty

Aplikované mnozstvi zubni pasty 1000 ppm F~ 1450 ppm F~
Zrnko ryze 0125 g 0,13 mg -

Maly hrasek 0,25 g 0,25 mg 0,36 mg
Celd hlava kartacku 0,5-1,0 g 0,5-1,0 mg 0,97-1,45 mg

0,25 mg fluoridovych iontd. V tab. 4 je uvedeno mnozstvi fluoridovych iontld (mg F~) ob-
sazenych v rlzném mnozstvi zubni pasty s koncentraci 1000 a 1450 ppm F~.

Péce o chrup déti ve skolnim véku

Zdravé skolni dité by mélo byt jiz natolik dusevné vyspélé a manualné zruéné, aby si
uvédomovalo potfebu pecovat o svdj chrup v riznych etapach jeho vyvoje (obr. 6). Ne-
znamena to ovéem, Ze je vée schopné délat samo, bez pomoci a dohledu rodi¢d. Dité si
jiz vétsinou cisti zuby samo a pouziva k tomu zubni kartacek pro skolni déti a vlastni intu-
itivni techniku (krouzivé, horizontalni a stiraci pohyby kartackem), kterou rodi¢e koriguijf
na stiraci pohyby (Stillmanova technika). Nékteré obtizné pristupné zubni plosky (oralnf)
musi rodic¢e / pecujici osoby dodistit sami. Dllezité je vycisténi zubd v gingivalni tretiné
zubni korunky a na kousacich plogkach profezavajicich prvnich stalych molarG (stolicek).
Vhodnym prostfedkem je jednosvazkovy zubni kartacek. V prabéhu dvacatého stoleti
byla navrzena fada metod vedeni kartacku pti ¢isténi zubd. V literature viak nejsou k dis-
pozici dlkazy srovnavajici jejich ucinnost. Ackoli je stiraci Stillmanova technika obecné
doporucovana k cisténi zubl v détském véku, nékteré studie ukazuji, Ze v nacviku tech-
niky Cisténi zubl u déti je ucinnéjsi zlepsovani kvality intuitivni techniky nez preskolovani
déti na nékterou z tradi¢né doporucovanych metod. Kontrolu ¢isténi zubl mohou rodi-
¢e provadét pomoci tablet k detekci zubniho mikrobidlniho povlaku, které dité rozkouse
a nasledné si vyplachne Usta vodou. Barvivo, obsazené v tabletdch, zviditelni povlak vsu-
de, kde nebyl odstranén. Ve starsim skolnim véku (12-15 let) maze dité zacit s mezizubni
hygienou pomoci zubni nité, zejména v pripadé stésnani zubl ve frontaini krajiné. Tomu
by vSak méla predchdzet instruktdz a ndcvik mezizubni hygieny v ordinaci zubniho lékare
za pritomnosti rodi¢d / pecujicich osob, ktefi by ¢isténi mezizubnich prostor zubni niti
méli zpocatku provadét sami. Cisténi mezizubnich prostor zubnf niti ma prokazatelny
preventivni U¢inek na vyskyt kazivych lézi na aproximalnich ploskach zubd u déti, pokud
je provadéno profesiondlné a kazdodenné. Flosovani provadéné détmi samostatné se
jevi jako velmi malo ucinné. Pouziti mezizubnich kartackd se u déti nedoporucuje. U dité-
te se zdravym parodontem (vyjimkou jsou déti s agresivni parodontitidou a systémovymi
chorobami postihujicimi parodont) vyplnuje interdentdlni prostor mezizubni papila, coz
zavedeni mezizubniho kartacku znemoznuje. Pokud jsou mezi zuby mezery, je ¢isténi
mezizubnich prostor zubnim kartackem dostatecné. K ¢isténi zub( dité pouziva fluorido-
vou zubni pastu s obsahem 1450 ppm fluoridovych iontC.

Cisteni zubl 2x denné - rdno pred snidani a ve&er pred usnutim.

Déti si Cisti samostatné, rodice jesté koriguji, pfipadné docistuiji.

Zubni pasta s obsahem fluoridovych iontd 1450 ppm.

Doporucuje se zlepSovat kvalitu intuitivni techniky, moznost vyuziti detekcnich
tablet.

> Ve star$im skolnim véku mozno zacit s ¢isténim mezizubnich prostor pomoci
dentalni nité.

VvV V VvV Vv
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Doporuc¢ovana koncentrace fluoridd v zubni pasté pro déti a mnozstvi nanesené zubni
pasty na kartacek jsou uvedeny v tab. 5 (Guidelines on the use of fuoride for caries pre-
vention in children: an updated EAPD policy document, 2019).

Obr. 6: Casova posloupnost profezavani stalych zubt

6 let - prvni stalé molary, prvni stalé dolni fezaky
W 7 let - prvni stalé horni tezaky, druhé stalé dolni rezaky
W 8 let - druhé stalé horni fezaky
W 10 let - dolini stalé $picaky, prvni premolary

W 11 let - horni stalé $picaky, druhé premolary
712 let - druhé stalé molary
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Fluoridy v prevenci
= zubniho kazu

Ochranny ucinek fluorid( z rozpustnych anorganickych a organickych slouc¢enin v preven-
civzniku a progrese zubniho kazu je znam zhruba sto let. Jednotlivé formy fluoridové pre-
vence aplikované od 70. let minulého stoleti do sou¢asnosti vyznamné prispély k poklesu
kazivosti chrupu u déti a mlddeze. Nejvyznamnéjsim mechanizmem ochranného ucinku
fluoridd je jejich schopnost podporovat rovnovahu demineraliza¢nich a remineraliza¢nich
procest na povrchu tvrdych zubnich tkani a vytvaret depo fluoridu v podobé fluoridu
vapenatého na povrchu skloviny a v okolnim biofilmu k dosycovani krystalické mrizky
hydroxyapatitu. Nejucinnéjsi formou fluoridové prevence je lokalni aplikace fluoridovych
prostfedkl pfimo na zubni tkan doma nebo v ordinaci zubniho Iékafe. Lokalné aplikova-
né fluoridové prostredky nejlépe splnuji zdkladni pozadavek Ucinnosti fluorid( tak, aby
byla zajisténa jejich zvysena pritomnost v Ustnim prostredi v delSich ¢asovych Usecich
v pribéhu dne, zejména po aktivaci kazivé ataky pfi prijmu cukr( z potravy a napojd.

