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ABSTRAKT

V bakalaiské praci jsem se zaméfila na problematiku zubniho kazu u déti, ve véku do osmi
let. Zubni kaz je aktudlni téma, jehoz vyskyt stoupa a stdle vice se posouva do mladSich
let. Cilem teoretické Casti bakalafské prace je poskytnout obecné informace o vzniku
zubniho kazu a pfedevSim poskytnout kvalitni rady, jak zubnimu kazu ptedchdzet.
Praktickd ¢ast  se zabyva analyzou ziskanych dat z dotaznikového Setfeni. Cilem této
prace je zjistit informovanost vefejnosti o pfi¢inach vzniku zubniho kazu a zjistit kvalitu

prevence. Kone¢nym umyslem je pfispét k prohloubeni védomosti o této problematice.

Kli¢ova slova:

zubni kaz, rizikové faktory, prevence, preventivni programy, ustni hygiena

ABSTRACT

In my bachelor work I have specialized on problems of dental caries in children aged up to
eight years. Dental caries is a current topic whose incidence is rising and is increasingly
shifting to the younger years. The theoretical part of this work is to provide general
information about rise of dental caries and especially to provide quality advice on how to
prevent dental caries. The practical part deals with analysis of data obtained from
questionnaire. The main point of this work is detect how the public has informed about
causes of rise dental caries and determinate the quality of prevention. The ultimate intent is

to help deepen the knowledge on this problem.
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dental caries, risk factors, prevention, prevention programs, oral hygiene
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UvVOoD

Svou bakalafskou praci jsem se rozhodla vénovat zubnimu kazu, nebot’ zubni kaz vzdy
patfil mezi nejCastéjsi lidskd onemocnéni. Na déti jsem se zaméfila, protoze jsou ohrozeny
vznikem zubniho kazu mnohem vice nez dospéli a Casto byvaji oznacovany jako rizikova
skupina. Spousta déti potiebuje jiz ve svém utlém veéku zubni nahradu, nebot’ jejich
dosavadni chrup je natolik ,,vykazen®, Ze neni schopen spravné funkce. Abychom zlepsili

ustni zdravi celé populace, nejdiive se musime zamétit na lepsi péci o chrup prave u déti.

Lid¢ a zejména rodi¢e malych déti nezodpoveédné ptistupuji k spravné péci a prevenci pred
zubnim kazem, je to i1 tim, Ze mnoho lidi nema k dispozici dostate¢né mnozstvi spravnych
informaci o této problematice. Nasli bychom 1 ur€ité procento lidi, kteti se o své ustni
zdravi viibec nezajimaji. Néktefi maji strach navstivit zubniho 1€kate, nebot’ maji obavy

z bolestivého zakroku a jinym je to zkratka jedno.

Koncem minulého stoleti se preventivni péce o zdravy vyvoj zubl déti pfesunula ze statu
na individudlni uroven, coz je podle mého ndzoru velkou chybou. VSichni rodi¢e nejsou
zodpovédni, a proto vSechny déti nedochazi na pravidelné preventivni prohlidky tak, jak
by méli. Mnohdy pfichéazeji tito 1lidé az tehdy, nastane-li n¢jaky problém nebo zuby boli a
bolestivost zubli je obrovska. Nikomu nelze ptikazovat, jak ma o sviij chrup pecovat, ale
pravidelna preventivni péce o détsky chrup by méla byt samoziejmosti, ktera je zpocatku
zavisla pouze na rodi¢ich. S dalSim vyvojem je nutné, abychom déti naucili spravné péci

o jejich chrup.
Bakalatska prace se sklada z teoretické a praktické casti.

V teoretické ¢asti se zabyvadm problematikou zubniho kazu a zejména pfiblizim ctenafi
fakta o prevenci tohoto onemocnéni. Uvodem, ve zkratce, popisi charakteristiku zubnich
tkani. Dale se budu zaobirat etiologii objasnim nejuzivangjsi klasifikaci. Néasledovat bude
diagnostika a 1écba zubniho kazu. Prevenci vychazejici z etiologie, vyhradim nejvice
prostoru, jelikoz zahrnuje soubor opatteni, kterymi lze snizit riziko vzniku zubniho kazu
deéti.

V praktické ¢asti chci pomoci dotaznikového Setfeni ovéfit stanovené hypotézy. Vysledky
zpracuji statistickou metodou absolutni a relativni ¢etnosti a pro lepsi piehled je vyjadiim

prostiednictvim grafického znazornéni.
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I. TEORETICKA CAST
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1 CHARAKTERISTIKA ZUBNICH TKANI

Zuby jsou nedilnou soucdasti dutiny ustni. Jsou nepostradatelné pro uchopeni, oddéleni
a rozmélnéni piijimané potravy. Pfi nalezitém zvykéni, coz je 40 — 60 skusii za minutu,
je potrava mechanicky rozméliiovana a promichévana se slinami, ¢imz je umoznéno
Stépeni potravy v dutiné ustni a chutovymi stimuly vyvolana zvySena tvorba Zalude¢ni
Stavy. Vsechny zuby, které jsou umistény v jedné poloviné zubniho oblouku maji spolecné
znaky této poloviny a nedaji se se zuby opacné poloviny zaménit. Drceni potravy je
ovlivnéno tvarem hran, hrbolki, valii, jamek a podélnych i pfi¢nych ryh, které jsou na
zvykacich plochach zubl. Zuby maji taktéz nepostradatelny vyznam pro tvorbu feci a

neopomenutelné je ijejich estetické piisobeni. [2], [6], [10]

1.1 Anatomie a fyziologie zubnich tkani

Zuby (dentes) jsou zasazeny v horni a dolni Celisti, v alveolarnich jamkach, jsou kryty
sliznici a slouzi k rozmélnovani potravy. Sliznice pfiléha k periostu a vytvaii dasen
(gingivu). Na zubu rozliSujeme korunku (corona dentis), kré¢ek (collum dentis) a koten
(radix dentis). Korunka obsahuje dutinu (cavitas dentis), ve které je fidké vazivo, cévy a
nervy, tvz. pulpa. Zubni dutinou prochazeji kanalkem cévy a nervy, které tsti do kotfene
zubu. Samotny zub je tvofen zubovinou (dentinem), ktery je na povrchu korunky kryt
sklovinou (enamel, substantia adamantina). Sklovina je tvrda bélava tkan, ktera obsahuje
az 98% mineralnich latek. Dentin je na rozdil od kostni tkdn€¢ velmi citlivy na vngjsi
podnéty — tlak, teplotu, a proto, pronikne-li zubni kaz az do dentinu, velmi to boli. Kréek a
koten jsou kryty cementem, coz je mén¢ odolnd tkan nez sklovina ale svym slozenim se
podoba kosti. Fyziologicky cely kréek pokryva gingiva. Pokud je dasen atrofovand a kréek
je obnazen, snadno zde mitize vzniknout zubni kaz (caries). Vazivova tkan (peridont)
obklopuje v celisti zub. Periodont vytvaii pfi€né i Sikmo probihajici vazy, které jsou
schopny umoznit pruznou fixaci zubu v Celisti. Proto, kdyz dojde k silnému zatizeni pfi
kouséni stravy, se tlak pruzné ptendsi na celou kostru horni a dolni Celisti. Dle riznych
tvart korunek rozeznavame tezaky (dentes incisivi), jejichz korunky maji tvar dlatka a je
s nimi moZno potravu ,,fezat“. Spi¢aky (dentes canini) maji hrotnatou korunku, lze s nimi
»trhat™, zuby tfenové (dentes preamolares) a stolicky (dentes molares) maji horni stranu
korunky plochou, s 2-5 hrbolky, slouzi k déleni a rozmélnovani potravy. Horni stolicky

maji tfi kofeny, dolni stolicky maji dva kofeny a ostatni zuby pouze jeden koten.
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Zuby se vyvijeji ve dvou denticich. Prvni dentice, zuby mlécné (dentes decidui) se
profezavaji mezi 6.-24. mesicem. Zuby trvalé (dentes permanentes) nahrazuji mlé¢né zuby
mezi 6.-12. rokem. Celkem je jich 20 — 8 fezaku, 4 Spicaky, 8 stolicek. Trvalych zubt je
32, a to 8 fezakd, 4 Spicaky, 8 tfenovych zubl a 12 stolicek. Treti stolicky se
profezavaji pozd¢ji, nejcastéji az mezi 20.-30. rokem zivota, ¢asto byvaji oznacovany jako

zuby moudrosti. Viz. PRILOHA P I. [2], [4], [9]

1.2 Prorezavani docasnych zubi

Profezavani zubli byva bolestivé, a proto byvaji déti v tomto obdobi velmi neklidné

a plactivé, nékdy mohou mit 1 zvySenou teplotu nebo fidké stolice.

Ditéti miZzeme pomoci podanim chladného kousatka nebo masazi dasni, kterou provedeme
masaznim kartdCkem, tzv. prstackem. Jednd se o gumovy navlek na prst s gumovymi

Stétinkami, které ktery pfed pouzitim dame na chvili do lednice.

Na trhu jsou 1 lokalni anestetika pro bezbolestné profezavani zubli. Pii pouzivani téchto
prostiedku je tfeba pocitat s tim, Ze mize dojit k znecitlivéni zadniho fyrynxu a nasledné
k mozné aspiraci. Proto, kdyz pouzivame tyto prostfedky, musime mit déti pod trvalym

dohledem, pfedevsim pak pfi jidle. [13]

1.3 Rozdily docasnych a stalych zubi

Docasnych zubil je celkem 20 — 8 fezakil, 4 Spicaky, 8 stolicek. Trvalych zubl je 32,
a to 8 fezaka, 4 Spicaky, 8 trenovych zubl a 12 stolicek. Tieti stolicky se profezavaji
pozdé&ji, nejcastéji az mezi 20.-30. rokem zivota, Casto byvaji oznaCovany jako zuby
moudrosti. Zakladni barva korunky docasnych zubti je slonovinové bila, slabé nazloutla,
mize byt 1nahnédld nebo slabé opaleskujici. Barva zavisi na stupni zvapenaténi skloviny,
jenz slab¢ prosvita dentin, ktery je uloZzeny hloubé¢ji. Barva korunky neni stejnomérnd. Na
hrotech hrbolkli a na zvykacich hrandch korunky je barva modravé poloprisvitna, v kréni
casti je vice zluta, nebot’ zde muze byt pokryta ostrivky bezbunécného cementu. Jak
zub postupné vapenati, zvysuje se hutnost tvrdych tkani a rozdily, které jsou mezi prizmaty
a meziprizmatickou substanci se stiraji a sklovina je vice prasvitnd. Obdobné se méni 1
barva a prusvitnost zuboviny. ZvySend transparence je pfizna¢na pro mista, kde je
dentin naruSen kazem, zatimco v mistech, kde je dentin nestejnorody, je barva zubu bila

jako kiida. Podélné osy docasného chrupu jsou orientovany kolmo k tzv. okluzivni roviné
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a distalni plochy poslednich do¢asnych stolicek byvaji v jedné svislé roviné (postlaktalni),
zatimco podélné osy stalych zubt jsou v oblouku mirn€ sklonény distalnim smérem. Proto
se kazdy lateralni zub pfti skusu dotyka dvou zubt protilehlych. Jakmile dojde k obrousenti,
meéni se kontakty mezi hornimi a dolnimi zuby a kdyZ dojde k plnému skusu, mohou se

zubni oblouky posunout, bézn¢ v zadopiednim sméru.

1.4 Znaceni zubu

Jednotlivé zuby jsou sefazeny do horniho a dolniho zubniho oblouku. Pro zjednoduseni
popisu rozdélujeme jednotlivé zubni oblouky na pravou a levou polovinu Zuby obou
obloukd, pravé i levé strany diferencujeme na zakladé tii hlavnich znakt. Jedna se o znak
zaktiveni, uhlovy znak a kofenovy znak.. Pro rychlej$i orientaci, k usnadnéni zapisu
rozdili a zvlastnosti, o po¢tu zubii a jejich typech v klinické praxi pouzivame tzv. zubni
vzorec (viz PRILOHA P II). Oznaduje kombinaci pismene, oznacujiciho typ zubu a &islem,
oznacujicim jeho potadi (napt. M; — druhy molar, druha stolicka). Misto pismen lze pouzit
arabské Cislice, pokud popisujeme chrup definitivni (napt. 1 — prvni fezdk, 8 — tfeti
stoli¢ka), (viz PRILOHA P III). Pro oznadeni détského, mlééného chrupu se uzivaji mala
pismena, lze pouzit i Fimské &islice. (viz. PRILOHA P IV). Tento popis se nazyvéa znadeni

dle Zsigmondyho.

K zaznamenani kazdého jednotlivého zubu lze pouzit uhlovy znak, ktery se odvozuje

od osového ktize, do neéhoz se zapisuje ¢islo ur€ovaného zubu, ndﬁ.?, \d, |Z, II.

Znaceni dle FDI (Fedération Dentaire Internationale) — dle mezinarodni dohody této
spolecnosti, z roku 1970 se jednotlivé zubni kvadranty Cisluji arabskymi ¢islicemi od jedné
do Ctyf. Pocita se od pravého horniho kvadrantu po sméru hodinovych rucicek, je dilezité
neopomenout, ze znaceni se vzdy provadi zpohledu oSetfované osoby. Tento smér
¢islovani se pouziva pro stalé i doCasné zuby. U docasnych zubi cislujeme kvadranty
arabskymi Cislicemi od péti do osmi. Tento systém se nejvice pouziva pii pocitacovém

zpracovani dat a tisku.

Dalsi zpiisob, kterym lze znacit chrup je Haderupovo znaceni, pouzivani znaménka + a —
na misto kiize. Znaménko plus se pouziva pro znaceni hornich zubii a znaménko minus
se uplatituje pro znaceni dolnich zubl. Napft. Spi¢ak vpravo nahote: +3, Spicak vlevo

nahote: 3+, Spicak vpravo dole -3, $pi¢ak vlevo dole 3-.
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Znaceni ADA (American Dental Association) se pouziva v anglicky mluvicich zemich
a oznacuje docasné zuby velkymi pismeny A-T, po sméru hodinovych rucicek a stalé zuby
se Cisluji od pravého horniho kvadrantu ptes levy horni, levy dolni a pravy dolni fadou

gisel od 1 do 32. [1], [2], [4], [51, [10]
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2 ZUBNI KAZ

Zubni kaz se v soucasné dobé povazuje za nejrozsifencj$i onemocnéni. Jiz ve star§i dobé
kamenné najdeme zminky o zubnim kazu. Jeho vyskyt se s postupujici civilizaci zacal
prudce zvySovat, zejména od 18.stoleti. Z civilizacnich faktord, které nejvice ovlivnily
mnozstvim vladknin na konzervovanou a chemicky upravovanou stravu. Rozdily ve vyskytu
zubniho kazu jsou v soucCasné Evropé velmi podstatné. To souvisi s preventivnimi
programy, které jsou v nckterych vyspélych statech velmi G€inné. Nejvyznamnéji se
podafilo sniZit zubni kazivost napf. ve Svycarsku a Skandinavii. CR zatim nepatii mezi
zem¢ s vyspélou prevenci zubniho kazu ale snazime se také vytvaiet a zavadét ucinné

preventivni programy. [21]

2.1 Priciny vzniku zubniho kazu

Na vzniku zubniho kazu se podili vice ciniteli. K jeho rozvoji je potieba vytvofit
optimalni podminky, za kterych se muze uplatnit n¢kolik faktorti, Ciniteld zevnich i
vnitinich, pfedev§im vnimavy zubni povrch, mikrobialni povlak a Casty ptivod glycida
(tedy nevhodna dieta). Dalsi z faktorii je ¢as, nebot’ zubni kaz se klinicky projevuje az po
urCité dobé. Vznikd nejcastéji na predilekénich mistech. Jsou to mista, ktera jsou hiife
pristupnd samoocistovani a Spatné Cistitelnd prostiedky, které jsou bézné dostupné pro

ustni hygienu.

Zubni kaz zaCind v podpovrchovych vrstvach demineralizaci skloviny. Bakterie, které
muzeme najit v zubnim povlaku, zejména mikroorganismy Streptococcus mutans,
metabolizuji cukry a produkuji velky pocet rGznych organickych kyselin, pfevazné
preménuji sacharidy z potravy na kyselinu mlécnou. Kyseliny vytvaii zubni kaz tim, Ze
demineralizuji sklovinu. Inicidlni kariézni 1éze je v poc€atecni fazi reparabilni a sklovina je
za urcCitych okolnosti schopna remineralizace. Pomoci minerala ze slin, zejména vapniku a
fosforu, se mize perfektné vyhojit, zaéneme-li efektivné odstraiiovat ptic¢inu, tedy zubni
plak. Pokud ovSem pietrvavaji neptiznivé podminky, demineralizace prostoupi do hlubsich
vrstev skloviny a postihne dals§i ¢ast zubu, kterou je dentin. Proto se rozliSuje kaz zubni

skloviny a kaz dentinu.

Jelikoz u déti v kojeneckém, batolecim 1 predskolnim véku je Ustni hygiena madlo

intenzivni, nebo chybi Gpln€, neni popsany prabeéh kariézniho procesu zddnou vzacnosti.
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Nastava tedy situace, Ze sanace jeSté sanovatelnych 1ézi prostiednictvim vyplni je ve

zminéném veku velmi slozita, az komplikovana.

Pokud jsou vhodné podminky, mize zubni kaz vznikat velmi brzy po profezani zubu
do dutiny ustni. Ptikladem toho, je tzv. kaz z kojenecké lahve (Zucker-Tee Karies nebo
také nursing-bottle caries). Tento kaz vznika jiz v kojeneckém véku na labialnich ploskach
hornich fezaka. Pro toto postizeni je typické, Ze se kaz §ifi cirkularné kolem krcku zubu,
ktery oslabuje, toto $ifeni je velmi rychlé. Casto, kromé ztraty vitality zubu toto postiZeni
vede i1 k fraktufe korunky zubni. Dal§im béznym nésledkem jsou opakované zanéty
alveolarniho vybézku horni Celisti u kojencii a batolat, v téchto ptipadech je nutné pricinné
zuby extrahovat. Nej€astéji byvaji postizeny déti, které dostavaji na noc nebo béhem dne
lahev se sladkym ¢ajem nebo sirupem, poptipade s lahvi usinaji. Stejné destruktivni u¢inek

maji 1tzv. ,Siditka“, tedy dudlik s medem nebo cukrem.

Mimo jiz zminénd postizeni nachdzime také v doCasné dentici kazy piedevSim na
okluznich ploSkach molard, kde jsou jesté v casném stadiu sanovatelné. Musime byt vSak
ostraziti, nebot’ se mohou objevit zdhy po profezani molarti. Velmi slozité a s nejistym

vysledkem se sanuji kazy na aproximalnich ploskach do¢asnych molart.

Ve stalé dentici byva nejCastéji zubnim kazem postizen prvni staly molar. Existuje zvIastni
metoda oSetieni, kterd se hodi zejména pro prvni stalé molary, je to tzv. peceténi fisur,
tzn. ,,zaliti“ jamek a ryh na okluzivni ploSe molart pryskyfici, s cilem zamezit hromadéni
povlaku a vzniku kazu. OSetieni je hodné pracné, ale déti jej dobie snasi, protoZe neni
potieba klasické preparace tvrdé zubni tkan¢.