Nejrozsirenéjsi formou lokalni aplikace fluoridd jsou fluoridové zubni pasty. Maximal-
ni pripustny obsah fluoridd v zubnich pastach jako kosmetickych prostfedcich, volné
dostupnych v obchodni siti, je 1 500 ppm F~, coZz odpovida 1,5 mg fluoridovych iontd
v 1g zubni pasty. Toto mnozstvi je relativné vysoké a pfi nechténém pravidelném poly-
kdni zubni pasty béhem cisténi zubl by mohlo predstavovat zdravotni riziko zejména
u déti v predskolnim véku. Mnozstvi alimentdrné prijatého fluoridu (po spolknuti) je tre-
ba kalkulovat ze vsech moznych zdroji (voda, sdl, mléko) véetné polykané zubni pas-
ty, kterd predstavuje az 80 % celkového mnozstvi prijatého fluoridu. Kritickou periodu
z hlediska rizika zubni fluorézy predstavuje pozdni sekreéni a ¢asnd maturacéni faze pre-
eruptivniho vyvoje skloviny: do 4 let véku s postizenim stalych fezak’ a prvnich molard,
do 6 let s postizenim premoldr’ a stalych druhych molarC. Proto byly uvedeny na trh
zubni pasty se snizenym obsahem fluoridu pro déti predskolniho véku s doporuc¢enim
aplikovat na povrch zubniho kartad¢ku malé mnozstvi zubni pasty o velikosti ryzového
zrnka (pro déti do 2 let) a malého hrasku (pro déti do 6 let) (obr. 7). Rodi¢e by méli kon-
trolovat ¢isténi zubl do 10 let véku ditéte a u predskolnich déti by neméli dovolit, aby si
déti davaly pastu samy na zubni kartacek. Po vycisténi zubl by mély déti zbytek pasty
vyplivhout a Usta si jiZz nevyplachovat. U mensich déti od 3 let se déti uc¢i vypldchnout
Usta Cistou vodou. U skolnich déti je alternativou vyplachnout Usta vodou a nasledné
pouzit Ustni vodu s fluoridy. Rodi¢dm je tieba vysvétlit, pro¢ je doporuceni k ¢isténi
zubl a vyplachovani ust u déti predskolniho a skolniho véku rozdilné. Vyplachovani Ust
po ¢isténi fluoridovou zubni pastou ma u malych déti omezit nezaddouci polykani pasty
i za cenu jen kratkodobého zvyseni mnozstvi fluoridu v Ustnim prostredi. U starSich déti
se naopak akceptuje vyznam prodlouzené expozice povrchu zubu zvysenému obsahu
fluoridu v ustech. Nicméné nedostatecny privod fluoridd k zubni tkani spole¢né s ¢as-
tou konzumaci cukru v potravé a napojich a nedostatec¢nou hygienou dutiny ustni (pra-
videlné ¢isteni zub() predstavuji vysokeé riziko vzniku zubniho kazu v ¢asném détstvi.
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Pro pacienty skolniho véku a dospélé byly vyvinuty a provéreny profylaktické zubni pas-
ty s obsahem fluoridu vys$sim nez 1500 ppm F~. Maji charakter |écivych pfipravkd a jako
takové jsou uvadény na trh po prislusné registraci a jsou k dispozici v |ékarenské siti na
lékafsky predpis. V soucasnosti neni v Ceské republice registrovana zadna profylaktic-
kd zubni pasta se zvySenym obsahem fluoridu. Tyto pasty jsou vsak dostupné na trhu
v mnoha zemich EU a je na zvazeni, zvlast pfi vysokém riziku zubniho kazu u pacientl
skolniho véku nebo dospélych, doporucit pacientim pofizeni téchto past v zahranidi.

Evropska akademie pro détskou stomatologii (EAPD) formulovala a nékolikrat revidova-
la (naposledy v r. 2019) doporuceni k pouzivani fluoridovych zubnich past u déti (tab. 5).

Tab. 5: Doporuceni EAPD pro obsah fluoridu v zubnich pastach pro déti (2019)

. S ee: . Mnozstvi zubni
Vék ditéte Ob:ah:ulg;mu Frekvence cisténi Mno:z:w(m;bnl pasty
PP pasty (9 (na kartacku)
PRI (79 2EIM7 1000 2x denné 0,125 Zrnko ryze
zub - 2 roky
2-6 let 1000* 2x denné 0,25 Maly hrasek
6 a vice let 1450 2x denné 0,5-1,0 A8 Gl il
hlavy kartacku

*U déti s vysokym rizikem vzniku zubniho kazu Ize doporucit pastu s koncentraci fluoridd vyssi nez
1000 ppm (Toumba et al. Guidelines on the use of fluoride for caries prevention in children: an updated
EAPD policy document. Eur Arch Paediatric Dent 2019, 20, 507-516.)

Obr. 7: Doporuc¢ené mnozstvi zubni pasty na kartacku dle EAPD (tab. 5)

pro déti 2-6 let
velikost hrasku

pro déti do 2 let
velikost zrnka ryze

V rdmci prevence zubniho kazu jsou zubni pasty vhodnym nosi¢em fluorid@, ¢imz do-
chazi k jejich zvysené koncentraci v dutiné ustni, podpofe remineralizace, omezeni de-
mineralizace a nékterych metabolickych procest ordlnich mikroorganizm(. Pouzivani
zubnich past s koncentraci fluoridd vy$si nez 1000 ppm F~ vedlo k signifikantni redukci
prirdstku (24-27 %) zubniho kazu u Skolnich déti. U déti predskolniho véku, kde byla
dosud doporucend koncentrace fluoridd v zubni pasté do 1000 ppm F~, takto prikazna
redukce pfirdstku zubniho kazu potvrzena nebyla, a to ani u déti s vysokym rizikem
onemocnéni zubnim kazem. To je davod, pro¢ je nyni u predskolnich déti s vysokym
rizikem vzniku zubniho kazu doporucovano ¢isténi zubl pastou s koncentraci vy$si nez
1000 ppm F~. Ato za predpokladu, ze zuby détem cisti rodi¢e a zubni pastu na kar-
tacek aplikuji rodice v doporuc¢eném mnozstvi. Vyskyt zubniho kazu v ¢asném détstvi
ajeho komplikace jsou mnohem vys$si zatézi pro dité a jeho rodi¢e nez mirnad forma
dentalni fluordzy.

Kromé zubnich past Ize k lokalni aplikaci fluoridl pouzit dalsi prostfedky. A to predev-
Sim u déti s vysokym rizikem onemocnéni zubnim kazem, déti s chronickymi chorobami
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a specialnimi potfebami a u déti s ortodontickymi anomaliemi v prvni fazi fyziologické
vymény chrupu. Ustni vody s koncentraci fluorid® 200-900 ppm F~ jsou doporucova-
ny jako doplnék fluoridové prevence u déti starsich 6 let. Ustni vody s niz&i koncentraci
fluoridd (225-250 ppm F7) jsou urceny pro denni pouziti, s koncentraci 900 ppm F~ pro
rizikové skupiny détskych pacientl starsich 8 let jedenkrat tydné. Ustni vody s fluoridy
jsou doporucovany po vycisténi zubl zubni pastou s cilem prodlouzit pfitomnost zvy-
Seného mnozstvi fluoridu v Uustnim prostredi.

Dalsim lokaInim fluoridovym pfipravkem jsou fluoridové gely. Fluoridové gely se v pre-
venci zubniho kazu pouzivaji vice nez 50 let. Pdvodné byly uréeny pouze pro ordinacéni
pouziti, nynf je Ize pouzit i v domaci péci ve formé 2% fluoridu sodného, 1,23% kyselé-
ho fluorofosforec¢nanu nebo kombinace 0,25% aminfluoridu a 1% fluoridu sodného. Pre-
ventivni uc¢inek gell v redukci ptirGstku zubniho kazu ve stalé dentici je dle metaana-
lytickych studii 28-37 %. Preventivni Ucinek geld v docasné dentici neni prokazatelny.
U vys$si koncentrace fluoridd je zapotrebi zvazit protektivni efekt geld ve vztahu k den-
talni fluordze, a to zejména u predskolnich déti vzhledem k riziku nechténého polykani.
Aplikace fluoridovych geld v ordinaci se provadi bud nanesenim $téteckem na jednotli-
vé ocisténé a osusené zuby nebo pomoci nosicd (1zic) na celé zubni oblouky. Aplikace
gell pomoci nosi¢l se doporucuje az od skolniho véku a v podminkach, kdy je moznost
nezadouciho spolknuti snizena na minimum (obsah fluoridu v gelu naneseném do jed-
né lzice predstavuje pfi jednorazové nezadouci ingesci pro dité s hmotnosti mensi nez
20 kg pravdépodobnou toxickou davku). Fluoridové gely pro domaci pouziti se aplikujf
pomoci zubniho kartdcku po predchozim vycisténi zubl zubni pastou. Nasledné se na
zubni kartdcek nanese malé mnozstvi gelu a rozetre se po vSech zubech v horni a dolni
Celisti. Po aplikaci dité vyplivne zbytek gelu a jedenkrat si usta vyplachne Cistou vodou.