Je dilezité, objevit kariézni proces na stalych zubech u déti diive, nez je viditelny pouhym
okem. O néco snadné¢jsi je nalez kazu na okluzivnich ploskach molara a premolar, obtizné
je zjistit pocinajici kaz na aproximdlnich ploSkach zminénych zubli pomoci zubniho
zrcatka a sondy. Rentgenologickym vySetfenim, tzv. interproximalnim snimkem, lze zjistit
zubni kaz ve stadiu, kdy je preparace tvrdé zubni tkané minimalni. Poptipadé bychom se
mohly spoléhat na preventivni opatieni, tj. zejména dikladné odstranovani plaku. [6], [3],

[15], [20]

2.1.1 Kaz skloviny

Zacina-li zubni kaz v povrchovych vrstvach skloviny, byva nazyvan ¢asnou 1ézi, neboli

caries incipiens. V tomto stadiu zasahuje demineralizace maximalné do poloviny tloustky
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skloviny a zatim nenastala kavitace. Skladba skloviny umoziuje pohyb iontd, molekul
a vody. Kdyz zacne zubni povlak produkovat kyseliny, nastava jejich prinik, neboli
difaze, do povrchovych vrstev skloviny. Zde plsobi rozpousténi krystalii a unik mineralt
do tekutiny plaku nebo do slin. V prvni etapé zubniho kazu ziistdvad zachovéana ptivodni
krystalickd mfizka sklovinnych prizmat a naleptané krystalky slouzi jako nuklearni jadra
pro remineralizaci. Jestlize se pH v okoli zubu opét zvysi, proniknou kalciové a fosfatové
ionty ze slin do povrchovych vrstev skloviny, kde spousti na vysoce reaktivnich povrsich
krystalli ¢asné léze. Jsou-li pfitomny fluoritové ionty, probihd demineralizace rychleji,
nebot’ je do krystali zaclenén fluor a nové vytvoiené krystaly hydroxyfluorapatitu jsou
veétsi a odolngjsi proti pusobeni kyselin. V €asné 1ézi miizeme za pomoci mikroskopu
rozlisit Ctyfi vrstvy, a to translucentni zoénu, tmavou zénu, télo 1éze a povrchovou

zonu. [6]

2.1.2 Kaz dentinu

Jelikoz sklovina zubni i dentin jsou strukturné zcela odlisné tkané, kaz v dentinu se Sifi
jinak, nez kariézni proces ve skloviné. Dentin je mineralizovin mnohem méné nez
sklovina. Obsahuje dentinové tubuly, které usnadiiuji kyselindAm prinik do dentinu a
minerdlnim latkdm Unik zdentinu. Oblast snejmensi odolnosti viaéi kazu je
dentinosklovinné spojeni, proto zde dochazi k jeho nejrychlej§imu Sifeni do stran. Kaz
dentinu méa obvykle tvar pismene V, kde uz§i ¢ast sméfuje k zubni dfeni. Zubni kaz
postupuje rychleji v dentinu nez ve sklovin€, a proto vyvolava napi. bolest,

demineralizaci nebo remineralizaci.

Bolest pfichazi vétSinou az u hlubsich 1ézi, kdy se bakterie pftiblizuji k zubni dfeni.
V Casném staddiu postizeni dentinu se vSak mize objevit i kratkodobd bolest, kterd je
vyvolana stimulaci zubni diené¢ pohybem tekutiny v dentinovych tubulech, které byly
otevieny do dutiny ustni vytvofenim kavity. Pulpodentinovy komplex reaguje na kaz
remineralzaci, ktera zablokovava dentinové tubuly. Tento proces je vysledkem cinnosti
odontoblastli. Dentin odpovida na stimulaci kazivym procesem (demineralizace kyselymi
produkty), ukladanim krystalického materialu v dentinovych tubulech, i v intertubularnim
dentinu ptfed postupujicim kazem. Tyto pochody se mohou odehravat pouze u téch zubi,

které maji vitalni zubni dfen.
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Kaz v dentinu je charakterizovan tfemi pochody. Nejprve demineralizaci dentinu, kterou
zpusobuji organické kyseliny, poté rozkladem a rozpusténim organickych latek dentinu,
zejména kolagenu, ztratou strukturdlni integrity a bakteridlni invazi. V souvislosti s t€mito
pochody mizeme rozlisit sedm vrstev pojmenovanych dle Schroedera. Tyto vrstvy jsou

zietelné zejména u chronického kazu, u akutni 1éze tyto zony splyvaji. [6]

2.1.3 Kaz cementu

JestliZe se epitelovy upon posune apikalné a obnazi se kofen zubu, miiZe se vyskytnout kaz
cementu. Nejcastéji se objevuje u parodontitidy nebo po nékterych 1é¢ebnych vykonech
na parodontu. ObnaZeny povrch kofene je velmi brzy pokryt mikrobidlnim povlakem.
Kariézni vyvoj zafina demineralizaci cementu. Na povrchu cementu vznika tenka
hypermineralizovand vrstva. Pod touto vrstvou se nachazi demineralizovand ¢ast, ve které
jiz chybi asi polovina mineralnich latek. Smérem k dentinu se pokles minerali snizuje.
Napadeni bakterii aceluldrniho cementu se déje vétSinou podél cCastecné
demineralizovanych  Sharpeyovych vldken, tzn. kolmo kpovrchu cementu.
Mikroorganismy. které pronikaji jsou vétSinou grampozitivni a prochdzeji cementem
v podobé sloupcii. Tato reakce se ¢asto  na urCitou dobu zastavi na cemento-dentinovém
rozhrani. V kofenové Casti zubu je dentinovych tubulii méné nez v korunkové Casti a
v dobé vzniku kazu cementu tady jiz zpravidla existuje silné skleroticky dentin, ktery
vyznamné zpomaluje pribéh kazu v dentinu. Mikrobidlni napadeni dentinu probiha
v dentinovych tubulech podé¢l nich. Histopatologicky je tento kaz stejny jako kaz
korunky. Kaz v oblasti kotene byvéa z velké casti plosny, §ifi  se laterdln¢ a vykazuje
snahu o cirkuldrni postihnuti zubu. Je-li zastizen v ¢asném stadiu  a ptivodci kazu jsou

odstranéni, mize nastat remineralizace. [6]

2.2 Kilasifikace kazivych dutin

Rozvoj, lokalizace a pribéh zubniho kazu zévisi na mnoha faktorech, mezi které patii
napf. intenzita pasobici Skodliviny, chemické slozeni a histologické uspotadani tvrdych
zubnich tkani, ale 1 anatomicky tvar a pozice zubd. VSechny tyto Cinitelé¢ a jesté¢ mnoho
dalsich jsou pfi¢inou, Ze zubni kaz neprobihd pokazdé stejné a muize vykazovat riizny
histologicky a klinicky obraz. Proto rozliSujeme rizné tvary kazu, které délime dle riznych

stanovisek.Viz. PRILOHA P V, PRILOHA PVI. [15]
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2.3 Diagnostika zubniho kazu

Jednim ze zdkladnich piedpokladl, aby byla 1écba uspésnad, je peclivé vySetfeni ditéte.
Sestaveni dobrého 1écebného planu, volba piimétenych terapeutickych prostiedkti a
stanoveni spravné diagndézy umoziiuje pouze dostatek informaci, které jsou kriticky
posouzeny a vlozeny v souvislosti. Zubni vySetfeni miize dat impulz k posouzeni
psychického a télesné¢ho stavu ditéte, zaznamenani piipadnych vyvojovych vad, znamky
nedostatené péce o dit¢ nebo jeho zneuzivani. Velmi diilezité je, abychom pii vySetfovani
postupovaly postupné, abychom nepiehlédly symptomy, které mohou mit dilezitost pro
diagnostické zavéry. Podle toho, jestli dité prichazi do stomatologické ordinace poprvé, na
pravidelnou preventivni prohlidku, nebo sakutnim onemocnénim, lze pfizptsobit
jednotlivé metody a postup pii vySetieni. Pro dité je dulezité, zvlasté pii prvni navstéve,
kdy se tvofi vztah mezi oSetfujicim tymem, pacientem a jeho rodinou, proces pfi
vySetfovani. Uvolnéné a pratelské prostredi béhem vySetfovani pfispiva k vytvoreni
kladného vztahu k ustnimu zdravi a tim, ze navodi duvéru, vytvoii predpoklad

priznivého 1é¢eni. Toto je velmi dobré v soucasnosti ale vyznam to ma i pro budoucnost.

Chovani ditéte, jeho postoje, drzeni téla a cel¢ho jeho vyvoje nebo i strachu by si mél 1ékar
vSimat jiz pii1 vstupu rodi¢e a ditéte do ordinace. Vlastni vySetfeni se sklada z celkové
anamnézy, klinického vySetieni a dal§ich metod, pomoci kterych dité¢ vySetifime. Na tato
data navazuje diagnosticka rozvaha a nasledné sestaveni kompletniho 1écebného planu.

K vysloveni dilezitych zavéri je vétSinou nutné navstivit ordinaci vice nez jedenkrat. [1]

2.3.1 Anamnéza

Je velmi dobré, kdyz pfistupujeme k ditéti a zname alesponl jeho zakladni osobni data, jako
je naptiklad kiestni jméno. V anamnéze se ptame na nyngj$i onemocnéni, cozZ jsou
soucasné obtize, pro které doty¢ny vyhledal pomoc. Déale se ptame na osobni anamnézu,
do které uvedeme tidaje o prodélanych nebo nynéjSich stomatologickych problémech a
onemocnénich, véetné zptisobu terapie. Také se mizeme zeptat na rodinnou a socidlni
anamnézu, kdy se dozvime jaka onemocnéni se vyskytuji v rodin€ a ktera onemocnéni by

mohla souviset s obtizemi ditéte. Neopomeneme socialni zazemi rodiny.

Také pomoci dotazniku lze Gpln€ a prehledné zjistit vSechna anamnesticka data. Otazky
v takovém dotazniku by vSak mély byt formulovany tak, aby vyzadovaly pouze

jednoduchou odpovéd’ — ano nebo ne. Pokud je dotaznik spravné sestaven, je témér
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vylou¢eno zapomenuti n¢kterého udaje. Proto i dotaznik mlze poskytnout l€kati cenné
udaje. Dotazniky mohou obsahovat padesat ale i vice otazek, které se soustfed’uji na
zjisténi prodélanych chorob, ptaji se na stav zdravotni péce, na specifické okolnosti, které
mohou souviset s léCebnym rezimem (napf. epilepsie), indikaci premedikace (srdec¢ni

onemocnéni) nebo s ochranou pacienta a oSetiujiciho personalu (infekce).

Kdyz pfijde klient do ordinace s ur€itym problémem, je nutné, aby se Iékat pfednostné

vénoval pravé tomuto problému a celkové vySetieni odlozil na pozdé;si dobu.

U déti ziskavame informace pouze zprostiedkované, jelikoz dotazy musime kléast rodici,
popft. pravodci, ktery dité k 1ékati doprovazi. Musime brat na zfetel, Ze popis napt. bolesti,
se nemusi shodovat se skutecnosti, a proto bychom na toto méli myslet pii diagnostice.
Pouze pokud do ordinace pfijde starsi dité nebo mladistvi, 1ze ziskat vérohodné informace
pfimo od ng;.

Ptame se na druh a charakter potizi, na jejich pocatek, dobu jejich trvani, na pficiny, které
by potize mohly vyvolat, na postup a privodni projevy, coz miize byt napt. inava, nechut’

k jidlu, porucha spanku, celkovy neklid nebo zvysSena télesna teplota.

Sirdi etiopatologické souvislosti nAm poméhéa odkryt podrobna osobni anamnéza. Otazky
cilime na onemocnéni, jenz by mohla souviset se stomatologickymi problémy nebo by je
mohla vyvoléavat, zhorsit jejich projev, vyvoj, nebo kterd by mohla vyznamné ovlivnit
postup terapie. Mezi takova onemocnéni patii napt. krevni choroby, alergie, nefropatie,
malabsop¢ni stavy, endokrinopatie a dal§i. Pii prvnim setkani s klientem je také dobré
zjistit informace o pribéhu té¢hotenstvi, komplikacich t€hotenstvi nebo o medikaci matky,
napf. tetracykliny. Také se zeptame na komplikace porodu, zda byl porod v terminu, zda
dité netrpclo asfyxii, dotdzeme se na pribéh novorozeneckého véku, zda dit¢ nemélo
novorozenecky ikterus a doptdme se na kojenecky vek. Dotazy sméfujeme zejména na
détské infekce, psychomotoricky vyvoj nebo zptusob vyzivy. Pokud ma dit€¢ kariézni
rozpad chrupu — bottle feeding caries, je dobré védét, zda bylo dité¢ kojeno nebo krmeno
kojeneckou lahvi, nebot” krmeni ditéte z kojenecké lahve, mize zpisobit jiz zminény
kariézni rozpad chrupu. Je dobré zaznamenavat u vSech déti jejich navyky ve stravovani a
jejich jidelnicek. Jestlize pokladame za potrebné, mizeme doplnit dal$i informace od

osetfujiciho détského 1ékare, nebo si mizeme vyzadat propoustéci zpravu z nemocnice.
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O zacatek a postup pii proiezavani zubi nebo o mozné komplikace se zajimame ze
stomatologického hlediska. M¢li bychom se rodict zeptat, jestli si dité Cisti zuby, jak Casto
si zuby cisti, v jakém véku s CiSténim zacalo a zda mu rodice pfi Cisténi zubli pomahaji
nebo zda alesponi kontroluji vysledky. Je nutné, abychom patrali po zlozvycich (jako je
napft. okusovani nehtli, dychéani sty nebo dumlani prsty, tvafre...), nebot mohou hrat roli
ve vyvoji a stavu chrupu. Také se zeptame, jak dité ptijimalo dosavadni zubni osetfeni,
dotazeme se na zpusoby terapie a jejich vysledky, na mozné Spatné zkuSenosti, extrakce
nebo uZzivani anestezie. Je vhodné, kdyZ se pii nasledné kontrole pacienta na anamnesticka
data opét zeptame, nebot’ rodi¢e mohou byt rozrusSeni akutnim a bolestivym onemocnénim
ditéte a snadno se nékteré okolnosti zapomenou. V rodinné anamnéze se orientujeme také
na genetické vady celkového nebo oralniho zdravi. Kdyz se budeme zajimat o stav chrupu
rodi¢l, mize ndm to pomoci objasnit vztah ke zdravi vlastnimu i ke zdravi déti. V socidlni
anamnéze se snazime zjistit kolik déti je v rodin€, jaké ma dité v rodin€ postaveni, jaké ma
dit¢ socialnéekonomické zdzemi, dale se snazime zjistit zivotni styl rodiny, kde rodice
pracuji a pod. Abychom stanovili realisticky 1é¢ebny plan, je tato problematika velmi
dilezita. JelikoZ je tato oblast velmi delikatni, dotazy musime formulovat velmi taktné.
Povinnd mlc¢enlivost tady mé své diilezité misto, nebot’ tyto informace jsou piisné duveérné.

[1]

2.3.2 Klinické vySetieni

Abychom klinické vySetfeni provedli spravné je tieba dité usadit do stomatologického

ktesla.

Pokud je dit¢ mensi je vhodné aby jej drzel rodi¢ v naruci. VySetiovana oblast by méla byt

spravné osvétlena avsak aby klienta neosliiovala.

2.3.2.1 Extraordlni vySetieni

Toto vySetfeni provadime aspekci a palpaci, tedy bez pouziti nastroji. Méli bychom
si v§imnout jaky tvar m4 hlava, jaké je drzeni hlavy a krku, dale bychom si m¢li vS§imnout
jakou kvalitu vlasii ma doty¢ny. VSimame si tvaru a posazeni o€i, tvaru a pruchodnosti
nosu, konfigurace rt, coz nds mize upozornit na vrozené¢ vyvojové poruchy. Dile
hodnotime kuzi, jak je Cista, jeji barvu, pruznost rizné zmény na kizi, jako jsou napf.

ulcerace, akné, aj. Také si v§Simame jizev a pigmentace. Symetrie obli¢eje mlZe byt
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naruSena vrozenymi poruchami, tumory, cystami, nebo edémy. VSimame si miry a
symetrie otevieni Ust, moznost vypldznuti jazyka. Pohmatovym vySetfenim zjiStujeme
citlivost vystupil trigeminu, vySetfime také regionalni mizni uzliny, urc¢ime jejich velikost
pohyblivost a pfipadnou bolestivost. Pokud je pfitomny otok, zkoumame jeho konzistenci,
ohraniceni, velikost, pfipadnou bolestivost a misto jeho nalezu. Pfi zkoumani orofacialni
oblasti je dobré, kdyz si povSimneme rukou, zda nejsou okousané nehty, nebo nejsou-li

deformovany prsty dumlanim.

2.3.2.2 Intraoralni vySetieni

U velmi malych déti, nebo pfi prvni navstévée je dulezité abychom zvolili Setrnou metodu
vySetieni. Odbornici doporucuji pouzit ,.tell — show — do*. Intraordlni vySetfeni bychom
méli  provést pohledem a pohmatem, bez pouziti nastrojii. Musime postupovat
systematicky, abychom dit€¢ co nejméné zatizili. Nejprve vySettime mekké tkané které
ocistime od povlakl zvlh¢enou gazou, nebo je oplachneme Cistou vodou. Postupné
vysetiujeme sliznici rtd a ustni predsing, které jsou nejvice ptistupné, poté prechazime do
oblasti tvafi az k patrovym obloukim a mandlim, soucasn¢ sledujeme sliznici na
alveolarnim vybézku. U sliznice bychom méli hodnotit barvu, povlaky, nebo rizné zmény,
jako jsou napf. trhliny, jizvy nebo zdufeni. U zdufeni musime myslet na zanéty a tumory,
pii hodnoceni eflorescenci pomyslime na détské infekce, afty, herpes, aj. U chronickych
onemocnéni periodoncia pfitomnych zubld vénujeme pozornost sliznici alveolarniho
vybézku, na kterém by mohly byt mensi otoky a pistéle. Vyhlazeny povrch jazyka mtize
signalizovat anémii, povlekly povrch jazyka mize signalizovat infekéni onemocnéni. Kdyz
odsuneme jazyk, miizeme vysSetfit Ustni spodinu a nakonec pomoci zrcatka vySetiujeme
tvrdé patro. Kdyz jemné zatlatime prstem nebo ohbim sondy na margindlni gingivy
hodnotime vzhled na kterém popisujeme barvu, otok a krvaceni. U déti zaciname pouzivat
parodontdlni sondu pii vySetfovani az v prepubertdlnim veku, kdy je zvySené riziko
vyskytu ireverzibilnich patologickych zmén. Az do devatenacti let véku plati doporucenti,
vySetfovat pouze prvni stalé stolicky a stfedni fezdky v horni a dolni celisti. Je nutné

odlisit persistujici chobot erupcni  od chobotu pravého parodontélniho.