Fluoridové laky obsahuji 1-5% fluorid sodny, coz odpovida 22 600 ppm F~ v pryskyri¢né
nebo syntetické bazi. Jsou urc¢eny pouze pro profesiondlni aplikaci v ordinaci. Lak jako
jediny prostfedek s vysokym obsahem fluoridu je uréen pro predskolnii Skolni déti. U ma-
lych déti je podminkou jejich pouziti spoluprace ditéte v takové mife, aby svolilo k ocisténi
a vysuseni povrchu zubu. Laky se aplikuji na povrch zubni skloviny (po vycisténi a osu-
Seni) 1-4x ro¢né dle véku ditéte a rizika vzniku zubniho kazu. Laky maji také profylaktic-
ky ucinek v lécbe inicidlnich podpovrchovych kariéznich 1ézi. Sila ddkazC jejich ucinku je
stfedni s minimalnim rizikem vzniku dentdlni fluordzy, nebot po jejich ztuhnuti (1-2 minu-
ty) nehrozi nebezpedi jejich nechténého spolknuti. Po aplikaci gelu i laku by dité nemélo
hodinu jist ani pit a v den oSetfeni nekonzumovat tvrdou potravu. Indikace pouziti fluori-
dovych gell a lakC jsou uvedeny v tab. 6.

Tab. 6: Indikace pouziti fluoridovych gell a lakd v prevenci zubniho kazu u déti

Vék 1-2 roky 3-5 let 6-10 let 11-15 let
Riziko kazu nizké | vysoké | nizké | vysoké nizké vysoké nizké vysoké
Fluoridovy gel _ 5 ~ _ 5 _ 2x = ~ 2x
(ordinace) = roéné | -2 roéné
© ©
Fluoridovy gel _ _ _ _ = 1% 1 IS 1% 1%
(doméci pouziti) 2| mésicns | tydné | £| mésicne | tydné
: , 3-4x 1-2x 3-4x 2% 3-4x 2% 3-4x
Fluoridovy lak - . . . . L. . L
rocné | ro¢né | rocné rocné rocné rocné rocné
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Fluoridové tablety byly plvodné vyvinuty jako alternativa pro alimentarni prijem fluo-
ridu v mistech, kde se nefluoridovala pitna voda. Studie provadéné v obdobi, kdy uz bylo
rozsirené pouzivani fluoridovych zubnich past, ukazaly, Ze preventivni Uc¢innost fluo-
ridovych tablet byla nadhodnocena. V sou¢asné dobé se od jejich preskripce ustupuje
a zUstdvaji jen jako alternativa rozsirenych preventivnich opatreni pti zvyseném riziku
zubniho kazu u déti starSich tfi let, kdy uz je riziko vzniku dentalni fluordzy predevsim
stalych frontdlnich zubd minimalini. U&innost podavani fluoridovych tablet je zavisla na
spravném nastaveni a prisném dodrzovani ddvkového rezimu, coz klade extrémni naro-

ky na spolupraci rodicd nebo zdkonnych zastupcd déti.

Zakladni ddvkové schéma fluoridovych tablet podle véku a odhadovaného alimentar-
niho prijmu fluoridu je uvedeno v tab. 7. Pokud zubni Iékaf zvazi spravnost podavani
fluoridovych tablet, upozorni rodice, ze:

> tablety je nutné podavat pravidelné podle individudlné stanoveného dédvkového
schématu,
s podavanim tablet, pokud jsou indikované, zac¢it az od 3 let véku,
vice tablet na den je tfeba rozdélit do vice davek,
starsi predskolni déti si tablety nechaji rozpustit pred spolknutim v Ustech,
fluoridové tablety nejsou uréeny k plosné prevenci zubniho kazu u déti
a jsou doporucovany pouze u déti s rizikem onemocnéni zubnim kazem.

VvV V V Vv

Tab. 7: Zakladni davkové schéma pro podavani fluoridovych tablet
Vék 3-5 let | 6-9 let | 10 a vice let
Fluoridova zubni pasta

Pravidelné ¢isténi zubd pastou s fluoridem
ano ne | ano | ne | ano/ne

Odhadovany obsah fluoridu v pitné vodé

o ; , vr o2 Denni davka tablet (1 tableta obsahuje 0,25 mg F7)
pfi pravidelném pouzivani

< 0,3 mg/l (ppm F) 1 2 2 4 3
0,3-0,6 mg/| (ppm F) 0 1 1 2 1
> 0,6 mg/I (ppm F7) 0 0 0 0 0
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Zubni kaz v casném détstvi:
= Bangkokska deklarace IAPD

Cilem deklarace je ziskat celosvétovou podporu pro definici zalozenou na dikazech
a porozuméni etiologii a rizikovym faktorm zubniho kazu v ¢asném détstvi (ECC) na
zakladé spole¢né strategie s cilem snizit vyskyt tohoto chronického onemocnéni. Toto
prohlaseni bylo vytvoreno na zdkladé spoluprace 11 odbornik( z celého svéta svolanych
do Bangkoku pod zastitou International Association of Paediatric Dentistry (IAPD).

Bangkokska deklarace IAPD

Zubni kaz v ¢asném détstvi (ECC) je definovan jako pfitomnost jedné nebo vice kariéz-
nich 1ézi (nekavitovanych ¢i kavitovanych) na kterémkoli do¢asném zubu, vyplné nebo
zubu chybéjiciho pro kaz ajeho komplikace u déti mladsich Sesti let. Doc¢asné zuby
udrzuji prostor pro stalé nastupce a jsou ddlezité pro zdravi ditéte. Kariézni docasné
zuby mohou byt pri¢inou chronické bolesti, infekce a dalSich zdravotnich komplikaci.
Zubnimu kazu v ¢asném détstvi Ize predchazet, ale presto v souc¢asnosti postihuje vice
nez 600 miliond déti na celém svété a zAstava casto neosetreny. Vyskyt zubniho kazu
v ¢asném détstvi ma zdsadni dopad na kvalitu Zivota détf a jejich rodin a pro spole¢nost
predstavuje zbytec¢nou zatéz. Zubni kaz v ¢asném détstvi, stejné jako zubni kaz obec-
né, je chronické, mikrobidlni, cukry potencované multifaktoridlni onemocnéni vznikajici
na zakladé poruchy rovnovaznych procest demineralizace a remineralizace na povrchu
tvrdych zubnich tkani. Zubni kaz je ovlivnén biologickymi, behavioralnimi a psychoso-
cidlnimi faktory souvisejicimi s prostfedim, ve kterém jedinec zZije. Zubni kaz v ¢asném
détstvi ma spolecné rizikové faktory s jinymi neprenosnymi nemocemi, v jejichz etiolo-
gii hraje vyznamnou roli nadmeérna konzumace cukru, jako jsou kardiovaskuldrni one-
mocnéni, cukrovka a obezita. Nadmérny prijem cukrd zvysuje a prodluzuje acidogenitu
prostredi dutiny Ustni. Vzniklé kyselé prostredi, které je ddno metabolickou ¢innosti ordl-
nich mikroorganizm(, ovliviiuje jak oralni mikrobiom, tak pH oralniho biofilmu. Pokud
pretrvava dostatec¢né dlouho, dochdzi k demineralizaci zubnich tkani. Vznik zubniho
kazu v ¢asném détstvi se v nékterych pripadech dava do souvislosti s vyvojovymi va-
dami zubni skloviny. ZpUsob, jak nalezité zvlddnout zubni kaz v ¢asném détstvi, spociva
v informovanosti rodi¢l, zdravotnik( a pracovnik( statni zdravotni spravy. Vytvoreni vé-
decky podlozené strategie prevence ECC je ddlezité pro snizeni vyskytu tohoto preven-
tabilniho onemocnéni. Stanoveni rizika zubniho kazu napomaha urcit pravdépodobnosti
vzniku zubniho kazu u jednotlivych pacientl nebo skupin déti.