Pokud mame odiivodnéné podezieni na parodontitidu jen tehdy mizeme v doCasné dentici
a v obdobi ¢asného smiSen¢ho chrupu pfistoupit k systematickému vysSetfeni parodontu.

Toto podezieni mizeme mit u chorob jako jsou morbus Down, juvenilni parodontitis,
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hypofosfatazemie atd. Zaroven pozorujeme kvalitu a mnozstvi depozit na zubech.
V docasném chrupu pii vyvodech velkych slinnych 714z mizeme najit zubni kdmen, i kdyZz
se u déti pred desatym rokem zivota vyskytuje ziidka. Déle si vSimame typu Uponu
uzdicek obou rti a uzdicky jazyka, pfedev§im bereme na zietel mozny patologicky vliv na
marginalni parodont. Nalezy bychom mély ptesné registrovat a prubézné sdclovat
rodi¢im. K ur€eni rozsahu depozit mezi zuby a postizeni tkani v okoli zubti se doporucuje
pouzit hygienickych a parodontdlnich indexti, jejich upiesnéni je uvedeno v ucebnicich
parodontologie a preventivni stomatologie. Na zavér pfistoupime k prohlidce chrupu.
Jelikoz je nezbytné abychom pouzili zédkladni vySetfovaci nastroje, coz je zubni sonda a
vyvarovali dotekt, které by mohly podnitit davivy reflex, a aby vySetfeni dité nebolelo.
Manipulace s instrumentaly musi byt ohleduplnd. Kdybychom zuby nevysetrovaly vzdy
Cisté a osuSené mohli bychom piehlidnout minimalni zmény barvy, transparence a povrchu
skloviny. Pfi vySetieni vzdy zacindme v pravém hornim kvadrantu a vySetfujeme postupné
jednotlivé plosky vSech zubt. Jakykoliv zjistény nalez ihned zapisujeme. Velkou péci
vénujeme rozliSeni doc¢asnych a stalych zubt, v§imame si poctu ale i typti zubli pfitomnych
v ustni dutin€. Proto klademe diraz na vyvoj zubl, profezavani a také vybér terapie.
Registrujeme tvar  a velikost zubli, vzhledem k moznym vyvojovym anomaliim. Rovnéz
zaznamenavame jejich barvu. Zména barvy miize signalizovat ztratu vitality, dentalni
fluorozy atd. V prochazejicim svétle prohlizime zmény transparence a skvrny skloviny,
kter¢ mohou byt vyvolany onemocnénim zubni dfené, traumatem, kazem nebo poruchou
mineralizace. ProspéSnym pomocnikem pii hledani skrytych kazi je svételnd sonda.
S moznosti  diagndzy inicialni kariézni 1éze pozorné¢ zkouméme vSechny nerovnosti
povrchu skloviny. V této situaci vySetfujeme predevsim zrakem a varujeme se poskozeni
superficialni vrstvy skloviny a tim expozici podpovrchové I1éze. Pii jasné kavité
posuzujeme jeji velikost, ale nepouzivame sondy pobliz dieniové dutiny. Hodnotime
doposud provedené vyplné na zubech, obzvlasté jejich okrajovy uzavér, modelaci a
artikulaci. Anatomicky diagram mtize slouzit pro zdznam celkového stavu chrupu, nebo
jen pro lokalizaci kazu ¢i vyplné na jednotlivych ploSkach zubu. Haderupovo znaceni je
obvyklejsi a také se pouziva k zapisu chrupu do schématu. V poslednich letech se
stale vice vyuziva soustava doporucovana FDI (Federation Dentaire Internationale).
Klinicka zkouska vitality se doporucuje u zubi s velkym kazem, vyplni nebo zménou

barvy a transparence. Jeji hodnota mize byt problematicka zejména u menSich déti.
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Intraoralni prohlidku uzavird ortodontické roztfidéni mezicelistnich vztahli a pozice zubi.

[1]

2.3.3 Rentgenové vySetieni

Jelikoz by dit€¢ nemélo byt snimkovano zbytecné a bezdivodné Casto, musime pred timto
vySettenim vyuzit vysledki anamnézy a klinického vySetfeni. OvSem chybou muiZe byt
také opomenuti rentgenového vySetfeni. Rtg paprsky ndm pomahaji pti v€asném stanoveni
diagndzy a pfi prevenci moznych pozdé¢jSich komplikaci. Nutnym pozadavkem je vhodna
ochrana ditéte pred rtg paprsky, nebot” rostouci tkané jsou citlivéjsi na davky zateni. Jako
ochranné pomiicky se nejCastéji pouzivaji zastéry a limce s olovnatou vlozkou, které
ochranuji oblasti gonad a Stitnou zlazu. Technika snimkovani je v zékladu stejna, jako
snimkovani u dospélych. Pokud vSak malé a neklidné déti nejsou schopny chovat se dle
pokyni  a postupu dilezitého pro snimkovani, mohou se snimkovat v naru¢i dospélého,
nejlépe jednoho z rodict. Avsak nikdy nesmime o spolupraci Zadat gravidni Zenu. Cilem
tohoto vysetfeni je dobie Citelny kontrastni snimek, proto musime vénovat fadnou péci

1 zpracovani exponovaného materialu.

Indikace rtg vySeti‘eni u déti

Duivodii pro zhotoveni snimk je vice nez u dospélych a patii mezi n¢ tyto:
a) Stanoveni diagndzy, pokud nam klinické vys. nepostacuje. Sem patfi:

- diagnostika vyvoje zubil a chrupu — vyvojové anomalie, nepravidelnosti,
postaveni zubt;
- diagnostika kazu a jeho komplikaci — klinicky nevysvétlitelné bolesti,

vyhledavani Casnych stadii kazu, onemocnéni zubni diené¢ a periodoncia,

klinicky nalez otoku;

- diagnostika stavu parodontu — viklavost, migrace zubtli, parodontalni

chobot;

- diagnostika trazu zubii — bezpodminecné u vSech typl poranéni.

b) Kontrola pribehu 1écby a hodnoceni jejich vysledkli. Sem se fadi napt. periodicka

kontrola hojeni periapikalnich patologickych zmén, kontrola kvality zaplnéni
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kotenovych kanalkt, periodicka kontrola po urazech, hodnoceni modelace vyplni

aproximalnich kavit.

Interval mezi vySetfenimi by nemél ohrozovat pacienta zbytetné opakovanymi

expozicemi. Rtg snimek uchovavame jako doklad pted extrakei stalého zubu. [1]

2.3.4 Pomocna vySetieni

Tato vysetifeni dopliuji a uptesiuji udaje, které se zjistili pti piredchozich vySettenich.
Nejcastéji jsou to vySetieni laboratorni, mezi které se fadi hematologické (krevni oraz,
krvacivost, srazlivost, apod.), mikrobiologické (vysetfeni hnisavého exudatu), bioptické,
event. sérologické a vySetfeni moci. Déle také vySetifeni genetické imunologické nebo
alergologické. V indikovanych ptipadech se pouziva vySetfeni pocitaCovou tomografii

nebo magnetickou resonanci. Lze sem zafadit vySetfeni sonografické.

Pro zjisténi nékterych onemocnéni je nutna spoluprace s jinymi obory lékarstvi. [16], [21]

2.4 Lécba zubniho kazu

2.4.1 Specifika oSetfeni détského pacienta

Na zéklad¢ vySetieni a stanoveni spravné diagnozy pfistupujeme ke stanoveni
terapeutického planu. Vyznamnou ulohu mé kvalitni spoluprace, k niz se snazime vytvoftit
ptithodné podminky. Plan oSetfeni se snazime ptizpisobovat stavu a véku ditéte. Toto jsou

podstatné faktory, které urcuji miru spoluprace s ditétem.

Hlavné u malych déti je zapotiebi jednoznacné rozliSit a urcit postup pii preventivhim

vySetieni, planovaném oSetieni a nezbytném akutnim oSetieni bolestivého stavu.

Pfi oSetfeni vynalozime usili dit€¢ uSetfit nepfijemnych zrakovych ¢i sluchovych vjemd,
napft. nebezpecné vyhliZejici nastroje maskujeme ¢tvercem gézy, a vSechny vykony, které
budeme provadet, ditéti vyhovujicim zpisobem vysvétlime. Neptiznivé zkuSenosti pii
prvnim oSetfeni byvaji pfi¢inou Casto mnohaleté neochoty ke spolupraci pii dalSich
osetfenich. Vcelku zdravé dit€ je obycejné schopno i v utlém veku pfi citlivém piistupu
zubni oSetfeni zvladnout. Jestlize se to nedafi, obycCejné vysta¢ime s jednoduchou
premedikaci kombinacemi riznych typi analgetik, sedativ a ataraktik. V krajnim piipadé

je mozno oSetieni provést v celkové anestezii. [§]
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2.4.2 Plan oSetfeni

Cilem osetieni by mé¢lo byt ozdraveni dutiny ustni. Tento plan sestavujeme dle vysledki
vSech vySetfeni. U zdravych déti, které potfebuji pouze minimalni stomatologické zasahy
byva tento kol jednoduchy. Kazdopadné je dobré, abychom 1é¢ebny plan navrhli celkové

a zahrnuli do né;j:
e pouceni a motivaci pacienta dle potieby i1 opakovang;
e individualni preventivni program — vybér spravnych metod, jejich aplikace
a Casovy plan;
e urceni zpusobu lécebnych vykond, jejich pouziti a Casovy sled.

Pfi navrhu lécebného planu musime vychazet z celkového posouzeni vSech objektivnich
1 subjektivnich okolnosti, které mohou ovlivnit 1é¢ebny postup. Nezapominejme na vlastni

moznosti, kterymi mizeme poskytnout potiebné oSetreni.
K neopomenutelnym faktorim, které musime brat na zietel patii:

a) celkovy zdravotni stav — napt. vylouceni chirurgickych vykoni u krevnich chorob

nebo infekénich onemocnéni;
b) stav dutiny Ustni — napft. kazivost, stav parodontu, dosavadni léCeni;

¢) naléhavost vykonu — napi. pii bolestivych stavech nebo pokud hrozi nebezpeci

z prodlent;

d) veék pacienta a etapa vyvoje zubll a chrupu — napf. v€asnd ortodonticka 1écba,
volba nahrady chybé&jicich zubl, oSetieni zubli od nenaro¢nych vykonl ke
komplikovanym, apod.;

e) schopnost spoluprace nebo tolerance indikované terapie — intenzivni preventivni
program, eliminace slozitych lé¢ebnych metod, apod.;

f) ortodonticka klasifikace — ur¢eni a vylouceni konzervativniho oSetfeni stalych
zubu,apod.;

g) Casové a ekonomické moznosti pacienta — pfizpisobeni ¢asového planu, pokud
pacient dojizdi, naklady na léceni, hrazené pacientem musi byt pfedem projednany

a pfijaty rodici;
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h) personalni a materialni vybaveni ordinace — oSetiujici pracovnik, musi zvazit, zda
ma potiebné znalosti a zkuSenosti k oSetfovani déti, mél by zvazit vhodné

vybaveni ordinace vyhovujici détskym pacientim.

Lécebny plan neni nesmlouvavy. Béhem uskutecniovani terapeuticky plan podrobujeme

fadnému hodnoceni a dle téchto vysledk jej ptizptisobujeme. [1]

2.4.3 Zasady terapie kazu u do¢asnych zubt

vvvvvv

obdobi fyziologické nahrady stalych zubtl. V laterdlnim kvadrantu se jedna o zajisténi
mastikace a preventivné ortodontického hlediska, ve frontadlnim tseku prevazuje estetické
hledisko. Splnit tyto pozadavky vsak byva nékdy velmi obtizné. [1]
Z:iakladni pravidla pri oSetfovani doc¢asnych zubt
1. Nutnost terapie.
Onemocnéni prvni dentice nesmi byt ignorovano a musi byt oSetieno stejné tak,
jako postize ni zubi stalych nebo postizeni jinych Casti téla.
2. Osetteni nejjednodussi formy, ktera vyzaduje 1éCbu.
oSetfeni, kdy pfichazi na fadu komplikovanéjsi terapie. Kazy, které nejsou osetieny,
zhor$uji podminky pro ustni hygienu a jsou rezervoarem bakterii, zpuisobujicich
zubni kaz. Nepiijemné pusobi i foetor ex ore. OSetfeni doCasnych zubl snizuje

kontakt nové profezanych a malo mineralizovanych stalych zubt s kariéznimi

zuby. Velkou zavaznost zde mé edukace a psychologie.
3. Preventivni pfedchédzeni bolesti.

I kdyz zub, ktery neni oSetfeny, nemusi vzdy bolet, je vyskyt bolesti velmi
pravdépodobny, predevsim, pokud se kariézni 1éze rozsiti do blizkosti diené. Dité

nesmi pocit'ovat bolest pii piti, pii jidle, ani pfi stomatologickém oSetfeni.
4. Ptedejit infekci pulpy.

Kontakt pulpy s bakteriemi v dutin¢ Gstni vede k priniku bakterii do hlubSich
vrstev dien€, do kofenového kanalku a posléze i1 periapikalni krajiny s pravodnimi

komplikacemi, v€etné¢ zarodku stalého zubu. Tuto zdsadu je potfebné dodrzovat
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piredev§im u déti, trpicich somatickym onemocnénim, jako jsou napi. krevni

choroby nebo chronické srde¢ni vady a podobné.
5. UdrZet mezery pro spravny vyvoj stalych zubu

OvSem ani zachovani doCasnych zubli do obdobi fyziologické resorpce neni
zarukou zafazeni stalych zubt do zubnich obloukid. Kompletni oblouk zubni je

velmi dulezity z hlediska logopedického.
6. Zajistit dokonalou a u¢innou mastikaci

Snizenad schopnost Zzvykani, i1 pfi mékké stravé, mize vyvolat celou fadu
somatickych obtizi. Muze to vést az k tomu, Ze déti odmitaji nékteré druhy

potravin, napf. maso, vejce a podobné.

7. Respektovat Casové omezenou funkci docasnych zubt pii volbé terapie. [1]

Priority pfi oSetfovani do¢asného chrupu

Zubni 1ékafi jsou toho ndzoru, Ze oSetieni docasného chrupu musi byt ve stejném rozsahu,
jako u chrupu stalého. I kdyZ je tento ndzor spravny, ne vzdy je uskuteCnitelny, nebot’
musime brat v uvahu specifika zubi prvni dentice. Zvlastnosti zubl prvni dentice je jejich
docasna funkce, s ¢imz souvisi mnozstvi anatomickych, biologickych a histologickych
zmén. Tyto zmény nemusi byt respektovany pii volbé 1é¢ebného postupu. Volba
nejvhodnéjsiho 1é€ebného postupu je urCovdna soucasnym stavem zubnich tkdni, oralni
hygienou, spolupréci ditéte i rodi¢ti a v neposledni fad¢ narocnosti ¢asovou i finan¢ni.
Proto je nejlepsi volit ne maximalni ale optimalni terapii, kterd odpovida délce zbyvajiciho
funkéniho obdobi zubu. Vyvarujeme se tak oSetfeni piesahujici nebo nedosahujici
pfiméfenou miru oSetieni. Napiiklad, pokud u horniho docasného stiedniho fezaku pii dg.
caries media zvolime u Sestiletého ditéte tésné pred fyziologickou vyménou oSetfeni
kompomerem, jedna se o oSetfeni ptesahujici, ale pokud pii stejné diagndze provedeme u

ttiletého ditéte zabrouseni a impregnaci, provedeme osetieni nedosahujici.
Jestlize je chrup devastovany, oSetfujeme nejdiive druhé molary a Spicaky. Ve druhém
poradi se provadéji extrakce zubu s pistéli, gangrendznich zubii nebo na rtg prokazanym

periapikalnim nélezem. [1]



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 30

2.4.4 Plan lécby

Vznika ze stanoveni spravné diagnodzy, analyzy faktorti ovlivitujicich oralni zdravi, jako
jsou napt. dietetické navyky, UGstni hygiena, formy fluorizace, rodinné zazemi, posouzeni
spoluprace ditéte i rodici a zcelkové anamnézy. N&kdy byva potfeba pomocnych

vySetteni jako jsou rtg, OPG, imunologické a mikrobiologické vySetfeni slin.

U pacientl s pocetnym a zavaznym postizenim docasného chrupu je potieba plan terapie

rozdelit do Ctyt etap.
Tyto etapy jsou: 1. Prvni pomoc;
2. Individudlni preventivni program;
3. Konzervaéni terapie - formulace 1écebného planu;
- konzervaéni oSetfeni véetné endodontického;
4. Udrzeni mezer pro erupci stalého chrupu;

5. Dlouhodoby terapeuticky plan. [1]

2.4.5 Preparace kariézni 1éze u do¢asnych zubii

V poslednich deseti letech sili tendence nahrazovat amalgamovou vyplii jinym materidlem,
alespon u déti do Sesti let. V zahranici statni zdravotni instituce timto vyvolaly rozsifeni
dentalniho trhu o mnoho novych vypliovych materidl, které ovSem nejsou ovéefeny

dlouhodobymi klinickymi ani experimentalnimi studiemi.

Podstaty upravy kariézni 1éze, kterou stanovil Black pro stalé zuby, jsou respektovany
1 u docasnych zubtli, ovsem v redukované formé. Zavedenim novych zubnich materiald,
vyuziti filozofie prevence do lécebnych postupii, nové poznatky o Zivotnosti
amalgamovych vyplni u stalych zubt (5-15 let), které zvetejnil Ederton v roce 1983, vedlo
k novému trendu v postupu pfi preparaci kariéznich 1ézi, nékterymi autory ozna¢ovanymi

za ,,moderni. Tento zpiisob se uziva pro ptilnavé materialy.

Dle volby vyplitového materidlu se pouziva preparace makromechanickd — amalgadm, nebo

preparace mikromechanickd — kompozit. [1]
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Zasady pri preparaci kavity

Ponévadz maji déti strach pied stomatologickym oSetfenim, je nutno dodrzovat stanovené

zasady:
1. ptipravit dité na preparaci,
2. umoznit ditéti, aby se do urcité miry mohlo podilet na pribéhu oSetient;

3. u mladsich predskolnich a u uzkostnych déti, trpicich nedostatkem sebedtvéry

s vyhybavym chovanim je vhodné, ru¢ni nastroje détem ukazat;

4. pouzivané nastroje musi byt ostré, pfiméiené velikosti, aby bylo oSetfeni rychlé

a kvalitni;

5. preparace musi byt kratkodoba s prestavkami, eventuelné lze oSetfeni rozdélit

do vice navstév;

6. pti nespolupraci ditéte pouzijeme psychoterapii, premedikaci. [1]

Specifika docasnych zubu ovliviiujicich preparaci

Ackoli zachovéani béZznych zasad preparace u zubl 1. dentice neCini potize, mize se
oSetfujici lékat setkat s problémy, které se pii oSetfovani stalych zubl nevyskytuji.
Respektovanim téchto zvlastnosti omezujeme rutinni vyuziti u II. tfid tradi¢ni preparace

v bézném rozsahu a formé i pouziti leptacich technik vypracovanych u stalych zubt.

Mezi tyto zvlastnosti patii: anatomické rozméry docasnych zubii, zuby I.dentice jsou
mensi nez zuby stalé, maji pomérné vétsi dieniovou dutinu a tenci sklovinu i dentinovou
vrstvu, tenka vrstva skloviny 1 dentinu, jako primér vrstvy primarniho dentinu
v korunkové ¢asti molar se uvadi hodnota 1,8 mm, a v aproximalni ¢asti 1,4 mm (stalé
molary 2,85 — 2,3 mm), cervikalni uspotradani skloviny — cingulum, topografie pulpy —
vSechny rohy pulpy vybihaji vysoko do dentinu, zejména mezidlni roh dolniho prvniho i

druhého molaru, reliéf Zvykacich ploch a Siroké kontaktni plochy do¢asnych molart.

Velkou vSimavost zasluhuje preparace kazli na aproximalnich plochach docasnych molari.
Pracovni prostor je zde velmi tzky, nebot’ na jedné stran¢ musi byt pulpa a zubni tkané

chranény, ale na druhé strané¢ by mél byt zajiStén dostate¢né rozmérny prostor pro
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vypliiovy material, aby vypln nebyla ohroZena frakturou a bylo zajisténo jak jeji uchovani,
tak resistence zubu. Gingivalni schiidek by mél koncit pokud to 1ze cervikalné pod bodem
spojeni, tésn¢ nad zubni papilou. Zaobleni thlu mezi dnem vypreparované aproximalni
kavity, pulpoaxialni sténou a okluzniho schiidku snizi nebezpeci fraktury vyplné v oblasti

istmu.

Preparace se skladd ze dvou kavit, okluzni a aproximalni. Preparacni postup i volba

vypliiového materialu zavisi predevs§im na rozsahu kazu. [1]

2.4.6 Nastroje pouzivané pro oSetieni kavit

Pro preparaci kavity se pouzivaji vysokoobratkové vzduchové turbiny, které maji chlazeni
vodou. Chlazeni pouze vzduchem nechrani dostatecné pulpu pied prehiatim, predevsim,
pokud se odstraniuje nevyhovujici amalgamova vyplii, preparace musi byt pieruSovana
v intervalu nékolika vtefin. Malé obratky jsou mnohdy doporucovany pro odstranéni
kariéznich hmot a leSténi vyplni. Rucni néstroje jsou prozatim pouzivdny minimalng,

hlavné pti kone¢ném odstraniovani kariesnich hmot. [1]

2.4.7 Terapie kazi u doc¢asné dentice

Pro 1é¢bu je dulezita diagnostika rozsahu kazu. Prvotadé je, jedna-li se o pocatecni kariésni
1ézi ¢i postizeni organické. VSechny pocinajici 1éze by mély byt vySetfovany velmi Setrné
a jemn¢ tupou sondou. Prognoéza dalSiho vyvoje zévisi na mnoha faktorech a jejich 1écba

musi byt soucdasti uplného a kompletniho terapeutického planu. [1]

2.4.8 OfSetreni inicialni kariézni 1éze
OKkluzni a aproximalni plocha do¢asnych molari.

Inicialni, nebo-li pocatecni kariézni 1ézi je mozno vcas diagnostikovat a nejcastéji se jedna
0 postizeni reverzibilni. Je-li mozné snizit ptisobeni kyselin, dochéazi k zastaveni Sifeni
a nc¢kdy dokonce k vyhojeni kazu ze slin. Tento proces mize byt sledovan i u
profezavajiciho se zubu, ktery sousedi s postizenym zubem. Pfi 1€cbé musime dodrzovat

zasadu ,,primum non nocere*.

Pocinajici povrchové 1éze byvaji pozorovany také na hladkych plochach zubl. Prvnim
klinickym projevem po odstranéni plaku je ztrata prithlednosti skloviny. Piestoze se na

aproximalnich plochach zubl nejcastéji setkdvame s rozsahlou kavitaci, jsme schopni
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pomoci rtg diagnostikovat 1 pocatecni kariézni 1éze, které mohou byt také reverzibilni.
Nicméné neinvazivni terapie v této lokalizaci neni obecné uznavana, doporucuje se jen ve
vymezeném rozsahu, a to u déti s preventivnim programem, u pocatecni 1éze a bez zndmek
penetrace, dokud 1éze nedosahne poloviny vrstvy skloviny a jestlize nejsou znamky

vvvvv

faktoru.

Mistni aplikace fluoridi je metodou vybéru, méla by ovSem byt doplnéna intenzivnim
preventivnim programem. Remineralizaci se sniZi porovitost skloviny. Vhodny je flosing
dentalni niti s fluoridy event. aplikace chlorhexidinu ve form¢ laku. Daéle jsou

doporucovany denni vyplachy roztoky s fluoridy.

LesSténi povrchu zubu ma omezenou hodnotu, vyhodou je redukce moznosti retence
plaku. Lehké zabrouSeni povrchu kazu se pouziva pted aplikaci laku. V indikovanych

stavech rtg kontrola nejpozdéji za 1-3 mésice.

Mimotadné se za jasnych okolnosti pouziva mistni aplikace fluoridl pti oSeteni kariézni
léze u zubt frontalnich. OSetfovani kazii blizkych dieni na aproximalnich plochach fezaka
je ztizeno tim, Ze se vétSinou jedna o zuby utlé s pomérné velkou dreiiovou dutinou, takze
zde vznika velké riziko obnazeni dfen¢ pii preparaci. Méné obtiznou technikou je zabrus
aproximalnich ploch s naslednou impregnaci fluoritovymi preparaty. Tim odstranime
nejvetsi ¢ast kazivych hmot, zamezime zadrzovani potravy a zdokonalime samooc¢ist'ovani.
Tento zplsob oSetfeni je vSak nutno vymezit jenom pro frontdlni zuby kratce pied

odlupovanim. U molart je kontraindikovany, nebot' by v budoucnu mohla znamenat

nedostatek mista pro premolary. [1], [11]

2.4.9 Terapie kariesni 1éze s kavitaci u do¢asnych zubii

Mimo rozsahu kazu, spoluprace pacienta a rodict je velmi vyznamnym faktorem stav

resobce kotene a predpokladané funkéni obdobi zubu, ktery je oSetfovan.
Pro vypli kariézni 1éze se nejCastéji pouzivaji:
1. Amalgamové vypiné.

Nejvice problémli je zplsobeno nerespektovanim anatomickych poméri a

morfologickych specifik do¢asnych molart.

2. Adhezivni vypln¢ - skloionomerni cementy.
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U méné rozsdhlych aproximalnich kavit, vyhodou je, Ze se nemusi preparovat
retenéni kavita na okluzi zubu a dale i1 uvoliovani fluoru, zvlasté u distalnich

vyplni pfi erupci stdlého prvniho molaru.
3. Kompomer.

Ma lepsi adhezivni, mechanické a estetické vlastnosti nez skloionomer, ovSem jeho

pouziti u aproximalnich kavit je omezené.
4. Kompozitni materialy.

Esteticky vyhodnéjsi, avSak jejich naroéné zhotovovani a pozadavek prekryti

MV

dentinu pfed leptanim, jsou pfi¢inou ze aplikace u I. dentice je spiSe vyjimkou.
5. Konfekéni korunka z nerezavéjici ocele.

Indikovéany hlavné u rozsédhlejsich kavit a kdy doba vymény zubi je vzdalend, vice

nez 3 roky, u zubll bez diené, u vyvojovych poruch a dentalnich anomalii. [1]

2.4.10 Netradic¢ni postupy pri oSetifeni zubi I. dentice
Pti vybéru vhodné terapie je potfeba mit na paméti celou fadu terapeutickych moznosti.
1. Modifikovana preparace.

Ptizplisobovana tiprava, rozdéleni dle kazivych 1ézi, dle kavit.
2. Kovova korunka.

Pti rozsahlém postizeni zubu.
3 Extrakce.

Pfi znaéném postiZzeni zubu, u jedinct s celkovym somatickym onemocnénim.
4. Peceténi fisur.

Vyuziva se skloionomerni material, nepatii k béznému osetfeni diky nezvladnuti
suchého pole, nespolupraci pacienta, nezdjmu rodic¢d, ekonomické divody, omezené
funk¢ni obdobi docasné dentice.

5. Preventivni vyplné.

Indikaci jsou malé kariézni léze, nejcCastéji v jedné fisufe. Pouzivaji se

skloionomerni cementy nebo kompomery.
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6. Traumatické oSetieni kazu.

Kariézni hmoty se odstrani ru¢nimi nastroji a dle rozsahu kazu se oSetii pecetidlem.

(Chemicky tuhnouci skloionomer, amalgam, chemicky tuhnouci kompozit.)

7. Prozatimni vypln.

Jelikoz ndm nespoluprace ditéte neumozni definitivni vyplii, je mozno toto oSetfeni
brat jako prozatimni. Vyplii neumoziuje zastavit Sifeni kazu, proto po dosazeni
piiméfeného stupné socialni zralosti je nutno zhotovit kvalitni vypli. Uzivaji
se zinkoxieugenolové cementy a skloionomerni cementy. Je to lepsi feSeni, nez

oSetfeni odkladat nebo oSetfovat malé pacienty v celkové anestezii. [1]
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3 PREVENCE ZUBNIiHO KAZU

Prevenci ve stomatologii mizeme definovat jako vyuziti vSech prostfedkd, jejichz pomoci
lze docilit a udrzet optimalni zdravotni stav ust a zubi, ktery zvySuje kvalitu zivota.
Obs4hl¢ a ucinné uplatnéni dnes zndmych technik prevence je ve stomatologii podminéno
fadou faktort. Prvnim z faktort je dostatecny stupent poznani pfi¢in a mechanismi vzniku
ur¢ittho onemocnéni. Vysoky stupet pozndni je podminkou opravdu védecky
podlozeného, cileného a u¢inného zaméfeni na preventivni opatfeni. Dale nasleduje
dostupnost dostate¢né¢ ucinnych metod a prostiedkd, kterymi lze provadét preventivni
opatfeni. DalSim z faktorii je dostateCna vychova a motivace vetejnosti ke spolupraci , jeji
presvédceni o prospésnosti, ucinnosti a vyhodnosti prevence. Také primétena podpora
preventivniho zaméfeni oboru ze strany statu, pojistoven, obci, stomatologické komory a
dalSich instituci pfispiva k uplatnéni preventivnich metod. Nemalou mirou se na prevenci
podili dostateCny stupeit vychovy a vycviku vSech profesionalnich pracovnika ve
stomatologii k preventivnimu zaméteni své prace a jejich porozuméni z4jmiim a potiebam

pacienta, toto vzdélavani Ize v soucasné dob¢ povazovat za zdsadni.

Zubni lékat musi byt piesvédcen, ze prevence v jeho oboru je mozna a u¢inna a hlavné to
musi ve své praxi dokazovat. Pouze tak bude schopen odolat stalé snaze uplatiiovat i
nadale svlij zakladni vycvik, ktery je zaméfeny predevSim terapeuticky. Orientace na
preventivni zaméfeni ovSem neznamenda, ze odmitneme nebo dokonce zapomeneme
uznavané terapeutické a restaurativni postupy. Dillezité je, aby zubni lékafi preventivni
opatteni aplikovali v co nejvyssi mife, u co nejvéts§iho okruhu pacientd, zvlasté u mladé

generace. [7]

3.1 Prevence a profylaxe

Prevence ve vSeobecném stanovisku tvoii souhrn vSech opatteni a metod, jejichz cilem je
predchézet vzniku onemocnéni, poSkozeni zdravi, zdravotnich komplikaci a trvalych
nasledkti nemoci nebo urazii. Preventivni postup se u jedince ¢i skupiny osob uskutecniuje

jeste v dobé, kdy onemocnéni nebo patologicky stav bezprostfedné nehrozi.

Profylaxe obsahuje preventivni ochranné postupy, které jsou uskuteciiované az v dobé
moznosti bezprostiedniho ohrozeni jedince nebo skupiny osob uréitym onemocnénim,

patologickym stavem nebo Urazem.
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Napft. Za prevenci zubniho kazu miizeme povazovat podavani fluoridovych tablet détem,
v dobé, kdy jesté nemaji zuby profezany. Za profylaxi zubniho kazu lze pokladat mistni

aplikaci fluorida na povrch zubu, ktery je jiz profezan.

Pojmy prevence a profylaxe se ovSem v mezinarodnim literatuie prolinaji, proto zde

budeme vétSinou pouzivat pojem prevence.
1. Prevence primdrni.

Souhrn opatteni, ktera maji predejit vzniku patologického procesu, choroby nebo

urazu. Piikladem této prevence je podavani tablet fluoridu sodného détem.
2. Prevence sekundérni.

Zacina, pokud uz ke vzniku choroby doslo. Jeji ulohou je patologicky proces vcas
diagnostikovat, vyléCit nebo alespon zastavit. Napiiklad sekundarni prevenci jiz
vzniklého kazu je odborné a vcasné oSetreni, diky kterému zabranime jeho dalSimu

rozsifeni a dal§im potencidlnim komplikacim.
3. Prevence tercidrni.

Nastéava, jestlize uz komplikace vznikly. Jejim ukolem je 1écba vzniklé komplikace
a zamezit moznym dalS$im komplikacim. Kuptikladu neléeny zubni kaz miize vést
az ke ztraté vitality diené¢ postizeného zubu. Terciarni prevenci je proto vcasné
a odborné endodonické oSetieni zubu, které zamezi vzniku dalSich nezadoucich

nasledkt, napt. zanétu apod. [7]

3.2 Moznosti prevence zubniho kazu
V prevenci zubniho kazu méame v podstaté tyto moznosti:
1. pouziti fluorida;
2. opatfeni ustni hygieny;

3. TUpravu stravovani. [3]

3.2.1 Fluor

3.2.1.1 Mechanismus ucinku fluoridi

Slouceniny fluoru se v prevenci zubniho kazu uplatiiuji nasledovné:
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- Fluorovy ion se zabudovava do zakladnich stavebnich kamena skloviny
a déla je tak odolnéjsi viici piisobeni kyselin.
- Na povrchu skloviny se fluorovy ion angazuje pii vzniku kariéznich 1ézi

tak, ze jasn¢ zpomaluje pochody demineralizace a znacné posiluje

remineralizaci.

- Fluorovy ion rovnéz ucinkuje na mikroorganismy zubniho plaku, nebot’

zpomaluje jejich metabolismus.

V priibéhu poslednich patnacti let se ukdzalo, ze kliCovym mechanismem piiznivého
ucinku fluoru je jeho interakce v de- a demineraliza¢nich dé&jich na povrchu tvrdych

zubnich tkani. [3]

3.2.1.2 Zpusob piivodu fluoru do lidského organismu
V podstaté jsou dva zpisoby, jak 1ze fluor ptivést k tvrdym zubnim tkénim.

1. Cestou endogenni, ke které se fadi fluorizace pitné vody, soli a podavani fluoritovych

tablet.
2. Cestou exogenni, kam patii pouzivani fluoridovych zubnich past, vyplachi, gelt a lakd.

Oba zminéné zplisoby nelze uplné striktné oddélit, protoze napt. pii piti fluoridované vody
nebo pfi poziti tablet se ¢ast polknutého flouru objevuje ve slindch a tcastni se tak déja,
které¢ probihaji na povrchu skloviny. Stejn¢ tak podobné pii pouzivani zubni pasty dochazi
u déti bézné k tomu, Ze zubni pastu spolknou. Urcité spolknuté mnozstvi se pak miize

zabudovat do vyvijejiciho se zubu krevni cestou. [3]
Fluoridace pitné vody

Je to nejstar$i a nejpouzivangj$i metoda. Jeji vyhodou je, ze nevyzaduje spolupraci
pfijemce ani pfimou ucast zdravotnikli a naklady na ni jsou docela nizké. Je to klasicka
metoda hromadné prevence zubniho kazu, ktera ovlivituje pfedevsim détskou populaci, bez
hlediska na socialni zafazeni. V Ceské republice se v soucasné dobé fluoridace neprovadi.
Svétova zdravotnickd organizace ji vSak neustdle doporucuje jako jednu z vhodnych
metod, kde je zapotfebi zasdhnout preventivnim opatienim velkou ¢ast obyvatelstva.

Ovsem k této metod¢ se vztahuje také spoustu ndmitek. Nejznaméj$i a nejcastéjsi je ta, Ze
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jsou nuceni tuto vodu pit 1 ti, ktefi s touto metodou nesouhlasi a povazuji ji za Skodlivou.

V soucasné dob¢ se vSak voda v mnoha zemich svéta fluoriduje.

V Ceské republice se fluoridace pitné vody poprvé uskuteénila v roce 1958. Po 6 letech
studii bylo ve vysledcich shrnuto, Ze fluoridace neovlivnila stav vyzivy, osifikaci skeletu
ani biochemické parametry. Vylou€en byl i1 strumigenni ucinek fluoru. Stomatologické
vySetfeni déti, které od narozeni pily fluoridovanou vodu, prokazalo redukci zubniho kazu
o celych 74%. Soucasné byl sniZen 1 vyskyt a rozsah gingivitid a ortodontickych anomalii.
Vysledky této studie jsou s podobnymi studiemi ze zahrani¢i ve shod¢. Potvrdil se

protikazivy uc¢inek fluoridace a nebyl zjistén zadny nezadouci vedlejsi tcinek. [3], [7], [20]
Fluoridace soli

Pouziti nékterych potravin se Sirokou spotiebou jako nositelem fluoru se muize zdat
pfirozenym a vhodnym feSenim. Avsak spotieba kazdé potraviny individudlné¢ velmi

kolisa. To neulehcuje pouzivat jako nositele fluoru napt. mouku, chléb nebo cukr.

Ve Svycarsku byla v roce 1950 navrzena dr. Wespim fluoridace soli. Autor se nechal

inspirovat uspésnou jodizaci soli, ktera byla zavedena jiz v roce 1920.

Jednéd se o levnou metodu, nebot’ fluoridovana sil miize byt snadno $ifena a muize byt
pouzivana individudlné i kolektivné. Nevyhodou této metody je, Ze ddvkovani nemlize byt
presné kontrolovatelné a ze malé déti konzumuji stil minimalng. (I t€hotnym zenam se

doporucuje dieta s nizkym obsahem soli.)

Cenové se tato stl podstatné nelidi od soli, ktera fluor neobsahuje. V Ceské republice se

fluoridovana stl bézn€ pouziva od roku 1994.

Fluoridovana stl se méa pouzivat v oblastech, kde je obsah fluoru v pitnych vodach nizsi
nez 0,6 ppm. Z fluoridace je odstranéna sil, ktera se pouziva v primyslové vyrobé

potravin.

Svycarské a mad’arské vyzkumy uvadi, Ze fluoridaci soli se kazivost zubii sniZila aZ 0 60%
pii pouzivani soli s obsahem 250pmm fluoru. Uginnost fluoridace je nékterymi autory
povaZovana za stejné vysokou jako vliv fluoridace pitné vody. V kombinaci s pouzivanim
zubnich past s obsahem fluoridu bylo sledovano sniZeni kazivosti zubt u Svycarskych déti

az 0 93%. [7]

Fluoridace mléka
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Je dalsi alternativni metodou globalniho podavani fluoridu. Mléko je povazovéno za
mozného nositele fluoru proto, Ze je to potravina vSeobecné pouzivand a doporucovana,
hlavné détem a téhotnym zendm. Je zdrojem kalcia a fosforu. Byly vSak vysloveny i

obavy, zda vapnik z mléka spolu s fluoridem nevytvaii nerozpustné slouceniny.