Pro kazdé dité je individuaIni posouzeni rizika onemocnéni zubnim kazem zasadnim kli-
¢ovym faktorem pro stanoveni vhodnych preventivnich aléc¢ebnych opatreni. Na ko-
munitni drovni m&ze hodnoceni rizika vzniku zubniho kazu pomoci pfi tvorbé vhodnych
preventivnich program zamérenych na nejrizikovéjsi skupiny détské populace. Pre-
vence a léceni déti se zubnim kazem v ¢asném détstvi je rozdélena do tfi fazi. Primar-
ni prevence zahrnuje zlepSovani povédomi o Ustnim zdravi u rodi¢t / pecujicich osob
a zdravotnickych pracovnikd zamérené na snizeni ditétem prijimanych volnych cukrd
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v ndpojich a potravé a v kazdodenni aplikaci fluoridd. Sekundarni prevence predstavu-
je véasnou diagnostiku inicidlnich kariéznich |ézi dfive, nez dojde k vytvoreni kavitace.
Opatfeni sekundarni prevence spocivaji v ¢astéjsi aplikaci lak¥ s fluoridy a peceténi ja-
mek a fisur u rizikovych molard. Terciarni prevence zahrnuje opatfeni k zastaveni prog-
rese kavitovanych kariéznich [ézi a vhodnou vypliovou terapii.

Doporuceni
Ke snizeni prevalence a zatéze kazem v ¢asném détstvi v celosvétovém meéritku dopo-
rucuje IAPD v Bangkokské deklaraci (priloha) nasledujici ¢tyfi klicova opatrent:

'®% 1) Zvysit povédomi o zubnim kazu v ¢asném détstvi mezi rodic¢i/pecovateli, zub-
nimi lékari, dentdInimi hygienistkami, détskymi |ékari, zdravotnimi sestrami, zdra-
votnickymi pracovniky a dalSimi zainteresovanymi osobami.

2) Omezit pFijem cukru v potravinach a v ndpojich a zamezit prijmu volnych cuk-
rd u déti do dvou let véku.

3) Dvakrat denné €istit zuby détem zubnim kartackem a zubni pastou. Zubni pas-
ta by méla obsahovat minimalné 1 000 ppm fluoridovych iontd pro vsechny
déti a mnozstvi zubni pasty nanesené na zubni kartacek rodici by mélo odpovi-
dat véku ditéte.

4) Zdravotnici a pracovnici v oblasti verejného zdravi by méli poskytovat preven-
tivni poradenstvi v prvnim roce véku ditéte (v rdmci jiz existujicich preventiv-
nich programU a doporucit vysetreni zubnim Iékarem a zahdjit komplexni pre-
ventivni péci.

Dalsi doporuceni

> Zdravotni systém by mél zajistit dostatek finan¢nich prostredk( a vzdélavacich
aktivit s ddrazem na implementaci sou¢asnych, védecky ovéfenych preventiv-
nich a lécebnych opatreni ke snizeni vyskytu zubniho kazu v ¢asném détstvi.

> Epidemiologicka Setreni by méla monitorovat vyskyt nekavitovanych a kavito-
vanych kariéznich lézi (idedIné iniciadlnich, stfedné zdvaznych a zdvaznych stadii
zubniho kazu), aby bylo mozné vytvorit standardy pro porovnani situace v jed-
notlivych statech a regionech; déti by mély byt vysetrovany ve véku 3 a 5 let pro
podchyceni preventivnich a [é¢ebnych potreb.

> Problematika ECC by méla byt souc¢asti kurikula na fakultach zubniho |ékafstvi
po celém svété, aby preventivni péce byla povazovana za stejné dllezitou jako
péce lécebna.

> Mél by se podporovat vyzkum v oblasti zubniho kazu v ¢asném détstvi, kvality
zivota souvisejici s Ustnim zdravim, intervence a zdravotni ekonomiky, aby bylo
mozné podpofit vyhody Ucinné a vcasné péce.

Zubni kaz v ¢asném détstvi: Bangkokska deklarace IAPD




Edukace pacientu,
m resp.jejich rodici a techniky
preventivniho poradenstvi

Vseobecné nizkd ordini zdravotné-preventivni gramotnost dospélé populace, chybové
postoje k oradlnimu zdravi a u¢innosti preventivnich opatreni kladou vysoké naroky na
poskytovatele stomatologické péce s ohledem na nutnost zvyseni uc¢innosti preventivn{
intervence. Chybové postoje a od nich se odvijejici chovani se vyznacuji zna¢nou rezis-
tenci ke zméné, a proto je behavioralni preventivni intervence, diky nutnosti pravidel-
nych reedukaci, ¢asové velmi naro¢na. V soucasnosti do stomatologického preventivni-
ho poradenstvi pomalu pronikaji techniky plvodné propracované pro [é¢bu zavislost,
obezity nebo sexualné rizikového chovani. Prvni zkuSenosti s technikami tzv. motivujici-
ho rozhovoru nebo anticipa¢niho vedeni ve stomatologickém preventivnim poradenstvi
ukazuji na jejich mnohem vys$si U¢innost a trvalost, nez jakou ma klasicka technika intu-
itivniho poradenstvi, kterd vychazi pouze z odbornych védomosti zubnich lékard, resp.
dentalnich hygienistek a ma obvykle charakter proaktivnich sdéleni a obecnych a im-
perativnich doporuceni. Pro tyto moderni de facto psychoterapeutické postupy nejsou
poskytovatelé stomatologické péce dostatecné cviceni ani v pregradudlnim vzdélavani
ani v jeho celozivotnim pokracovani a vSeobecné se doporucuje, aby se ndcviku psycho-
terapeutického vedeni edukaéni intervence vénovala v obou sférach stomatologického
vzdélavani zvysend pozornost.

Zakladnim principem zminénych technik je dvoustranna komunikace (rozhovor) lékar
- pacient, resp. lékar - rodice détského pacienta. Pacienti, resp. rodi¢e jsou vtazeni do
dialogu, ve kterém se maji naucit, aby sami dokdzali popsat chybové postoje, které napfr.
k ordlnimu zdravi maji, a jim odpovidajici chybova chovani. Vysledkem opakujiciho se
motivujiciho rozhovoru, ktery by mél byt prisné individualizovany, je pacientem vnimana
potfeba zmény postojd a chovani a viastni etapovity plan zmény. Technika anticipaéni-
ho vedeni je vhodnd pro edukadni intervenci u rodic¢t déti nebo u nastavajicich rodicd.
Jeji princip spociva v tom, ze rodice intuitivné vnimaji/pfedvidaji urcité okamziky nebo
udalosti v Zivoté ditéte, které pokladaji za vyznamné (napf. prvni zoubky, prvni kracky,
konec inkontinence apod.). Predvidané okamziky nebo udalosti tvori jakési pamétové
schranky, které, vlozi-li se do nich pfislusna dil¢i informace, zvysuji adherenci s prislus-
nym preventivnim doporucenim.