Bylo prokazano, ze albuminoglobulinova frakce mléka véaze pouze stopové mnozstvi
fluorovych iontli. Vstiebani fluoru z mléka je asi jen 80% ve srovndni s absopci z vody.

Povrch zubu pfijima z mléka stejné mnozstvi fluoridu jako z vody.

Fluoridace mléka se provadi pted jeho pasterizaci a mnozstvi fluoru v mléce je pravidelné

kontrolovéano.

Fluoridace mléka ma vSak i své nevyhody, mezi které patii v prvni fadé znacné kolisava
spotfeba mléka u jednotlivych déti a je nutna dobra spoluprace s rodi¢i. V CR se zatim

s fluoridaci mléka nepocita.
Fluor a mineralni vody
Mineralni vody jsou ne zcela docenénym a vyuzivanym zdrojem fluoru.

Pfirodni minerdlni vody, které vyvéraji z pfirozenych nebo jinych prament, které pfti

trysku obsahuji v 1 litru vody vice nez 1 gram rozpusténého oxidu uhli¢itého.

Ptirodni 1é€ivé vody, jsou vody, které maji diky svému chemickému slozeni a fyzikalnim
vlastnostem védecky prokdzané a pro lidské zdravi velmi uzite¢né ucinky, takze

je v obecném zdjmu, aby se vyuzivali k [é¢ebnym ucelim.

Ptirodni minerdlni vody stolni jsou svym chemickym slozenim, fyzikdlnimi a chutovymi

vlastnostmi osvézujici napoje.

Prevence zubniho kazu prostfednictvim stolnich mineralnich vod je metoda vhodna pro
jedince i pro skupinové pouziti. V letnich mésicich jsou vhodnéj$i mineralky s niz$im
obsahem fluoru ve vétsich davkach, v zimnich mésicich je tomu naopak. Viz. PRILOHA

P VIL

Zavaznym problémem u stolnich mineralnich vod je, ze se nedaji podavat kojencim do
4 mésict véku, protoze by dit€¢ bylo ohrozeno alimentarni methemoglobinémii. Lékat,

ktery ptredepisuje kojeneckou vodu, by mél znat jeji slozeni.

Vyzkumy se zabyvaji protikazivymi ucinky i dalSich stopovych prvki, obsazenych

v mineralnich vodach. [7], [20]
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3.2.1.3 Zpusoby uZiti fluoridovych sloucenin

Slouceniny fluoru se uplatiuji v prevenci (profylaxi) zubniho kazu v doméacim prostredi
1 v profesionalni aplikaci ve stomatologickych ordinacich. Obzvlasté¢ domaci péce je
nezastupitelnd v prevenci zubniho kazu a 1 kdyz profesiondlni, tak ji nemutze nahradit.

Doma se doporucuji pouzivat:
- fluoridované zubni pasty,
- fluoridované gely,
- fluoridové tablety,
- fluoridovana sul. [3]
Fluoridované zubni pasty

Zubni pasty se slouceninami fluoru jsou v soucasné dobé jednim z nejvyznamnéjSich
faktori v prevenci zubniho kazu. Snizuji pii stadlém uZzivani kazivost chrupu o 20-30%.
Podle obsahu anorganickych nebo organickych slou¢enin fluoru rozdélujeme zubni pasty
na tfi skupiny. Zubni pasty vhodné pro malé déti, zubni pasty kosmetické a zubni pasty
terapeutické. Pro déti do 4 let jsou vhodné zubni pasty s niz§imi koncentracemi fluorida,
kviili nebezpeci vzniku fluorozy, coz je porucha, zplisobena nadbyte¢nym ptivodem fluoru
k vyvijejici se zubni tkdni. Projevuje se nejcastéji bélavymi oblackovitymi skaleninami

skloviny, predstavuje zejména esteticky problém a vznikd pfi opakovaném polykani pasty.

Za velmi ucinnou profylaxi kazu je aplikace fluoridované zubni pasty 2x denné. ZvySuji
koncentrace fluoru ve slindch na nékolik hodin, zvySuji koncentraci fluoru v plaku,

inhibuji demineralizaci a podporuji remineralizaci.

Z hlediska dlouhodobého dosazeni prevence zubniho kazu je dulezité, aby fluoridy byly
slozkou kazdé zubni pasty a aby pouzivani téchto zubnich past bylo finanén¢ dostupné

1 pro skupiny populace s niz§imi ptijmy. [3], [7]
Fluoridované gely

Dobfte se uplatiiuji v doméci péci o chrup. Koncentrace ucinnych latek je ovSem az 10x
vetsi, nez v zubnich pastach, a proto je pouzivame pouze jednou tydné. Aplikaci gelu by
spravné mélo predchazet ocisSténi zubnich ploSek. Gely nanaSime stejné jako zubni pastu
na zubni kartacek a chrup vyc€istime. Gely jsou vhodné zvlasté pro déti, je tteba aby u nich

byly rodice, protoze gely by se nemély polykat.
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Fluoridové gely s vyssi koncentraci fluoridii jsou urceny k profesionalni aplikaci zubnim

wewr

omezuje jeho pouziti jako hromadné metody.

Gely jsou urceny predevsim pro déti, které maji vétsi dispozice ke kazu a détem, které jsou

1éCeny fixnim ortodontickym aparatem. [3], [7]
Fluoridové laky

Maji oproti ostatnim formdm lokalni aplikace vyhodu, ktera spociva v delSim kontaktu
fluoritového iontu se zubni sklovinou. Jsou urceny k profesiondlni aplikaci zubnim
lI¢katem, zejména u jedincl s vysokym sklonem ke kazu, u kterych byla prokdzana po

jejich aplikaci redukce kazu az o 50%.

Na vyc¢isténé zuby a vysusenou sklovinu Iékat aplikuje specidlni lak. Déti uz si v tento den
necisti zuby a mély by jist pouze stravu mékkého slozeni. Toto oSetfeni se provadi 4x
ro¢n¢. Laky vytvafeji na povrchu skloviny tenkou vrstvu, ktera prodluzuje kontakt fluoridii
a skloviny. Aplikace lakt je vhodna hlavné v kolektivnich zafizenich s détmi télesné nebo

dusevné znevyhodnénymi.

Sloucenim pravidelné¢ provadéné domaci péce a profesiondlni aplikace fluoridovych
preparatl se redukuje vyskyt zubniho kazu u déti velmi vyrazné, uvadi se 80-90% redukce

vyskytu. [3], [7]
Zvykaci guma s fluoridy

Zvykani zvykaci gumy s fluoridy lze také povaZovat za jeden ze zptisobti mistni aplikace

fluoridii. Tato metoda je velmi oblibena zejména u mladsich Skolakt a dorostu. [7], [20]

3.2.2 Ustni hygiena

Pojem ustni hygiena znamena osobni udrzbu Cistoty a hygieny zubt a tUstnich struktur,
vcetné protetickych nahrad a ortodontickych pftistroji, cisténi zubt, stimulaci tkani,
masazemi dasni hydroterapii i jinymi procedurami doporucenymi lékatem nebo zubni
hygienistkou, pro zachovani zubniho a oralniho zdravi.

Zaklad prevence onemocnéni zubt, parodontu a ustnich tkani spociva predevsim v domaéci
péci o chrup a dutinu ustni. Tato péce je nedilnou soucésti osobni hygieny civilizovaného

¢lovéka a jeji vyznam je v primarni, sekundarni i tercialni prevenci.
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Dosazeni vhodné urovné ustni hygieny je mozné pouze ziskanim piijatelnych
a osvédcenych navykd, které jsou péstované od utlého détstvi a odborné kontrolované

v kazdém veéku.

Jednim, z hygienického hlediska naprosto nevhodnym, zlozvykem nékterych matek je
olizovani 1zicek a dudliki. Timto zpisobem zanesou do ust ditéte bakterie Streptococcus
mutans, které maji velkou ulohu ve vzniku zubniho kazu. Povinnosti sestry je, aby matky
na tento zlozvyk taktn¢ upozornila a vysvétlila jim, pro¢ je to pro détsky chrup tak
Skodlivé.

U¢innému ¢&isténi chrupu je tieba se naudit. Se samotnym nacvikem ¢isténi zubti zainame
nejpozdéji okolo druhého roku. Nejprve staci nacviCovat vyplachovéni, potom ¢isténi bez
pasty a nakonec s pastou. Détem do mladsich skolnich let bychom méli zuby docistovat.
U déti az do osmi let véku bychom se neméli spokojit s tim, Ze si zuby vycisti samy,

musime jim pomahat, kontrolovat kvalitu 1 Cas, ktery postupu Cisténi vénovaly.

Rozhodujicim kritériem Ustni hygieny je velikost plaku. Zubni plak se v tstech vyskytuje
vzdy a pokryva ptirozeny 1 umély povrch zubli a gingivu. Lokalizace 1 rozsah plaku
poskytuje obraz o trovni Ustni hygieny urCitého pacienta, periodické hodnoceni téchto
ukazt dovoluje posoudit, jak pacient respektuje odborné rady pro zlepseni domaci péce o
chrup. Systematické odstranovani meékkého mikrobialniho povlaku pomoci zubniho
kartacku a pasty patii neodmyslitelné k zakladnim tkontim ustni hygieny a nelze je
nahradit zddnymi terapeutickymi prostfedky, které se pouZzivaji v ordinacich zubnich
1ékart. Je proto varujici, Ze velkd Cast nasi populace nepiiklada oralni hygien¢ znacny

vyznam, podceiiuje preventivni stranku i spolecensky aspekt.

K primarnim pomuckam oralni hygieny v prevenci zubniho kazu u déti patfi:

zubni kartacek,

- zubni pasta,

mezizubni vlakno,

mezizubni karta&ek. [3], [7], [13], [20]

S ¢isténim zubl bychom méli zacit hned, jakmile ditéti naroste prvni zoubek. Je dilezité,
abychom ho kazdy den ocistili od zbytkii potravy a plaku. K této hygiené¢ uzivame

specidlni gumovy kartacek a kousek gazy. Okolo jednoho roku pfechazime na klasicky
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zubni kartaCek s malou pracovni hlavou, ve kterd jsou nasazeny méckké Stétiny. Zuby je

nejlepsi Cistit minimalné 2x za den a to nejdéle 20 minut po jidle. [13]
Ruéni zubni kartacky

Zustavaji nejrozsitenéjsi pomiickou domaci péce o chrup. Kdyz vybirame zubni kartacek
détskych ust. Pokud je kartacek velky, dité se zranuje a vyvolava davivy reflex, bez ohledu
na to, Ze jim nemulze dobfie Cistit chrup. Détem v predskolniho véku bychom méli koupit
kartacek, ktery je mekky a batolatim velmi meékky. Pti pravidelném ¢isténi chrupu tvrdymi
kartacky a nevhodnou technikou hrozi nebezpeci, kdy se mohou poskodit nejen tvrdé zubni
tkan¢ ale i gingiva. Rukojet’ kartaCku miize byt silngj$i a tvarovana, aby se détem 1épe
drzela. Doba, po kterou je kartdek pouzivan, by neméla presahnout dva mésice. [3], [7],

[20]
Mechanické kartacky

Mechanické zubni kartdCky jsou rotacni a vibracni. Dle vysledkl ¢etnych zahrani¢nich
studii nemaji mechanické kartdcky v porovnani s ruénimi vyssi G€innost, pouze maji byt
vykonngjsi. Vibracni kartdcky jsou absolutné nevhodné pro prevenci parodontopatii, nebot’
pii pohybu vlaken dovnitt miize dojit k zatlaceni uvolnéného plaku do gingivalniho sulku
nebo parodontalniho chobotu, ktery se pii zpétném pohybu uzavie jako ventil, timto

zpusobem se infek¢éni agens dostane do prostoru, odkud by mélo byt odstranéno.

Indikace mechanickych zubnich kartacki je vyhodna u hendikepovanych pacienti a u lidi,

kteti maji zdravy parodont a nizkou kazivost chrupu. [7]

Zubni pasty

Zubni pasty slouzi k usnadnéni mechanického odstranéni plaku a soucasné jako nosi¢
1é¢ebnych prostredkt. Slozky zubni pasty maji zvySovat odolnost tvrdych zubnich tkani,
hlavn¢ skloviny, proti zubnimu kazu, jednak maji plsobit proti plaku. K dosazeni
celkového ucinku se mohou slozky obou skupin kombinovat. Zatim nebyl vyvinut

prostfedek, ktery by soucasné ptsobil v obou smérech.
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Zubni pastu volime podle véku ditéte. Pastu s nizsi koncentraci fluoru doporu¢ime détem
do sedmi let v€ku, od sedmi let miizeme ditéti pofidit pastu s koncentraci pro dospélé.
Vzdy bychom ale méli dbat na to, aby dité pastu nepolykalo. Obzvlasté malé¢ déti mohou

pastu odmitat, nijak ji nebudeme vnucovat, budeme cistit zuby bez ni. [3], [7]
Mezizubni vlakno

Je velmi vhodnou pomiickou, ktera slouzi k vyc€isténi sty¢nych plosek zubt, tedy mist,
kam S§tétiny kartacku neproniknou a kde jsou predilekéni mista pro vznik zubniho kazu.
Vyrabi se voskované i nevoskované. Voskované dentdlni vlakno 1épe prochazi drsnym
povrchem a mezi stésnanymi zuby. V odstraiiovani plaku nebyl mezi témito prostredky
stomatologické ordinaci. MenSim détem mohou dentdlni niti Cistit mezizubni prostory

rodice, jinak se déti techniku ¢isténi vlaknem nauci vétsinou od 10 let veéku. [3], [7]
Mezizubni kartacky

Jsou to kartacky, urCené pro €iSténi mezizubnich prostor. Jsou velmi G¢inné a dokonale
odstranuji plak z mezizubnich prostor. Indikace pro mezizubni kartacky a nacvik jejich

pouzivani by mélo byt pod dohledem stomatologa. Nespravné pouzivani maze i uskodit.

Na trhu jsou od roku 2009 nové mezizubni kartaCky, které maji na rozdil
od predchézejicich kartackt s kulatym profilem Stétiny poskladané do trojuhelnikového
profilu, takze je kartaek lépe pfizplisoben mezizubnim prostorim, timto zplsobem

je efektivnéji docileno vycisténi. [3], [19]

3.2.3 Stravovani

Kazdy stomatolog by se mél orientovat v oblasti vyzivového poradenstvi, protoze o vztahu

vyzivy k zubnimu kazu je obecné znamo:

e Vhodna skladba potravy je nutnd ke zdravému vyvoji jedince, a tak

k udrZeni zdravi v dosp€lém véku.

e C(Castd konzumace cukru je jednim z diivodd castéj$iho vzniku zubniho

kazu.

e Spatné navyky, které vedou ¢astdj§imu vyskytu zubniho kazu, vedou

1k vyskytu obezity, ateriosklerozy, vysokého tlaku a diabetu.
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¢ Fixované stravovaci navyky z détstvi se velmi tézko v dospélosti méni.

e Obecna moderni doporuceni tykajici se pozadavka na racionalni vyzivu,

nejsou v rozporu s pozadavky stomatologickymi. [3], [7], [20]
Bohuzel, neni bézn€ znamé, Ze:

e Mikroorganismy nachézejici se v zubnim povlaku umi vyrobit kyselinu
nejen zitepného nebo titinového cukru, ale i1 ztepelné upravenych
skrobovych potravin, nebo nékterych druhii sladkého ovoce (banany,
rozinky). Dnes jiz proto vime, Ze stejn¢ nebezpecné jako cokoldda mohou

byt pro vznik zubniho kazu napt. bramborové hranolky.

e Kyseliny se tvofi v mikrobidlnim povlaku nejen po konzumaci tuhych

potravin ale 1 po poziti sladkych napojt.

e Z hlediska zubniho kazu jsou velmi nebezpe¢na jablka, ktera byla diive
velice doporucovana. Jablka, kterd jsou pozita na noc, po poslednim jidle,

na dlouhou dobu snizuji pH plaku. Podobné¢ jako jablka plisobi i banany.

e Slina hraje velmi vyznamnou tlohu v souvislosti se vznikem zubniho kazu.

Uplatiiuji se predevsim jeji ndsledujici funkce:

- ochrana tvrdych zubnich tkani pfed osychanim;

- rozpousténi cukri;

- snizeni Skrobt slinnymi amyldzami;

- neutralizace kyselin, které jsou produkované plakem;

- inhibice demineraliza¢nich a posilovani remineraliza¢nich pochodt
pomoci vapniku a fosforu;

- transport protilatek ze slinnych 714z a gingivialniho Zlabku ke
tvrdym zubnim tkdnim. [3], [7], [13]

Mnohem vice zalezi na tom, jak ¢asto béhem dne potravu pfijimame, nez na tom, co jime.
Mikroorganismy povlaku jsou schopny vyuzit k tvorbé kyselin téméi kazdé jidlo. Ze

sladkych potravin ji vyrobi rychleji, ovSem takové potraviny neziistavaji v dutiné Ustni
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dlouho. Z tepeln¢ upravenych Skrobovych jidel se kyseliny vytvofi pomaleji, ale jejich

castecky zlistavaji napf. v mezizubnich prostorach velmi dlouho.

Nema vyznam, kdyz budeme potraviny rozdélovat na ty, které zubtim Skodi a na ty, které
by jim snad mohly prospivat. SpiSe by nis mélo zajimat, jak dlouho dokaze urcita
potravina stimulovat slinnou sekreci, zda je nebo neni svou povahou piimo kysela, da-li se

z dutiny ustni rychle odstranit, nebo jeji ¢astecky na dlouhou dobu ulpivaji mezi zuby.

Stimulaci slinné sekrece, nejlépe pomoci zvykacky, doporu¢ime tedy po poziti kazdé

potraviny. U&inngjsi by bylo vy¢isténi zubi karta¢kem a pastou s obsahem fluoridi.

Vzhledem k rozvoji kariézniho procesu je tedy nejdilezité;si, jak Casto potravu piijimame

a jaka opatieni vykonavame k jejimu odstranéni z dutiny ustni. [3], [13]
Potraviny a napoje

Velmi dtlezity je pfijem zeleniny, protoze kromé spousty vitamini ma pro zuby
samocistici efekt. Na zubech vice ulpivaji jidla lepiva, jako je susené nebo kompotované
ovoce. Z dietologického hlediska je nutné omezit pifijem sladkych a lepivych jidel i
sladkych népoji. Mezi jidly je vhodné pit jen vodu, ¢aj a mléko, tedy nekyselé napoje.
Kyselé napoje (ovocné a sycené) by se spravné méli uzivat jen pfi jidle. Prestavky 1-2
hodiny mezi jidly umoZiluji slindim neutraliza¢ni efekt. Jako mouéniky je 1épe vyuZivat

spiSe mléko a syry nez sladka jidla. Chrupu také neprospiva nedostatek vitaminu D.

Nejvice zubiim Skodi kyselost napoji, horsi jsou dzusy, zejména jablecny a pomerancovy,
nez napoje coca-colového typu. VSechny tyto napoje jsou nevhodné predevSim pred
spanim. Budeme-li zuby Cdistit t€sné po poziti kyselych napoji, mizeme stirat sklovinu.
Cucani napoji brckem vadi méné€, nebot’ je zde mensi kontakt se sklovinou. Po vypiti
sladkého nebo kyselého napoje je nejlepsi, snist zeleninu ¢i mléény vyrobek (napfi. syr),

nebo pouzit zvykacku.

Kazem jsou vice ohrozeny osoby s gastroezofagedlnim refluxem a osoby, které casto

zvraci. Oba tito Cinitelé vyznamnym zptisobem okyseluji dutinu ustni.

Ovsem za zcela nepfipustné je namaceni Siditek do glukdzy ¢i medu, z pfic¢iny uklidiiovani

ditéte a usinani s lahvi ¢aje, Stavy, nebo mléka. [14]

Fluoridové tablety
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Dostatecny ptijem fluorida spolu s lokalni aplikaci na povrch zubii snizuje dispozice zubni

skloviny ke vzniku a progresi zubniho kazu. S fluoritovymi dopliky se zacind pfi

profezavani doCasnych zubt (tj. v pll roce) a pokracuje se v ni az do doby, kdy je profezan

staly chrup, krom¢ zubl moudrosti (tj. asi do 14 let). Na podavani fluoridovych tablet

nesmime zapominat ani u déti hendikepovanych a déti ze socialn¢ slabych rodin.

Pti podavani fluoridovych tablet musime dbat urcitych zasad, jako jsou:

Podavat v jinou dobu, nez se Cisti zuby, nebot’ malé déti mohou pastu

spolknout. Pokud se podéava vice tablet denn¢, nepodavame je najednou.

Vynechanou denni ddvku nesmime nahradit zdvojenim davky nésledujici

den.

Do tfi let véku ditéte je vhodné tablety rozplet v napojich nebo tekuté

strave.

Jakmile dité¢ zacne spolupracovat, je dobré, kdyz nechame tablety

rozpoustét pfimo v ustech.

Jestlize podavame fluoridové tablety, nepoddvame jiz zadné jiné doplnky,

obsahujici fluoridy.

Onemocni-li dit¢ horeckou, podavame-li antibiotika a antiflogistika, pfi
jodovém deficitu a v pooperacnim obdobi po celkové anestezii tablety

ditéti nepodame.

Podavani téchto tablet je také tfeba ukoncit pii snizené funkci ledvin a
pokud je potrava pravidelné piisolovana fluoridovanou kuchynskou soli.

[13]

3.2.4 Toxikologie fluoridi

A) Akutni otrava

Tolerance lidského organismu na slouceniny fluoru je velka. Pti otravé zalezi na tade

faktord, mezi které patii napt. druh slouceniny, jeji rozpustnost, individualni vnimavost,

napln zaludku a piitomnost dalSich iontd. Jako smrtelnd davka pro dospé€lého ¢lovéka se

uvadi 3,5 — 5g. Tézké poSkozeni vznikd pti podani 50mg/kg vahy. To znamend, ze 20kg
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tézké dit¢ by muselo pozit 1000mg fluoru, coz je mnozstvi, které je obsazeno ve 4000
tabletdch po 0,25 mg F nebo v 7 tubach zubni pasty, ktera obsahuje fluorid sodny. Na
druhou stranu je potieba, abychom mysleli i na to, Ze 100ml 2% vodného roztoku, ktery se
uziva k profylaxi zubniho kazu , obsahuje asi 1g fluoru. Akutni otrava pfichazi spise

v tvahu v primyslové vyrobé¢ skla nebo pii zpracovani aluminia.

Klinicky obraz intoxikace: postizen je GIT, kardiovaskularni, respiracni a centralni
nervovy sytém. Smrt nastava v prubéhu 2-3 dnl. Prvnimi ptiznaky jsou bolesti v bfise,

zvySené¢ slinéni, zvraceni, priijem, mohou nastat tetanické kiece, zastava obchu a dechu.

Jestlize dité pozije vétSi mnozstvi tablet, nebo spolkne roztok, ktery se uziva k profylaxi,
jako prvni pomoc vyvolame zvraceni a podame vétsi mnozstvi mléka. Dité neodkladné
dopravime do nemocnice, kde se mu provede vyplach zaludku 10% roztokem chloridu
kalcia. Je nezbytné, abychom sledovali jaterni testy, nebot’ fluor poskozuje jaterni

parenchym.
B) Chronicka intoxikace

Pokud je fluor pfijiméan trvale ve vysokych davkach (vétSinou se uvadi 4-6mg/l vody),
nebo pifi primyslovych otravach nachazime projevy otravy hlavné na tvrdych tkénich.
Kostni tkan jevi osteosklerosu, ¢asto nachazime osteofyty — kosténé vyristky. Osifikace
postihuje 1 nékteré vazové uUpony. V klinickém obrazu ptevazuji bolesti v kloubech,

omezeni hybnosti nebo kyfosa.

Typické zmény jsou na zubnich tkédnich, dle zavaznosti rozeznavame tfi stupné postizeni.

[11]

3.2.5 Pravidelné preventivni stomatologické prohlidky

Rodice by méli s ditétem navstivit stomatologa jesté pfed profezanim prvniho zoubku
a dale by méli chodit na pravidelné kontroly 2x za rok. Zubni 1ékai poskytne matce velkou
fadu dulezitych informaci, jak o chrup pec¢ovat. Vyhodou také je, Ze dité se bude postupné

s prostiedim ordinace seznamovat a v budoucnosti se nebude bat ptipadného oseteni.

Sestra by méla o dileZitosti pravidelnych preventivnich prohlidek u zubniho lékate

informovat matky jiz v porodnici. [13]
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3.2.6 Imunizace proti ustnim mikroorganismim

V poslednich 35 letech se védci pokouseji vyrobit vakcinu proti zubnimu kazu.
V pokusech na zvitatech bylo dokdzano, Ze vakcina, kterd obsahuje buiiky nebo bunécéné

stény Streptococcus mutans aplikovana v podkozni injekci vedla k redukci kazu. U

vvvvvv

3.3 Preventivni programy

3.3.1 Zdravé zuby

Komplexni celoplo$ny vyukovy program péce o zubni zdravi, ktery se nazyva ,,ZDRAVE
ZUBY*, je na zakladnich skolach uskutecniovan jiz deset let. Jedna se o nejvétsi a nejdéle

existujici projekt pro déti mladsiho Skolniho véku.

Zamérem programu je ve spolupraci ucitell, rodi¢l a stomatologt, zlepSit zubni zdravi
u déti a mladeze, a tak vytvofit predpoklady k zajisténi zdravych zubli i u dospélého

obyvatelstva v budoucich letech.

Program je zahrnut do standardniho vzdélavani na zdkladnich Skolach, a to do vyuky
prvouky v 1. az 3. ro¢niku, déle do ptirodovédy ve 4. a 5. ro¢niku. Tento program je
zdarma §ifen do vsech zékladnich $kol v CR. Jde o pracovni listy pro zaky, manual pro
ucitele a dal$i materialy a vyukové pomicky. Béhem deseti let bylo vyskoleno celkem

2856 pedagogt, ktefi program Zdravé zuby uskuteéiiuji ve vyuce na vét$ing kol CR.

Jak bylo uvedeno na tiskové konferenci ze dne 7. 10. 2009, z posledni studie mezi uciteli
a détmi vyplynulo, Ze by byly radi, kdyby piimy kontakt se zubnimi lékati byl jesté
siln€j$i. Zubni 1€kati by jim formou prednasek vysvétlili, vSe potiebné, odpovédeli na
otazky, a zvlasté déti by uvitaly, kdyby si také mohly prohlédnout ty zajimavé

zubafské néstroje, které pfece jen trochu nahanéji strach. [18]

3.3.2 WHO a cile prevence v oblasti oralniho zdravi

Stav oralniho zdravi mohou pozitivné ovliviiovat dvé formy stomatologické péce. Jedna se

0 péci lécebnou a péci preventivni.
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Lécebnd péce ve svém zakladu napravuje zplsobené Skody a nasledky rtznych
stomatologickych onemocnéni. OvSem sama témto onemocnénim (napf. zubni kaz)

nedokaze zabranit.

Zabranit témto onemocnénim dokazi pouze efektivni preventivni opatfeni, zejména
metody a opatfeni z prevence primarni. Tento fakt méla na zieteli Svétova zdravotnicka
organizace spolu s Mezinarodni stomatologickou federaci (FDI), kdyz vroce 1981
vyhlésila své cile oralniho zdravi pro rok 2000. VSem ¢lenskym statim doporucila, aby

usilovaly o jejich dosazeni. Pozdéji byly formulovany i cile ordlniho zdravi pro rok 2010.

Tyto cile se tykaji pfedevSim omezeni prevalence zubniho kazu, jeho nasledkii a zlepSeni

stavu parodontu u obyvatelstva. Viz.PRILOHA P VIIL.

Dosazeni téchto cili pfedpoklada vysoky stupeii rozvoje souboru preventivnich a
profylaktickych opatfeni, programi tstni hygieny, dietnich opatfeni a komplexni terapie. I

sebedokonalejsi 1éCebna opatieni by ovSem k dosazeni téchto cilii nestacila pouze samotna.

Svétova zdravotnickd organizace také navrhla a doporucila urcité preventivni a

profylaktické programy. [7]

WHO dale také navrhla emblém oralniho zdravi — viz. PRILOHA P IX.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA VYZKUMU

4.1 Cile vyzkumu a hypotézy

Hlavni cil: Zjistit kazivost zubu u déti.

Alternativni hypotéza: Mezi skupinami déti s riiznou intenzitou péce o chrup nebude

v kazivosti zubli vyznamny rozdil.

Nulova hypotéza: KdyZ si déti budou distit zuby 2x za den, bude u nich kazivost zubii

mensi, nez u déti, které si zuby necisti vibec.

Dil¢i cile

Cil 1: Zmapovat, zda rodice védi, jak pecovat o détsky chrup.

Alternativni hypotéza: Vice jak polovina rodict vi, jak spravné pecovat o détsky chrup.
Nulova hypotéza: Vice jak polovina rodi¢u nevi, jak spravné pecovat o détsky chrup.

Cil 2: Posoudit, jak jsou rodife informovani o prifinach, které vedou ke vzniku

zubniho kazu u déti do 8 let.

Alternativni hypotéza 1: Mén¢ jak polovina rodicl nevi, jak spravné Cistit détsky chrup.
Nulova hypotéza 1: Mén¢ jak polovina rodi¢i vi, jak spravné Cistit détsky chrup.
Alternativni hypotéza 2: Mén¢ jak polovina rodict nevi, co zptsobuji tzv. ,,Siditka“.
Nulova hypotéza 2: Méné¢ jak polovina rodi¢il vi, co zptsobuji tzv. ,,Siditka®.
Alternativni hypotéza 3: Mén¢ jak polovina rodic¢l nevi, co zplsobuji détské sladké
napoje a napoje coca-colového typu.

Nulova hypotéza 3: Mén¢ jak polovina rodict vi, co zplsobuji détské sladké napoje a
napoje coca-colového typu.

Cil 4: Zmapovat, jak casto vyuzivaji rodice s détmi do 8 let preventivni bezplatné

stomatologické prohlidky 2x ro¢né.

Alternativni hypotéza: V¢tSina rodict s détmi ve véku do 8 let navstévuje pravidelné

stomatologickou ambulanci kviili prevenci.

Nulova hypotéza: VétSina rodict s détmi ve véku do 8 let nenavstévuje pravidelné

stomatologickou ambulanci kviili prevenci.
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4.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Bakalatskou praci jsem zaméfila na Groven informovanosti rodi¢i o kazivosti zubt jejich
déti a znalostech preventivnich opatfeni zubniho kazu. Zkoumany vzorek tvofili déti,
dévcata i chlapci, ve v€ku od jednoho roku do osmi let. Dotazniky byly urceny pro jejich
rodice. Respondenty jsem ziskavala predevSim znavstév ve stomatologickych

ambulancich.

4.3 Metoda vyzkumu

Pro kvantitativni Setfeni jsem jako vyzkumnou metodu zvolila dotaznik. Tato metoda je
jednou z nejrozsitenéjSich, nebot’ umoznuje ziskat pottebné informace od velkého poctu
respondentli za pomérné kratky ¢as. Dalsi vyhodou je, ze respondent odpovida pisemné a
je anonymni.

Dotaznik je rozdé€len na Ctyfi Casti. Prvni ¢ast obsahuje otazky tykajici se péce o chrup
ditéte, nasleduje usek tykajici se péce o chrup ditéte u zubniho I€kate, tieti dil zahrnuje
polozky vztahujici se na stravovaci navyky a demografické tidaje pojima posledni ctvrta
&ast dotaznikdl. Dotaznik obsahuje celkem 22 otazek a je uveden v piiloze (viz. PRILOHA

P X).
Jednotlivé formy dotaznikovych polozek:
- polozky zaviené polytomické — 2, 12, 13, 18, 20
- polozky zaviené dichotomické — 4,
- polozky oteviené — 1, 8
- polozky polooteviené — 3, 5,6, 7,9, 10, 11, 14, 15, 16, 17, 19, 21, 22

- polozky identifika¢ni — 19, 20, 21, 22

4.4 Organizace Setieni

Organiza¢nimu Setfeni pifedchazelo sestaveni dotazniku, ktery jsem konzultovala s vedouci
prace a s odbornym poradcem pro statistickou analyzu. Po sestaveni dotazniku jsem
provedla pilotni studii, ktera byla zaloZzena na 10 dotaznicich, které jsem rozdala

maminkam s détmi v uvedeném v€kovém rozhrani. Dotazniky, které se mi vratili k pilotni
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studii nebyly potieba dale upravovat, proto jsem zahdjila prizkum. Toto vyzkumné Setfeni
probihalo od 19.11.2008 do 31.1.2009. Celkem bylo rozdédno 260 dotazniki, z tohoto
mnozstvi se vratilo 255 vyplnénych dotaznikii, pouze dva dotazniky musely byt

vyfazeny, jelikoZ nebyly vyplnény tplné.

4.5 Zpracovani ziskanych dat

Pro zpracovani ziskanych dat jsem pouzila pocitatovy program Microsoft Excel.
Statistickou metodu vypoctu jsem zvolila metodu absolutni a relativni Cetnosti, ktera je
znazornéna v tabulce u kazdé polozky. Pro lepsi ptehled jsou vysledky vyobrazeny i
prostiednictvim grafi. Absolutni Cetnost udava pocet respondentli, ktefi odpovidali na
danou otazku stejnou odpovéedi. Relativni Cetnost udava procentuelni zastoupeni tdzanych

respondentql.

Ziskana data byla matematicky zaokrouhlena programem Microsoft Excel.
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4.5.1 Zpracovani dotazniki

Polozka ¢. 1: Uved’te, prosim vék a pohlavi ditéte (déti) se kterym navstévujete
zubniho lékare.

Tabulka ¢.1 Veék ditéte

Vék Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost (%)
1 rok 12 4,74

2 roky 44 17,39

3 roky 22 8,70

4 roky 31 12,25

5 let 40 15,81

6 let 17 6,72

7 let 51 20,16

8 let 36 14,23
celkem 253 100

Graf ¢. 1 Vek ditete
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Komentar

Rodice nejéastéji navstévuji zubni ambulance s détmi ve véku sedmi let, coz je 20,16%.
Dale stomatology navstévuji nejcastéji déti dvouleté, které tvoii 17,39%. Skupina
pétiletych déti se umistila na pomyslné tfeti pricce, kde tvoii 15,81%. Osmiletych déti
chodi do stomatologickych ambulanci 14,23%. Vékova skupina déti ¢tyf let tvoii 12,25%.
Trileté deti navstévuji stomatologické ambulance o néco méné nez Ctyfleté, proto tvori
skupinu s 8,70%. VE&kova skupina Sestiletych déti byla zastoupena 6,72% a ve vékové

skupiné jednoho roku bylo pak jen 4,74% déti.
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Tabulka ¢. 1.1 Pohlavi ditéte

pohlavi Absolutni ¢etnost || Relativni ¢etnost (%)
muz 112 44,27

Zzena 141 55,73

celkem 253 100

Graf¢. 1.1 Pohlavi ditéte
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Komentar

Z tabulky a grafu vyplyva, Ze rodice dévcatek navstévuji stomatologické ambulance

se svymi ratolestmi o 11,46% Cast¢ji, nez rodice chlapcii.
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Polozka ¢. 2: Myslite si, Ze vite, jak spravné pecovat o chrup Vaseho ditéte?

Tabulka ¢. 2 Dotaz na spravnou péci o chrup ditéte

Relativni Cetnost
Odpovéd Absolutni ¢etnost | (%)
ano 201 79,45
ne 0 0,00
nejsem si Uplné jisty/a 52 20,55
celkem 253 100

Graf ¢. 2 Dotaz na spravnou péci o chrup ditéte
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Komentar

79,45% rodici, si mysli, ze vi, jak spravné pecovat o détsky chrup. 20,55% rodica, si neni
uplné jistych, zda o chrup svych déti pecuji dostatecné spravnym zpusobem. Je dobré, ze
vétsina rodicl vi, jak peCovat o chrup svych déti i kdyz vysledky by mohly byt lepsi diky

spravné edukaci rodict.
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Polozka ¢. 3: V kolika letech jste zacali ditéti Cistit zuby?

Tabulka ¢. 3 Pocatecni vék cisténi zubii

Relativni ¢etnost

Odpovéd Absolutni ¢etnost (%)
ihned, jak vyrostl prvni zoubek 126 49,80
vice zubu 62 24,51
v 1 roce 40 15,81
ve 2 letech 13 5,14
jind moznost 12 4,74
celkem 253 100
Graf ¢. 3 Pocatecni vek cisteni zubii
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Komentar

Skoro polovina rodicl, ptesnéji 49,80%, zacala détem zoubky Cdistit hned, jakmile se

objevil prvni zoubek. Jakmile se v détskych ustech objevilo vice zoubkl zacalo Cistit

24,51% dotazanych rodict. Moznost v jednom roce uvedlo 15,81% rodi¢i. AZ ve dvou

letech zacalo Cistit zoubky pouze 5,14% rodic€l. Jinou mozZnost u této otazky uvedlo 4,74%

respondentt.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

60

Polozka ¢&. 4: Cisti si VaSe dité zuby pravidelng?

Tabulka ¢. 4 Pravidelnost cisteni zubiu

Relativni ¢etnost
Odpovéd Absolutni ¢etnost (%)
ano 224 88,54
ne 29 11,46
celkem 253 100,00
Graf ¢. 4 Pravidelnost cisténi zubui
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Komentar

Z celkového poctu dotdzanych rodict uvedlo, ze 88,54% déti si zoubky Cisti pravidelné

ajen 11,46% déti Cisti svlij chrup nepravidelné.
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Polozka ¢. 5: Jak ¢asto si VasSe dité Cisti zuby?