Edukace pacientd, resp. jejich rodicl a techniky preventivniho poradenstvi




‘I O Peceténi
m Fisur

S peceténim fisur pro prevenci kazivych ézi ¢asto vznikajicich v této vulnerabilni oblasti
povrchu zubu se zacalo v pribéhu Sedesatych let, kdy byly pro klinické pouziti vyvinuty
prislusné materidly a neinvazivni adhezivni technologie. Peceténi fisur Ize efektivné vyuzit
jako soucast komplexniho pristupu k prevenci zubniho kazu v ramci individudlnich i skupi-
novych preventivnich opatfeni a k neinvazivni 1é¢bé inicidlnich kazivych |ézi.

Cilem této technologie je vytvoreni stabilni bariéry branici pristupu mikroorganizmi a slo-
zek potravy k mistim na povrchu zub(, kterd jsou predilekéni pro vznik kazu nebo kde ini-
cidini kazivé 1éze uz vznikly. Jde tedy hlavné o fisury okluzalnich plosek do¢asnych a stalych
molard, premolard a foramina caeca na oralnich ploskach rezakl a bukalnich ploskach mo-
lard. Pro peceténi byly vyvinuty materidly, odvozené ze skupin vypliovych materiald na bazi
kompozitnich pryskyfic, skloionomernich a pryskyfici modifikovanych cementd.

Nejvhodnéjsi doba pro zhotoveni peceti je od pIného profezani zubni korunky do ¢tyr let,
delsi expozice profezaného zubu vSak peceténi nikterak neomezuje, protoze riziko vzniku
zubniho kazu v predilekénich mistech, mensi nebo vétsi, je pritomno vzdy.

Indikace a postup provedeni tohoto preventivniho opatfeni zahrnuje nasledujici

kroky:

> Indikace peceténi na zadkladé analyzy rizika.

> Vycisténi a podrobné vizualné-taktilni a pristrojové vysetreni okluzalnich plosek
zubU a plosek, kde se nachazeji foramina caeca.

> Vytvoreni suchého operac¢niho pole.

> Aplikace pecetidel s pouzitim prislusnych aplikac¢nich technologii.

> Uprava artikulace peceti a profylaktickd aplikace fluoridového gelu nebo laku
v okoli peceti.

> Pouceni pacienta, resp. jeho rodi¢d o nutnosti pravidelnych naslednych kontrol.

Pro jednotlivé kroky peceténi bylo popsdno nékolik alternativ, pro vybér té optimalni vsak
vétsinou chybi védecké dikazy. Pro vycisténi fisury se doporucuje opiskovani (air po-
lishing) meékkym abrazivem nebo pouziti rota¢niho kartdcku s abrazivni pastou. Suché
operacni pole je nezbytné pro Uspésné zhotoveni kompozitni peceti a k tomuto kroku je
doporucovano pouziti kofferdamu, pokud tento vykon dité zvlddne, nebo oblozeni ope-
ra¢niho pole buni¢inovymi valecky. U¢innost obou technik je srovnatelna, pokud je vykon
v pripadé ,valec¢kovani provadén s pouzitim ucinného odsavace slin ¢tyfrucné.

Volba kompozitni nebo skloionomerni peceti je odvisld od moznosti zajisténi suchého ope-
racniho pole a miry prorezani oSetfovaného zubu. Skloionomerni peceti maji v tomto ohledu
mensi naroky nez peceti kompozitni, ale maji horsi retenci, a tim také kratsi Zzivotnost. Z toho
ddvodu se pokladaji spi$ za semipermanentni feseni. V Uvahu se bere i Uc¢inek fluoridu, kte-
ry se z nich uvolnuje. Nicméné v kratkodobém poaplikacnim sledovani (1,5-3 roky) nebyl
zjistén signifikantni rozdil v preventivni uc¢innosti skloionomernich a kompozitnich peceti.
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Peceténi prvnich stalych molarC u 5-10letych déti statisticky vyznamné snizilo riziko vzni-
ku kazu po dvou letech proti kontrole bez peceti, coz odpovidalo 19% redukci prirfstku
kazu na okluzalnich ploskach prvnich stadlych molard. V nékterych studiich bylo snizeni
rizika kazu na zapeceténych ploskach patrné jesté po 4-4,5 letech. Peceténi vykazuje
ve srovnani s aplikaci fluoridového laku 2x ro¢né signifikantné vyssi preventivni Ucinek
po ¢tyfech az deviti letech. Primarné preventivni U¢innost peceténi je, jak bylo uvedeno,
podporena silnymi védeckymi dlkazy a vysokou vahou klinickych doporuceni pro praxi.
Stejné dalezitou otazkou ale je, zda mlze byt peceténi fisury s prokazatelnou inicialni ka-
zivou lézi alternativou klasického oSetfeni kazu vyplni.

Publikované studie ukazaly, ze u zapeceténych inicidlnich nekavitovanych 1ézi bez jakékoli
preparace nedochazi k progresi 1ézi v ¢asovém intervalu 2-5 let. Sekundarné preventivni
ucinek peceténi inicidlnich nekavitovanych ézi je podporen robustnimi dikazy, sila dika-
z0 o0 moznosti zastaveni jiz kavitovanych 1ézi peceténim je slabsi, ale i zde postacujici pro
klinické doporuceni. Pri nizkém riziku kariogenni ataky je u nekavitovanych lézi eventualni
odlozeni osetrovaciho vykonu odborné i eticky zcela ospravedinitelné a Iéze mohou byt
léceny nebo zastaveny s pouzitim lokalnich fluoridovych a remineralizacnich prostfedk.

V klinické praxi se mohou vyskytovat rdzné situace, ve kterych se osetfujici rozhoduje na
zakladé klinického nalezu pro peceténi nebo klasické osetreni kazivé Iéze vypini (obr. 8).
Prvni situaci je nepritomnost klinicky a pristrojové zjistitelné inicidlni kazivé léze, ale stfed-
ni az vyssi riziko kazivé ataky. Zde je peceténi plné indikovdno a podpofeno silnou du-
kazni matérii. Druhou situaci je sporna pritomnost inicidlni kazivé 1éze ve fisure a rlzna
mira rizika kazivé ataky. | zde je dostatek dlkazl pro prednost peceténi pred klasickym
osetrenim. Treti alternativou je pritomnost nekavitované léze, podle rentgenového vyse-
treni zasahujici k dentinosklovinné hranici. Pri nizkém riziku Ize provést primé peceténi, pri
vys$s$im riziku a pritomné hluboké a Uzké fisure je vhodné provést probatorni fisurotomii
a po taktilni kontrole dna léze fisuru zapecetit. Jinou situaci je pritomnost kavitované léze
v povrchové vrstvé skloviny, opét s rdznou mirou rizika kazivé ataky. Pfi nizkém riziku je
volba prostého peceténi, eventudlné po probatorni fisurotomii, podporena dostatecnymi
dlkazy o moznosti zastaveni léze. PFi vy3sim riziku kazivé ataky prichazi v Uvahu preven-
tivni vyplIn. Indikace k peceténi jsou tedy dany jednak mirou rizika kazivosti jedince, ale
také stavem a morfologii okluzni plosky molaru (tab. 8).