Tabulka ¢. 5 Pravidelnost cisteni zubiu

Odpovéd Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost (%)
1x za den 35 13,83

2x za den 202 79,84

vice nez 3x za tyden 13 5,14

méné nez 3x za tyden 3 1,19

jind moznost 0 0,00

celkem 253 100

Graf ¢. 5 Pravidelnost cisténi zubui
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Komentar

Nejvice rodict déti do osmi let uvedlo, Ze si jejich ratolesti Cisti zuby dvakrat za den, to
¢ini 79,84%. Jedenkrat za den si zuby Cisti 13,83% déti. Trinact déti z dvéstapadesatitii,
si zuby Cisti vice neZ tfikrat za tyden, to je 5,14%. A nejméné déti, pouze 1,19% si zoubky

Cisti méné nez ttikrat za tyden.
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PolozZka ¢&. 6: Cistite zuby s ditétem nebo si dité ¢isti zuby samo?

Tabulka ¢. 6 Dohled p7i ustni hygiené

Relativni ¢etnost
Odpovéd Absolutni ¢etnost (%)
samo 29 11,46
Cistim s nim 143 56,52
nékdy samo, nékdy s nim 81 32,02
jind moznost 0 0,00
celkem 253 100

Graf ¢. 6 Dohled pri ustni hygiené
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Komentar

Vice nez polovina rodi¢t Cisti zoubky se svym ditétem, presnéji je to 56,52% dotazanych.
32,02% respondentt Cisti zuby s ditétem jen nékdy, jindy to nechaji pouze na svém ditéti.

A 11,46% dotazanych rodic¢t nechava ¢isténi zubt zcela na ditéti.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 63

Polozka ¢. 7: Od koho jste se dozvédéli, kdy a jak cistit ditéti zuby?

Tabulka ¢. 7 Informovanost o ustni hygiené

Odpovéd Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost (%)
od svych vilastnich rodic¢t 57 22,53

od znamych 0 0,00

od stomatologa 145 57,31

z letaku,knih, internetu 38 15,02

jind moznost 13 5,14

celkem 253 100

Graf ¢. 7 Informovanost o ustni hygiené
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Komentar

Nejvice informaci se respondenti dozvédéli od svych stomatologt, 57,31%. Jako dalsi
nejcenngj$i zdroj informaci uvedli dotdzani své rodice, 22,53%. Z letakdl, knih a internetu

ziskalo informace 15,02% respondentt. Jiny zdroj informaci uvedlo 5,14% dotazanych.
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Polozka ¢. 8: Uved’te, prosim, tFi Vami nejcastéji pouzivané znacky détskych zubnich

past. (uved’te, prosim, zna¢ku a nazev zubni pasty)

Tabulka ¢. 8 Nejcasteéjsi znacky zubnich past

Odpovéd Absolutni cetnost || Relativni ¢etnost (%)
perlicka 68 26,88

elmex 112 44,27
vademecum 17 6,72

| signal 8 3,16

odol 17 6,72

lacalut 6 2,37

colgate 21 8,30

dental 4 1,58

celkem 253 100

Graf ¢. 8 Nejcastejsi znacky zubnich past
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Komentar

Nejvice dotdzanych rodici - 44,27% uvedlo, ze si jejich déti Cisti zuby pastou znacky
Elmex. Dal$i nejpouzivanéjsi zubni pastou je znacka Perlicka, kterd tvoii 26,88%. Znacka
Colgate se umistila na pomyslném tretim misté s 8,30% a t€sn¢ za ni nasleduji Odol a
Vademecum, které vysly s 6,72%. Zubni pastu Signal pouziva pouze 3,16% d¢ti, Lacalut
2,37% déti a Dental pouze 1,58% déti.
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Polozka ¢. 9: Uved’te, od jakého véku chodite s ditétem na pravidelné preventivni

stomatologické prohlidky.

Tabulka ¢. 9 Vék prvni navstévy stomatologa

Odpovéd Absolutni cetnost || Relativni ¢etnost (%)
od 6 mésict 10 3,95
od 1 roku 88 34,78
od 2 let 73 28,85
od 3 let 40 15,81
od 4 let 27 10,67
od 5 let 9 3,56
od 6 let 6 2,37
jind moznost 0 0,00
celkem 253 100
Graf ¢. 9 Vek prvni navstévy stomatologa
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od 6 od 1 roku od 2 let

od3let od4let od5let od6let jina
moznost

34,78% rodicl uvadi, ze s détmi chodi ke stomatologovi od 1 roku. 28,85% rodicii uvedlo

veék 2 roky a od 3 let chodi na prohlidky 15,81% déti. 10,67% rodi¢t uvadi vék 4 roky.

3,95% dé&ti navstivilo stomatologickou ambulanci jiz v 6 mésicich a 3,56% déti az v 5

letech. Pouze 2,37% tvoti skupinka déti Sestiletych.
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Polozka ¢. 10: Jak casto VaSe dité chodi ke stomatologovi? (Pocitejte, prosim, jen
nav§tévy preventivni nebo tykajici se zubniho kazu, nezapocitivejte tedy navstévy

tykajici se ortodoncie — rovnatek)

Tabulka ¢. 10 Pravidelnost navstév u stomatologa

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost || Relativni ¢etnost (%)
1x za rok 24 9,49

2x za rok 198 78,26

vice nez 2x za rok 22 8,70

méné nez 1x za rok 9 3,56

jind moznost 0 0,00

celkem 253 100

Graf'¢. 10 Pravidelnost navstév u stomatologa
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Komentar

Velka vétSina, 78,26% déeti navstévuje svého zubniho 1ékafe 2x do roka, coz je velmi
spravné. Jednou za rok chodi na navstévy 9,49% a vice nez 2x za rok 8,70%. Naopak méné

nez jednou za rok navstévuje stomatologa 3,56% déti.
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Polozka ¢. 11: Kolik kazti mélo dité za posledni dva roky?

Tabulka ¢. 11 Pocet kazii u ditéte za dva roky

Odpovéd Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost (%)
Zadny 142 56,13

1 -2 kazy 80 31,62

3 - 4 kazy 15 5,93

5 - 8 kazy 0 0,00

jind moznost 16 6,32

celkem 253 100

Graf ¢. 11 Pocet kazii u ditéte za dva roky
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Komentar

Z celkového poctu 253 respondenti uvadi, ze 142 déti, coz tvori 56,13%, nemélo v
poslednich dvou letech zadny zubni kaz. Jeden az dva kazy uvedlo 31,62% rodict. 5,93%

rodic¢t uvedlo 3-4 kazy a 6,32 rodict uvedlo, Ze jejich dit€¢ ma vice nez 8 zubnich kazi.
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Polozka ¢. 12: Pije VaSe dité neslazené napoje? (obycejna voda, neslazeny ¢aj, apod.)

Tabulka ¢. 12 Piti neslazenych ndpoju

Odpovéd Absolutni cetnost || Relativni ¢etnost (%)
ano, bézné 149 58,89
vyjimeéné 79 31,23

témér nepije 25 9,88

celkem 253 100

Graf ¢. 12 Piti neslazenych napojii
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Komentar

Pfi naSem prizkumu uvedlo 58,89% rodici, Ze jejich ditko bézné pije neslazené napoje,

pouze vyjimecné pije neslazené napoje 31,23% déti a témét nepije tyto napoje 9,88% déti.
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Polozka ¢. 13: Pije Vase dité slazené détské napoje? (Stavy: Kubik, Jupik, Figo,

Fruko apod., slazeny ¢aj, ochucena mléka....)

Tabulka ¢. 13 Piti slazenych napojii

Odpovéd Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost (%)
ano 119 47,04
vyjimecné 97 38,34
ne 37 14,62
celkem 253 100
Graf ¢. 13 Piti slazenych napoju
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Komentar

U polozky ¢islo 13, 47,04% rodict udava, ze svym détem dava pit slazené napoje urcené

pro déti, 38,34% uvadi Ze tyto ndpoje nabizi pouze vyjimecné a 14,62% rodict détem

slazené napoje nepodava.
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Polozka ¢. 14: Jakym zptsobem pije Vase dité tyto slazené napoje?

Tabulka ¢. 14 Cetnost piti slazenych ndpoji

Odpovéd Absolutni cetnost || Relativni ¢etnost (%)
napoje stale popiji 48 18,97

napoje vypije jednorazové 159 62,85

jind moznost 9 3,56

celkem 216 85

Graf ¢. 14 Cetnost piti slazenych napojii
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Komentar

62,82% rodicu uvadi, Ze jejich ratolest vypije slazeny népoj jednordzové. 18,97% rodich

dava détem slazené napoje popijet stale a 3,56% dotazanych uvedlo jinou moznost.
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Polozka ¢. 15: Podavate sladké napoje (¢aj, Savy, ochucena mléka) vecer pred

spanim nebo v pribéhu noci?

Tabulka ¢. 15 Piti sladkych napoju pred spanim

Odpovéd Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
ano, podavam 31 12,25

ne, nepodavam 143 56,52
vyjime€né 42 16,60

jind moznost 0 0,00

celkem 216 85

Graf ¢. 15 Piti sladkych napojii pred spanim
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Komentar

Vétsina respondentl, 56,52%, nepodava détem slazené napoje pied spanim ani v prub¢hu
noci, coz je velmi dobfe. Pouze vyjimecné podava détem ptred spanim tyto napoje 16,60%
dotazanych rodicl a celkem 12,25% rodict svym détem dava slazeny ndpoj pied spanim

1 v noci.
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Polozka €. 16: Davate détem sladkosti?

Tabulka ¢. 16 Sladkosti

Odpovéd Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost (%)
ano, davam 194 76,68

ne, nedavam 3 1,19
vyjimeéné 56 22,13

jind moznost 0 0,00

celkem 253 100

Graf ¢. 16 Sladkosti
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Komentar

Z dotaznikli jsme se dozvedéli, ze celkem 76,68% rodict dava détem sladkosti pravidelné.
Vyjimeéné dostava sladké ,,pochoutky* 22,13% déti a pouze 1,19% rodict svym détem
sladkosti neddva. Neni nutné abychom détem sladkosti uplné zakazovali ale pro prevenci
zubniho kazu je dilezité, abychom na déti dohlidly, aby si po konzumaci vy¢istili zuby

a tim upravili pokleslé pH v ustech.
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Polozka ¢. 17: Pokud détem sladkosti davate, uved’te, prosim kdy.

Tabulka ¢. 17 Doba podavani sladkosti

Odpovéd Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost (%)
kdykoli béhem dne 166 65,61

na svacinu / presnidavku 53 20,95

ihned po hlavnim jidle 28 11,07
odpoledne, navecer 0 0,00

jind moznost 6 2,37

celkem 253 100

Graf¢. 17 Doba podavani sladkosti
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Komentar

Z dotazniktl vyplyva, ze 65,61 dotazanych rodict dava sladké pochutiny détem kdykoli
béhem dne. 20,95% rodi¢h sladkosti poddavad svym potomkiim na svacinu a 11,07%

respondentli podava sladkosti po hlavnim jidle.
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Polozka ¢. 18: Pouzivate tzv. Siditka (dudlik)? Pokud ano, namacite je do medu nebo

cukru?
Tabulka & 18 ,, Siditka “
Odpovéd Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
ano, namacim 0 0,00
ne, nenamacim 241 95,26
vyjimeéné 12 4,74
celkem 253 100
Graf¢. 18 ,, Siditka*
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Komentar

U otazky ¢.18, kdy jsme se ptali na Siditka 95,26% rodi¢i uvedlo, Ze oslazené dudliky
vibec nepouZzivd, coZ je velmi dobfe. A pouhych 4,74% dotazanych uvedlo vyjimecné

vyuzivani téchto dudliki.
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Polozka €. 19: Kolik ¢lenu sdili Vasi domacnost?

Tabulka ¢. 19 Pocet ¢lenit domacnosti

Odpovéd’ Absolutni cetnost || Relativni ¢etnost (%)
2 0 0,00

3 47 18,58

4 141 55,73

5 38 15,02

6 15 5,93

jind moznost 12 4,74

celkem 253 100

Graf ¢. 19 Pocet clenii domdacnosti
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Komentar

Z dotazniku vyplyva, ze 55,73% dotazovanych zije ve Ctyf¢lenné domacnosti. Dvé déti ma
18,58 respondentt a tfi déti 15,02 respondentti. V domacnosti, kterd ma Sest a vice Clena

zije celkem 27 respondentil z celkového poctu 253 dotazovanych.
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Polozka ¢. 20: Uved’te, prosim, kolik tisic obyvatel ma Vase misto bydlisté.

Tabulka ¢. 20 Velikost mésta

Odpovéd Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost (%)
méné nez 1 000 obyvatel 40 15,81

1 000 az 5 000 obyvatel 33 13,04

5000 az 20 000 obyvatel 30 11,86

20 000 az 100 000 obyvatel 58 22,92

nad 100 000 obyvatel 92 36,36

celkem 253 100

Graf ¢. 20 Velikost mésta
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Komentar

Nejvice rodici, ktefi vyplnili nas dotaznik, zije ve mésté, které ma vice nez 100 000
obyvatel, tato skupina tvoti 36,36%. Dale 22,92% rodin zije ve méstech, které maji 20 000
— 100 000 obyvatel. 15,81% dotazovanych Zije ve vesnicich s mén¢ nez 1000 obyvateli.
V obcich, které¢ maji 1000 — 5000 obyvatel zije 13,04% respondentd a zbyvajicich 11,86%
rodin zije ve méstech s 5000 — 20 000 obyvateli.
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Polozka ¢. 21: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka ¢. 21 Dosazené vzdeélani

Odpovéd Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost (%)
zakladni 6 2,37

stfedni bez maturity 48 18,97
stfedni s maturitou 110 43,48

vyssSi odborné 35 13,83
vysokosSkolské 54 21,34

jind moznost 0 0,00

celkem 253 100

Graf ¢. 21 Dosazené vzdélani
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Komentar

Nejvétsi procento dotazovanych ma sttedoskolské vzdélani s maturitou, 43,48%. Nasleduji
respondenti s vysokoSkolskym vzdélanim, 21,34%, a tésné¢ za nimi jsou respondenti
se stiedni Skolou bez maturity s 18,97%. Vyssi odborné vzdélani uvedlo 13,83%
respondentll a zakladni vzdélani pouze 2,37% dotazovanych. Z toho vyplyva, ze s rostoucti

inteligenci, by se méla péce o détsky chrup zlepSovat.
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Polozka ¢. 22: V soucasné dobé jste:

Tabulka ¢. 22 Zaméstnani

Odpovéd Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost (%)
nezaméstnany/a 6 2,37
zaméstnanec 134 52,96

osvC 8 3,16

na mateirské dovolené 102 40,32

v invalidnim dichodu 3 1,19

jind moznost 0 0,00

celkem 253 100

Graf ¢. 22 Zaméstnani
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Komentar

Vice jak polovina rodici, pfesnéji 52,96%, uvadi, Ze je zaméstnanych, dale chodi s détmi
k zubnimu 1ékafi nejcastéji rodi¢e na matetské dovolené, 40,32%. 17 rodict z celkového
poctu 253 dotdzanych podnika, je v invalidnim dGchodu nebo nepracuje vibec,

procentualné tato skupina tvoti 6,72%.
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DISKUZE

Hlavni cil: Zjistit kazivost zubti u déti do 8 let.

Hypotéza: ,Predpoklddam, ze mezi skupinami déti s riznou intenzitou péfe o chrup

nebude v kazivosti zubi vyznamny rozdil“ se potvrdila.
Dil¢i cil 1: Zmapovat, zda rodice védi, jak pecovat o détsky chrup.

Hypotéza: ,,Predpokladam, ze vice jak polovina rodi¢i vi, jaka je spravna péce o détsky

chrup® se potvrdila.

Domnivala jsem se, ze rodie déti budou znat spravnou péci o jejich chrup ale tento
vysledek mé piekvapil. Z celkového poctu 253 respondentli oznacilo odpovéd’ ano, tedy

vim jak spravné pecovat celkem 201 dotazovanych.

K tomuto cili se vztahuje v dotazniku otdzka ¢. 2. Z vysledkti vyplynulo, Ze z celkového
poctu 253 respondenti, oznacilo odpovéd’ ano, tedy vim, jak pravné pecovat o détsky
chrup celkem 201 dotazovanych, ktefi tvoti skupinu 79,45 %, coz mé piekvapilo, protoze
jsem cekala Ze odpovéd’ ,,ano* oznaci pouze 55% dotazovanych. Pouhych 20,52% rodici
si neni zcela jistych, jestli o détské ustni zdravi pecuji zcela spravnym zplisobem. Prave
pro tuto skupinu rodict jsem vytvofila informativni letak.

vrwe

zubniho kazu u déti do 8 let.

Hypotéza 1: ,,Pfedpokladdm, Ze méné jak polovina rodi¢ii nevi, jak spravné Cistit détsky

chrup® se potvrdila.

K této hypotéze se vztahuji otazky €. 3, 4, 5, 6, 7. Z odpovédi na otazku ¢. 3 vyplynulo,
ze 49,80% dotazovanych zacalo ditéti Cistit zuby ihned, jak vyrostl prvni zub, coz je velmi
spravné. Pouhych 5,14% rodi¢h zacalo zuby svému ditéti Cistit az ve dvou letech. Z
odpovédi na otazku €. 4 jsem zjistila, Ze 88,54% rodict dohlizi na to, aby si jejich déti
Cistili zuby pravidelné, coz je sice pékny vysledek ale v prevenci proti zubnimu kazu je
toto Cislo nedostacujici. Na otdzku €. 5, ,,Jak Casto si VaSe dité Cisti zuby?* odpovedélo
79,84% rodict, Ze si jejich ratolest zuby cCisti 2x denné. I tento vysledek je docela pekny
ale stale nedostacujici. Z otazky ¢. 6 vyplynulo, Ze jen 56,52% rodici poméha distit jejich
ditéti zuby, coz je velmi malé procento a ztohoto vysledku bychom méli vychazet pti

edukaci rodict. Rodice déle uvedli, ptesné€ji 57,31% rodicl, ze kdy a jak ditéti Cistit zuby
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se dozvéd€li  od stomatologa. U této otazky jsem ocekavala lepsi vysledek, domnivam
se, ze za tim stoji pravdépodobny nezdjem Iékait edukovat rodi¢e o spravné technice
¢isténi zub?.

Hypotéza 2: ,,Pfedpokladam, ze méné jak polovina rodi¢i nevi, co zpiisobuji tzv. ,,Siditka®.

Tato hypotéza se nepotvrdila, nebot’ 95,26% dotdzanych rodict ,Siditka® nepouziva.
Pouhych 4,74% rodi¢t vyjimeéné poda ditéti takto upraveny dudlik, tedy namoceny

v medu, cukru nebo jiném sladkém sirupu.

Hypotéza 3: ,, Pfedpokladam, ze méné jak polovina rodicli nevi, co zptisobuji détské sladké

napoje a napoje coca-colového typu®.

Tato hypotéza se potvrdila, nebot’ 47,04% rodici podava bézné svym détem slazené
napoje, které jsou sice urcené pro déti ale kviili obsahu cukri a sladidel jsou absolutné
nevhodné. 38,34% rodicl tyto napoje dava détem jen vyjimecné ale piesto dava. Dale
rodic¢e uvedli, Ze jejich déti jsou schopny tyto slazené népoje vypit jednorazove, coz svedci
otom, Ze jim chutnaji a nejspise se jich budou i pfisté po rodicich dozadovat. Dost déti
tyto napoje popiji stale, coz je opét absolutné nevhodné, nebot’ pH v jejich ustech klesa a
v tomto prostiedi se 1épe mnozi bakterie Streptococcus mutans, které zplsobuji vznik

zubniho kazu.