Ve spornych pripadech, stejné jako pfi zvySeném kariéznim riziku nebo u preventivnich
vyplni, se pfi naslednych kontroldch doporucuje hodnotit celistvost a retenci peceté nejen
klinicky, ale i pomoci rentgenového vysSetieni nebo laserové fluorescence (Diagnodent,
Diagnocam). V kazdém pfipadé je ale v komplexu preventivnich opatfeni vhodné kombi-
novat peceténi fisur s dalsimi technologiemi, jakymi jsou pravidelné lokaIni aplikace fluori-
dového gelu nebo laku a akcent na véasnost a pravidelnost kontrol.

Tab. 8: Faktory ovliviujici indikaci peceténi

Hodnoceni pacienta (rizika) Hodnoceni zubu

Kazy v doc¢asné dentici Hluboké fisury

Jeden z molard jiz postizen kazem Pritomnost hypomineralizaci
Pritomnost systémoveého chronického onemocnéni Pritomnost hypoplazif

Dalsi rizikové faktory (strava) Obtizné gisténi

BSPD, Smallridge, 2010
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1 ‘I Eroze zubu
m vudeti

Erozivnimu poskozeni tvrdych zubnich tkani nebyla v minulosti vénovana témér zad-
nd pozornost. Eroze zubnich tkadni nebyly ¢asto diagnostikovany z ddvodu minimalni
klinické symptomatologie a ¢asté zdmeény erozi s jinymi nekariéznimi defekty tvrdych
zubnich tkdni. Zvysené pozornosti se erozivnimu poskozeni zubnich tkani dostalo na
prelomu 20. a 21. stoleti jak ze strany zubnich lékafd, tak ze strany pacientl, ktefi si
nejprve stézovali na nevyhovujici esteticky vzhled zubd a az pozdéji na klinické obtize
ve smyslu jejich citlivosti na termické a mechanické podnéty. Eroze je definovdna jako
ireverzibilni ztrata tvrdé zubni tkané v ddsledku chemickych procesd, k nimz dochazi
bez vlivu mikroorganizmd. Postizeni vznika jako nasledek opakovaného kontaktu zubni
tkané s latkami s velmi nizkym pH (pH 1-4,5), pficemz dochéazi k hyposaturaci hydro-
xyapatitu, hydroxyfluorapatitu i fluorapatitu a nedochazi pouze ke zmékeeni povrchu
zubni tkdné, ale také k jejimu odstranéni. Zpocatku je postizena pouze sklovina, ale s po-
stupnou progresi a opakovanym kontaktem zubni tkané s kyselou latkou postihuji eroze
také dentin. Nasledna remineralizace je velmi dlouhy proces a zmékly povrch skloviny/
dentinu je postupné odstranovan mechanickym pusobenim - ¢isténim zubl, kontaktem
se sliznici tvari a jazyka a plsobenim nékterych potravin. Erozivni postizeni v sou¢asné
dobé chapeme jako ztratu tvrdych zubnich tkani v disledku vzajemné interakce opa-
kovaného pusobeni kyselych latek a mechanickych sil (chemicko-mechanicky proces).

Vzestup prevalence erozi v poslednich nékolika letech je ddvan do souvislosti se zmé-
nami zivotniho stylu a zvys$enou konzumaci kyselych potravin a ndpojC, energetickych
napoju a tzv. soft drinkd na jedné strané a omezenim spotreby mléka a mléénych vyrob-
ki v populaci déti a mladistvych na strané druhé. Nedostatek vdpniku mize v détském
véku vést k poklesu kostni denzity a zvysenému riziku patologickych zlomenin.

Docasné zuby jsou pravdépodobné nachylnéjsi k erozim nez zuby stalé, coz je dano pre-
devsim jejich anatomickymi, chemicko-fyzikalnimi a histologickymi odlisnostmi. Zubni
sklovina doc¢asnych zubU je rozpustnéjsi, obsahuje nizéi podil minerdlni slozky a vice sloz-
ky organické (12 % w/Vv) oproti skloviné stalych zubd (96 % w/v mineraini slozky a 1% w/v
organické slozky).

Etiologie erozi

A. Kyselé latky exogenniho ptivodu

Mezi zdroje latek kyselé povahy exogenniho plvodu patii predevsim kyselé potraviny
a ndpoje, nékteré Iéky a nékteré sportovni aktivity. Nedostate¢né sledovani pH vody
v plaveckych bazénech mize byt pricinou vzniku erozi u profesionalnich plavcC. Rizi-
kovym faktorem je téz intenzivni sportovni aktivita spojend s dehydrataci, kterd vede
k poklesu slinné sekrece a pufrovaci kapacity sliny. Toto mUze byt potencovano kon-
zumaci kyselych napojd, jako jsou sportovni iontové napoje, ovocné stavy a nékteré
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Tab. 9: Hodnoty pH vybranych potravin a napoju

pH
yXo) J @ Miéko
{ )) Banany
—_—
' J Ptirodni bily jogurt
e Hrusky

lontovy napoj

Pomerancovy dzus

Salatovy dresink

Multivitaminovy dzus

Energeticky ndpoj

Jable¢ny dzus

Syceny ochuceny
nealkoholicky napoj

Kolovy napoj

QODDDDDD

Adaptovano podle Lusii. A. Dental Erosion. From Diagnosis to Therapy. Monographs in Oral Science 2006.
ISBN 3-8055-8097-5.
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nealkoholické ndpoje vesmés obsahujici kyselinu citronovou (tab. 9). Zvykaci tablety
s vitaminem C mohou prispét ke vzniku erozi, pokud se konzumuiji ¢asto a zdstavaji dlou-
ho v kontaktu se zuby. Podobné negativni vliv maji také zvykaci tablety s obsahem ky-
seliny acetylsalicylové.

Eroze jsou rovnéz spojeny s ¢astou konzumaci citrusovych plodd a soft drink{, které
maji velmi nizké pH, kvaseného jable¢ného mostu a sportovnich napojd. Frekvence kon-
zumace kyselych potravin a ndpojl hraje v etiologii erozi vyznamnou roli. Nejzavaznéjsi
eroze vznikaji, pokud se kyselé potraviny a ndpoje konzumuji na noc a pred spanim,
nebot vzhledem ke snizené tvorbé a toku sliny v této dobé je erozivni potencidl kyselych
latek nejvyssi.

B. Kyselé latky endogenniho ptivodu

Regurgitace zalude¢niho obsahu do dutiny Ustni je nej¢astéjsi endogenni pric¢inou ero-
zi. Vzhledem k tomu, ze pH zaludecnich $tav je 1,5, eroze mohou vzniknout v pripadé
chronického zvraceni, regurgitace zalude&niho obsahu nebo gastroezofagealnino reflu-
xu (GER). K regurgitaci zaludecniho obsahu dochdzi pfi onemocnéni horni ¢asti gastro-
intestindlniho traktu, pfi nékterych metabolickych a endokrinnich onemocnénich, jako
nasledek vedlejsiho Ucinku [ékd, uzivani drog a pfi psychosomatickych poruchach (psy-
chogenné podminéné zvraceni, anorexie a bulimie). Rovnéz stres mlze vyvolat zmény
ve spasmech jicnu, coz vede k porucham funkce gastroezofagealniho svérace.

C. Dalsi faktory ovliviiujici vznik erozi

Zavaznost a lokalizaci erozi ovliviiuje zpUsob, jakym je kyseld potravina konzumova-
na, a doba, po kterou je kyseld latka v kontaktu s povrchem zubu. Dalsim vyznamnym
faktorem je slina ajeji mnozstvi, pufrovaci kapacita sliny, pfitomnost fluoridd ve sling,
poruchy mineralizace skloviny, tvar a morfologie zubu. Uloha sliny v etiologii erozi je
velice dulezita. Slinné glykoproteiny tvofi na povrchu skloviny pelikulu, ktera ji chrani
pred prvotnim Utokem kyselin z potravy. Tloustka pelikuly je na rGznych mistech dutiny
ustni odlisnd, coz mize ovlivitovat lokalizaci a zavaznost erozi. Slina u déti obsahuje
meéné vapniku a proteinl, coz snizuje jeji ochranny ucinek. Souvislost se vznikem erozi

Obr. 9: Rizikové faktory erozi a jejich vzdjemna interakce

Exogenni kyselé latky Endogenni kyselé latky

Hygienické navyky '. _ VyZivové navyky

Slina - mnozstvi, vlastnosti

Adaptovano podle Lusii. A. Dental Erosion. From Diagnosis to Therapy. Monographs in Oral Science 2006.
ISBN 3-8055-8097-5.
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ma rovnéz mnozstvi sliny. Existuje pfimy vztah mezi slinnou sekreci, clearance kyselin,
pufrovaci kapacitou sliny a obsahem bilkovin a vapenatych iontl ve sliné. Pokles slinné
sekrece je spojen s nizsi pufrovaci kapacitou sliny. Pokles slinné sekrece v dUsledku de-
hydratace muze byt pricinou poklesu ochranného ucinku sliny. S poklesem tvorby sliny
je nutné pocitat u déti uzivajicich antihistaminika.

Eroze se Casto vyskytuji u pacientl s velmi dobrou hygienou dutiny Ustni. Intenzivnim
¢isténim zubl bezprostfedné po konzumaci kyselych potravin a ndpojd se viak muaze
&ast zméklé, demineralizované skloviny odstranit, coz vznik erozi urychli. Cisténi zub(
pred jidlem ma pravdépodobné podobny efekt, nebot dochazi k odstranéni pelikuly,
¢imz se sklovina stava nachylnéjsi k pdsobeni kyselin z potravy.

Etiologie erozi je multifaktoridlni a je nutné posoudit nejen zdroj a typ kyseliny, ale také
slozeni a mnozstvi sliny, jeji pufrovaci kapacitu, obsah proteind, stravovaci a hygienické
navyky, zivotni styl a celkovy zdravotni stav jedince. Vzajemna interakce rizikovych fak-
tord je zndzornéna na obr. 9.

Klinicky obraz erozi

Eroze postihuji zubni sklovinu dvojim zplsobem - pfimo a nepfimo. K pfimému posko-
zeni a zméknuti povrchové vrstvy skloviny dochazi v dadsledku jejiho rozpousténi v kyse-
[ém prostredi. Nepfimym zplsobem tehdy, kdy zmékla, demineralizovana vrstva sklovi-
ny je odstranéna mechanicky, napfriklad zubnim kartackem (zejména pri pouziti tvrdého
zubniho kartacku a horizontdlni techniky ¢isténi zub (). U dentinu se nejprve rozpousti
peritubularni dentin, rozsifuji se Usti dentinovych tubuld a nakonec na povrchu zbyva
demineralizovana vrstva kolagenni matrix. Pokud je tato kolagenni matrix zachovana,
muUze po urc¢itou dobu mechanicky chranit zbyly dentin. Ovsem i tato vrstva se nasledné
ztraci, nebot je narusena jak mechanicky, tak proteolytickou degradaci kolagenu.

Eroze zubl se mohou vyskytovat na kterékoli zubni plosce kromé aproximalni (po-
kud je zubni oblouk kompletni). V ¢asném stadiu erozivniho postizeni se na povrchu
skloviny objevuji vyhlazené, lesklé plosky. Pozdéji dochdzi ke ztraté lesku skloviny, coz
je zjistitelné, pokud je povrch skloviny Cisty a suchy. Postupné se zacind ménit mor-
fologie zubni plosky. Na hladkych plochach se konvexni povrch vyhlazuje nebo se
méni v konkdvni (obr. 10). Na vestibularnich a oralnich (palatindlnich) plochach zlstava
v oblasti gingivalniho okraje zachovany lem skloviny, coz mdze byt ddsledkem malého

Obr. 10: Vyvoj erozivniho defektu

\/" \,J \/n \(""
Bez erozi Pocatecni ztrata Zjevné defekty Rozsahlé defekty
povrchoveé struktury < jako 50 % povrchu > jako 50 % povrchu
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mnozstvi zubniho plaku v této lokalizaci, ktery zde pIni Ulohu jakési difuzni bariéry pro
kyseliny. Dalsim ddvodem muUze byt neutraliza¢ni Ucinek tekutiny gingivélniho sulku,
jejiz pH je 7,5 az 8.

Eroze je tfeba odlisit od klinovitych defektd, které jsou typicky lokalizovany v oblas-
ti cementosklovinné hranice, maji ostré okraje, které s povrchem skloviny sviraji pravy
uhel. Eroze je nutné odlisit rovnéz od atrici (opotiebeni), které se manifestuji jako hlad-
ké, ohranic¢ené plochy, jejichz tvar koresponduje s tvarem antagonisty. Klinovité defekty
a atrice se u déti vyskytuji velmi vzacné.

V pfipadé progrese eroze dochazi na okluznich ploskach k zaobleni hrbolkl, oplosténi
jamek a ryh a k oslabeni, pfipadné prasklinam inciznich hran u frontalnich zubd. Pokud
je okluzni ploska oSetrena vyplni, obvykle vystupuje nad Uroven okolni skloviny (den-
tinu). Pri zdvaznéjsich formach postizeni se morfologie okluzni plosky zcela stird. Po
Uplné ztraté skloviny dochazi k obnazeni dentinu. Eroze mohou byt pfi¢inou rady obtizi.
Kromé estetického defektu je ¢astou komplikaci erozi zvySena citlivost zubu pfi jidle,
obtize pri kousani, zejména pokud eroze vznikly rychle a rychle progredovaly do denti-
nu. Zavazné eroze vedou k prasklinam skloviny, jejichz nasledkem je dalsi ztrata zubnich
tkani: zkraceni klinické korunky zubu a ztrata vysky skusu. Rychle progredujici eroze
u mladych stdlych zubd s nedokonc¢enym vyvojem a velkou dfenovou dutinou mohou
byt pricinou poskozeni zubni drené.

Preventivni opatfeni

Nezbytnou soucasti vysetfeni ditéte s erozemi jsou anamnestické informace o vyzivo-
vych zvyklostech, zdravotnim stavu, uzivanych lécich, hygienickych navycich a zivotnim
stylu. Sledovanim stravovacich ndvykd po dobu 4-5 dni (formou dotazniku) je moz-
né najit pfricinu erozi v pripadé nevhodnych stravovacich ndvyk(. Pokud se potvrdi, ze
pravdépodobnou pfic¢inou erozi je chyba ve vyzivé, je nezbytnym resenim uUprava stravy
a stravovacich ndvyku. Cilem dietniho poradenstvi je snizit celkovy prijem kyselych latek
nebo alespon omezit jejich konzumaci na dobu hlavnich jidel (snidané, obéd, vecere).

Dietni doporuéeni musi byt individualni. Lze je shrnout do nasledujicich bodu:
> Omezit konzumaci kyselych potravin a ndpojd na dobu hlavnich jidel.
Omezit frekvenci pfijmu téchto potravin a napojd.
Vyloucit konzumaci kyselych potravin a ndpojl na noc a pred spanim.
Necistit zuby bezprostfedné po konzumaci kyselych potravin a napojd.
Po uziti Iéku ¢&i preventiva obsahujiciho kyseliny (kyselina askorbova, kyselina
acetylsalicylova, preparaty obsahujici zelezo) vypladchnout dutinu Ustni vodou.
> Pouzivat zvykacky bez cukru, stimulujici tvorbu sliny a zvysujici jeji pufrovaci
kapacitu, které vsak na druhé strané mohou zvysit sekreci zaludecnich stav.
Neni vhodné doporucovat je détem s GER a détem mladsim 6 let.

VvV VvV VvV VvV

V pripadé refluxu ¢i opakovaného zvraceni by vyplachy dutiny Ustni vodou nebo rozto-
kem hydrogenuhli¢itanu sodného mohly pomoci neutralizovat kyselé prostredi dutiny
ustni. Pokud ma zubni Iékar podezreni na GER, je vhodné odeslat pacienta na odborné
gastroenterologické vysSetreni.
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Lokalni aplikaci fluoridd je mozné omezit ztraty zubnich tkani a snizit citlivost erodova-
nych zuby jen ¢astecné. Je tomu tak proto, Ze kyselé latky zplsobujici eroze maji mnohem
nizsi pH nez kyseliny vznikajici metabolickou ¢innosti oralnich bakterii v pfipadé zubniho
kazu. LokdIné aplikované fluoridové prostredky musi byt pouzivany castéji (minimalné
dvakrat denné) a obsahovat vy$si koncentraci fluoridd. Ochranny Uc¢inek fluoridd v bézné
pouzivanych fluoridovych slouceninach - fluorid sodny, aminfluorid - spocivéd ve vytvore-
ni vrstvy fluoridu vapenatého (CaF,), kterd vytvafi bariéru vici plsobeni kyselin a slouzi
jako rezervoar fluoridovych a vépenatych iontl pfi poklesu pH v dutiné ustni. Pro zvyseni
ucinku této bariéry je nutné, aby koncentrace fluoridl v preventivni slouc¢eniné byla vy-
sokd a zUstdvala delsi dobu v kontaktu s povrchem skloviny. Z tohoto pohledu jsou ucin-
néjsi fluoridové gely a laky, nez pasty. Vhodné jsou aplikace fluoridového gelu (1,23 % F°)
1x tydné doma nebo fluoridového laku (2,26 % F) 1x za tfi mésice v zubni ordinaci. U&in-
néjsi, nez samotné fluoridové slouceniny, jsou jejich kombinace s polyvalentnimi ionty
kovl, predevsim cinu. Pri pravidelném pouzivani preparatd s timto slozenim dochdzi na
povrchu skloviny k vytvoreni vrstvy bohaté na ionty cinu, které se postupné zabudovavaji
do demineralizaci poskozenych krystall skloviny a takto obohacena sklovina je pak odol-
ngjsi vici dalsim atakdm latek kyselé povahy. Zubni pasty by mély obsahovat minimalné
1000 ppm F~ pro déti do 3 let nebo pro déti starsi 3 let maximalné 1500 ppm F~ v kom-
binaci s cinem a minimum abrazivnich latek. Déti starsi 6 let mohou pouzivat tzv. terapeu-
tické zubni pasty obsahujici vice nez 1500 ppm F~ a Ustni vody s obsahem cinatych iontd.

Terapie erozi

Osetfeni jiz vzniklych erozi je dilezité z nékolika dlvodd. Zmirnuje citlivost zubd, zlep-
Suje vzhled, obnovuje vysku skusu a sméruje k prevenci dalSich ztrat tvrdych zubnich
tkani. Osetreni docasné dentice, kde je progrese erozi rychlejsi, je komplikovdno vé-
kem pacienta, jeho nedostate¢nou spolupraci, tenéi vrstvou skloviny doc¢asnych zuby
a mensim rozmeérem zubni korunky. Vsechny tyto faktory zhorsuji progndzu Uspésného
osetfeni doc¢asnych zubl adhezivnimi materidly. V doc¢asné dentici jsou proto ¢asto je-
dinym moznym zpUlsobem osetieni prefabrikované korunky z nerezavéjici oceli. Jen tak
Ize zmirnit citlivost zubd, zabréanit dalsim ztratdm zubnich tkani a uchovat dentici do
fyziologické vymeény.

Pri v¢asné diagnoze erozi je ztrata zubnich tkdni omezena na sklovinu a pacienti si ob-
vykle nestézuji na citlivost zubl. Osetfeni je indikovédno vétsinou z estetickych dlvodd,
a aby se zabranilo dalsim ztradtdm zubnich tkani. Vhodnym materidlem k oSetfeni jsou
kompozitni pryskyrice. Pri horsi spolupraci a obtizném udrzeni suchého pracovniho
pole Ize doporucit pryskyrici modifikované skloionomerni cementy. V pfipadé progrese
erozi do dentinu dochazi k hypersenzitivité, zménam v morfologii zubni korunky a k iri-
taci zubni drené. Konzervacni oSetreni rozsahlych ztrat zubnich tkani ve stalém chrupu
v dusledku erozivniho procesu je velmi komplikované. U frontalnich zubd jsou osvédce-
nym materidlem pro osetfeni erozi kompozitni pryskyfice. Zuby v laterdInim Useku chru-
pu lze osetfit rovnéz rdznymi kompozitnimi materidly nebo pfi zdvaznéjsim postizeni
nékterou z korunkovych nahrad (onlay, overlay, korunka). Jak u frontalnich, tak u lateral-
nich zubU se snazime vyhnout jakékoli preparaci ¢i preparovat jen v minimalnim rozsahu
a maximalné Setrit zbyvajici zdravé tvrdé zubni tkané.
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Zaver

Multifaktoridlni onemocnéni, jakym je zubni kaz, vyzaduje pro Uc¢innou prevenci uplatné-
ni mnoha dil¢ich preventivnich opatreni. Protoze jeho kauzalni a podplrné faktory pu-
sobi spole¢né a soucasné, je nutné, aby i jednotliva dil&i preventivni opatreni byla uplat-
novdna spolec¢né ve vzdjemné vyvazenosti a zaroven individualizované, podle potreb
konkrétnino pacienta, resp. jeho rodi¢d. | kdyz se na predni mista arzenalu preventivnich
opatreni kladou Uc¢innd Ustni hygiena, nekariogenni vyziva a stravovani nebo aplikace
prostredkl fluoridové prevence, stézejnim nastrojem je efektivni edukace ke spravnym
postojim a chovani k udrzovani oralniho zdravi.
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ZVYSOVAT POVEDOMIi O ZUBNIM KAZU OMEZIT PRIJEM CUKRU
V CASNEM DETSTVi v potravinach a v napojich a zamezit pfijmu volnych cukrd
mezi rodiéi/pecovateli, zubnimi lékafi, dentélnimi hygienistkami, détskymi u déti do dvou let véku.
lékafi, zdravotnimi sestrami, zdravotnickymi pracovniky

a dalSimi zainteresovanymi osobami.
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CISTIT ZUBY DVAKRAT DENNE POSKYTOVAT PRVNi INFORMACE O PREVENCI
zubni pastou s obsahem fluoridu min. 1000 ppm a mnozstvi v prvnim roce véku ditéte, doporudit vysetfeni zubnim Iékafem
zubni pasty by mélo odpovidat véku ditéte. a zahdjit komplexni preventivni pééi.
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