Diléi cil 3: Zjistit, jak casto vyuZivaji rodice s détmi do 8 let preventivni bezplatné

stomatologické prohlidky 2x za rok.

Hypotéza: ,,Predpokladam, ze vétSina rodict s détmi do 8 let navstévuje pravidelné

stomatologickou ambulanci kviili prevenci®.

Tato hypotéza se potvrdila, protoze z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze 78,26% rodicii
dba na to, aby byl chrup ditéte vySetien zubnim lékafem 2x do roka. Déle jsem zjistila,
ze 34,78% déti chodi na preventivni prohlidky jiz od 1 roku zivota. Sice je dobfe, Ze 1 tak
malé déti navstévuji stomatologa ale toto Cislo by mélo byt vyssi, nebot’ zubniho 1€kate

bychom s ditétem méli vyhledat uz po profezani prvniho zoubku.
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NAVRH NA RESENI ZJISTENYCH NEDOSTATKU

Zubni kaz je vetejnosti hodné podcenovan, je tedy nutné, abychom informace o ném lidem
podavali. Jako neucinnéj$si by podle mé bylo informace nabizet pomoci médii,
informacnich letdkd nebo brozur. Jako moznost propagovani této problematiky se mi zda
nejvhodnéjsi kratky reklamni spot, ve kterém by byly shrnuty zadkladni a podstatné
informace, popiipad¢ odkazy na webové stranky, které se zabyvaji zubnim kazem. Bylo by
dobré, kdyby tento spot bézel v komercnich televizich, v ¢ase urCeném pro reklamy ale

také v Cekarnach jednotlivych ordinaci. Bohuzel tato metoda je finan¢né dosti naro¢na.

DalSim feSenim této problematiky je shrnuti jednotlivych fakt o zubnim kazu do letdkt
¢i brozur. Pokusila jsem se pro vefejnost vytvofit informacni letdk, ktery bych chtéla dat
do ordinaci zubnich Iékait. Letdk je pfilozen k bakalarské praci a obsahuje zdkladni

informace k problematice zubniho kazu u déti.

Déle se jako vhodna propagace nabizi vytvotfeni plakatd, které by byly umistény v
ordinacich nejen zubnich ale i praktickych Iékaiti. Dale na ulicich a v prostorach k tomu

urcenych, kam ma pfistup Siroké vefejnost.

Mladé matky Casto navstévuji internetové poradny, proto i zde by mély byt rizné odkazy.

Myslim si, ze diskuze s timto ndmétem by byly velmi Zhavym tématem.

Prevenci a zdravy Zivotni styl je potieba vice propagovat uz na zakladnich Skolach, sice
existuji vyukové programy ale myslim si, aby byla propagace uc¢inna, ze na pocet $kol je
jeden celoplosny program malo. Pro lepsi ptedstavivost zakl by bylo mozné poradat kratké
prednasky, které by mimo jiné obsahovaly také fotografie, kam az miize ,,obycejny®,

mnohdy ani nebolestivy zubni kaz zajit.

Sama jsem jednu prednasku pfichystala a v ramci mezinarodni konference potradané UTB

ve Zliné ji prezentovala.

Nesmim vynechat také zubni 1ékare, které¢ je vhodné motivovat k aktivnimu piistupu ve
vyhledavani onemocnéni. Je nutné, abychom je podporovali ve zvySovani jejich odborné
kvalifikace pomoci riznych seminaiti a Skoleni. Je velmi dulezité, aby uméli poskytnout

potiebné informace i détskym pacientiim.
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ZAVER
Bakalatska prace je zaméfena na problematiku zubniho kazu u déti do 8 let véku a je

rozdélena na teoretickou a praktickou Cast.

Teoreticka Cast je zaméfena na dand a dolozend fakta o zubnim kazu. Je zde rozebrana
obecnd charakteristika zubnich tkani, véetn¢ anatomie, fyziologie a znaceni zubt. Jsou zde
popsany priciny vzniku, diagnostika a 1é¢ba tohoto onemocnéni. Soucésti tohoto celku
je 1 prevence, ktera je rozpracovana podrobnéji, nebot je nejvyznamnéjsi ¢asti této prace.
Prevence je zaméiena predevSim na piisun fluoru do lidského organismu, na Gstni hygienu
a stravovani. Dalsim bodem teoretické Casti jsou preventivni programy. Program ,,Zdravé
zuby* je komplexni vyukovy program, zaméfen na zubni zdravi déti zakladnich skol.

Tento program je mezi détmi velmi obliben.

V tomto oddile jsem uvedla poznatky, které jsem =ziskala prostudovanim riznych
literarnich pramenti. I kdyZz je ktomuto onemocnéni dostatecné mnozstvi lékaiské

literatury, bylo pro mé velkym problémem tuto literaturu ziskat.

Prakticka cast je zaméfena na ovéteni stanovenych cilii a hypotéz, kdy prostfednictvim
dotaznikového Setteni respondenti odpovidali na 22 pfedem pfipravenych otazek tykajicich
se zubniho kazu u déti. Ke zpracovani dotaznikl jsem pouzila metodu absolutni a relativni

cetnosti. Vysledky jsou pfehledné sestaveny v tabulkach a grafech, u kazdé otazky zvlast.

Na zédklad¢ poznatkli dotaznikového zkoumani pro mé bylo ptekvapujici, Ze prevazna ¢ast
respondentli mé informace jak pecovat o détsky chrup ale pfesto nedodrzuje vSechny
zasady spravné péce, coz je paradox. Na pravidelné preventivni prohlidky 2x ro¢né chodi

cetna vétSina déti, coz je v oblasti prevence velmi spravné.

Do dotazniku jsem vlozila otazky na demografické tdaje, z cehoz vyplynulo, Ze nejvice
rodicu, kteti vypliovali dotazniky méli ctyiclenné rodiny, bydleli ve mésté, které ma vice
nez 100 000 obyvatel, nejcastéji maji stiredoskolské vzdélani s maturitou a momentalné
jsou zaméstnani. Hned za vzdélanim s maturitou nésledovalo vzdélani vysokoSkolské,

a proto se domnivam, Ze s rostoucim vzdélanim, by se méla péce o détsky chrup zlepsSovat.

Zubni lékaiky sledovanych ambulanci mé pozadaly, abych je informovala o vysledcich
vyzkumu bakalédiské prace. Zpracuji tedy kratké zhodnoceni jednotlivych otazek pro
lIékatky a rozdam v jejich ambulancich informaéni letdky zaméfené pravé na nedostatky

zjisténych problémi.
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PRILOHA PI: VYVOJ ZUBU

Tabulka 1. Casové obdobi vzniku zdrodkii stalych zubii a profezavani docasnych zubii. [8]

Vznik zarodku stalych zubi

6 17. tyden i.u.
1-2 23. tyden 1.u.
3 24. tyden i.u.
4 novorozenec
5 10. mé&sic

7 9.-10. mésic
8 5. let

Prorezavani do¢asnych zubi

I 6. —10. mésic
II 10. — 14. mé&sic
I 14. — 18. mésic
v 18. —24. mé&sic

24. —30. mésic




PRILOHA P II: ZUBNI VZOREC

Tabulka 2. Zubni vzorec pro usnadneni zapisu rozdilii a zvlastnosti v chrupu [5]

Znaceni pismeny

Znaceni Cisly

Nazev Trvaly chrup | Mléény chrup | Trvaly chrup | Mléény chrup
dentes incisivi I1, 12 i1, 12 1,2 I II
dentes canini C c 3 I
dentes preamolares P1, P2 - 4,5 -
dentes molares M1, M2, M3 ml, m2 6,7,8 IV, V




PRILOHA P III: ZUBNI VZOREC U TRVALEHO CHRUPU

Tabulka 4. Zubni vzorec pro zdpis trvalého chrupu u dospélého cloveka.

Pro trvaly chrup se vyuziva velkych pismen nebo arabskych cislic. [5]

prava horni polovina

Ms My M, P, P,C. L I,

levé horni polovina

I, I, C. Py PM;. Ma, M3

M; M, M, P, P,C L I,

prava dolni polovina

prava horni polovina

8,7,6,5,4,3,2,1

I, I, C.P; P,M; My, M

levé dolni polovina

levé horni polovina

1,2,3,4,5,6,7,8

8,7,6,5,4,3,2,1

prava dolni polovina

1,2,3,4,5,6,7,8

levé dolni polovina



PRILOHA P1IV: ZUBNI VZOREC U MLECNEHO CHRUPU

Tabulka 3. Zubni vzorec pro zdpis docasného chrupu u ditéte.

Pro mlécny chrup se vyuziva malych pismen a nebo rimskych cislic. [5]

prava horni polovina

mp mj, C iz, i]

leva horni polovina

il, iz, cmp, my

mp mj, C iz) i]

prava dolni polovina

prava horni polovina

VIV IILILI

il, i2, cmp, mp

levé dolni polovina

leva horni polovina

LILIILIV,V

VIV IILILI

prava dolni polovina

LILILIV,V

levé dolni polovina



PRILOHA P V: KLASIFIKACE KAZIVYCH DUTIN

Kavity dle vyskytu na zubni ploSe

e okluzivni kavity — vyskytuji se na okluzivnich plochéch zubti, nejcastéji se tvofi na

premolarech a molarech;
e bukalni kavity — bukalni plochy premolari a molart;
e lingvalni kavity — jsou pfitomny na lingvalnich plochach premolarti a molari;

e aproximalni kavity — kavity umisténé na aproximalnich plochach zubt, rozeznadvame

kavity medialni a distalni. RozliSujeme na dvé skupiny:
e kavity na premolarech a molarech,
e kavity na fezacich a Spicacich;
e labialni kavity — vyskytujici se na labialnich plochéach fezaki a Spicaku;

e kavity axialni plochy — na axialnich plochéch, tzn. plochy soubézné s dlouhou osou
zubu; vSechny kavity bukalni, labidlni, lingvalni, a aproximdlni jsou kavity

aproximalnich ploch;

e centralni kavity — jsou ulozeny pouze na jedné stran¢ zubu, ze vSech stran jsou

obklopeny bo¢nimi sténami;
e obrysové kavity — zahrnuji dvé a vice ploch, rozdélujeme je na:
e slozené, zahrnujici dvé plochy
e slozité, komplexni, které zahrnuji tfi a vice ploch

Vsechny tyto kavity mizeme dé¢lit na kavity jamkové, fisuralni (Stérbinové) a kavity

hladkych ploch. [3],[6]

Kavity jamkové a fisuralni (Stérbinové)

Mivaji plvod v nepatrnych defektech zubni skloviny. Nejcastéji se vyskytuji
v mezihrbolkovych ryhach premolart a molarti, na palatindlnich plochach hornich fezéakd,

bukénich plochach dolnich moléar,, na palatindlnich plochach hornich molarG. Jamky



a Stérbiny umoziuji snadnéjsi retenci plaku, a tim zpasobuji snadnéjsi vznik kazu zubu.

[31.[6]

Kavity hladkych ploch

wrwe

Stérbin nebo jinych defektii skloviny, vznikaji tedy na zcela hladkych plochach. Tato mista
mohou byt na jakékoli axialni ploSe. Jedna se o mista, kterd nejsou habitualné Cista. Pti
zvykani zlstavaji tato mista necistd nasledkem nepiiznivé polohy nebo vlivem styku

s plochou jiného zubu. [3],[6]

Kavity inicialni

Nachazi se ve sklovin¢ a makroskopicky se projevuje jako mlécna, event. bila kiidova
skvrnka. Takto poSkozend sklovina ztraci svoji pfirozenou transparenci, misto kazu je
demineralizované, a jsou v ném piitomny dutinky pohlcujici svétlo. Proto vypadé kiidove
ale kdyz se prosviti, ma tmavou barvu. Posléze, az se kazivové lozisko rozsifi do dentinu,
rozsah podminované skloviny se zvétsi, v centru dojde k jejimu prolomeni a vznikne

kazivova dutina neboli kavita.

Prostor uvnitit kavity zubu je vyplnén zlutohnédou, mekkou, zapéachajici hmotou, ktera
vznikla nejdiive odvapnénim a nasledné i rozpadem organickych ¢asti dentinu. Okraj této
dutiny tvofi ostré vybézky podminované skloviny, které mohou drazdit okolni tkan, jako je
napft. sliznice jazyka. Toto je obraz akutniho kazu, ktery ma tendence penetrujici, coz
znamena, ze se rychle rozsiti do hloubky nebo podminujici, ktery se rozsiti do Sitky.
Pokud nalezneme prazdnou dutinu s nepravidelnymi okraji porusené skloviny, jejiz
spodina je zbarvena do tmavé hnéd¢ az Cerné barvy, jedna se o kaz chronicky. Tento kaz
pokracuje pomalu, nékdy mize postupovat az nckolik let. Pokazdé ovSem hrozi jeho

akutni exacerbace.

Pokud se tento kaz v€as neosetfi, zvlaste, pokud piejde do akutniho pribehu, dojde k Sifeni
do hloubky a miize se objevit bolestivost na studené, teplé, sladké, kyselé, event. slané
stimuly, a pokud se neosetfi ani v této fazi, dostanou se bakterii do zubni pulpy, kde dojde

ke vzniku zanétu zubni dfené a k zéniku vitality zubu. [3],[6]



Kavity primarni, sekundarni a recidivujici

Dalsi d¢leni, podle kterého se Casto zubni kaz rozd€luje je vedle kazu akutniho a
chronického, také d€leni na primarni, coz znamend prvné postihujici ¢ast zubu, dale na
sekundarni, ktery vznikd v misté styku vyplné a zubu a recidivujici, neboli pokracujici pod
vyplni v diisledku Spatné odstranéného kazivého dentinu. Recidivujici zubni kaz byva
velmi nebezpecny, jelikoz dlouhou dobu mize mit velmi tichy prab¢h a Casto konci az

devitalizaci zubu. [3],[6]

Rozdéleni kavit dle Blacka

Toto rozd€leni vzniklo na zacatku dvacéatého stoleti. G.V.Black provedl klasifikaci
kazivych dutin do péti tfid. Na svoji dobu to byl velky pokrok v diagnostice i pfi
oSetfovani zubniho kazu, jelikoz zaroven vypracoval detailni postupy, jak tyto jednotlivé

tfidy oSetfovat. Pfes mnoh¢é nedostatky se tato klasifikace pouziva do dnesni doby.
IT tfida — kazy vzniklé na mistech se zbrazdénou sklovinou;
I ttida- kazy na aproximalnich plochéch premolard a molara;
IV tfida — kazy na aproximalnich plochéach fezaki a Spi¢akt, nezeslabujici incizi;

V tfida — kazy na aproximalnich plochéach fezdka a S$picdkd, zeslabujici nebo

zasahujici incizni hranu;

VI tfida — kazy v gingivalni tfetin¢ zubu. [3],[6]

Rozdéleni kavit dle lokalizace a rozsahu (Mount, Hume)

Graham J. Mount a W. Rory Hume ptedkladaji klasifikaci kazivych dutin dle lokalizace
a rozsahu kariézni 1éze (viz. PRILOHA P VI), nebot’ poéitaji s vy$si trovni péée o zuby
ze strany lékafe 1 pacienta. V této klasifikaci jsou zahrnuty zcela nové vlastnosti

materidlovych moznosti, které se objevili v poslednich 20-30 letech.

Lokalizace kazivé léze. Kaz se vyskytuje na korunce zubu nebo na jeho kofeni.

Podminkou pro vznik kazu je mikrobialni plak.

Lokalizace 1.: Fisury, jamky, zafezy a defekty skloviny na okluznich plochéach po



strannich zubi, bukéanich plochich dolnich molért, palatinalnich
plochach hornich fezdkid a nc¢kdy i na palatindlnich plochach

hornich molart.
Lokalizace 2.: Aproximalni plochy zubtli bezprostfedn¢ pod bodem kontaktu.

Lokalizace 3.: Kr¢kova tietina korunky nebo v piipadé Gstupu gingivy kaziva léze

na povrchu kofene zubu.

Rozsah kazivé 1éze. RozliSuji se Ctyfi velikosti rozsahu kazivé 1éze.

Rozsah 1.: Minimdlni postizeni dentinu, které nelze oSetfit remineralizaci.
Rozsah 2.: Stfedni postizeni dentinu, po preparaci kavity zlstdva sklovina plné
pod-

loZena dentinem. Neni nebezpeci jejiho prolomeni vlivem okluznich sil

a zbyvajici zubni tkan¢ pln€ zarucuji trvanlivost vyplné.

Rozsah 3.: Kariézni 1éze je oproti pfedchozim rozsahtim zvétSena. Zbyvajici tvrdé
zubni tkan¢ jsou oslabeny tak, Ze hrozi jejich odlomeni vlivem
okluznich sil. V téchto pfipadech je nutné kavitu zvétsit a vypreparovat
tak, aby vyhotovena vypln zabezpecila ochranu a podporu zbyvajicim

tvrdym zubnim tkanim.

Rozsah 4.: Kaz zplsobil rozsahlou ztratu tvrdych zubnich tkani. [3],[6]



PRILOHA P VI: KLASIFIKACE KAZIVYCH LEZI DLE MOUNT

Tabulka ¢.5 Klasifikace dle G.J.Mount, vychazejici z vlastnosti novych vypliovych

materialii. [3]

velikost 1éze
1 minimalni 2 stfedni 3 vetsi 4 rozsahla
¢ast zubu
1
1,1 1,2 1,3 1,4
okluzni
2
2,1 2,2 2,3 2.4
proximalni
3
3,1 32 33 3,4
krékova




PRILOHA P VII: OBSAH FLOURU VE STOLNiCH VODACH

Tabulka 6. Vybrané ceské stolni mineralni vody, serazené podle obsahu fluoru. [7]

Nazev Ob?i:‘:}‘lém
(A) MINERALNI VODY

Handcka kyselka 2,93
Mattoniho kyselka 2,59
Praga 2,30
Vratislavicka 2,05
Podébradka 1,40
Ondrdsovka 1723
Korunni 1,13
Steffani 0,89
Salicia 0,74
Ida 0,21
Magnesia 0,17
Aqua Maria 0,13
Excelsior 0,13
Agnes 0,07

(B) KONCENTRACE FLUORIDU VE STOLNICH VODACH
POUZIVANYCH PRO PRIPRAVU KOJENECKE STRAVY

Lucka (dovoz) max. 175
Dobrd voda 0,7
Agua - Plus 0,1-04
Aqua Artes 0,18
Toma 0,05
Aquila 0,013

(C) OBSAH FLUORU V NEKTERYCH CESKYCH
LECIVYCH VODACH

Mlynsky pramen 6,32
Bilinskd kyselka 5,31
Vincentka 3,42
Zajecickd 2,85
Rudolfév pramen 0,24




PRILOHA P VIII: CILE ORALNIHO ZDRAVI WHO

Tabulka 7. Zobrazeni cilii oralniho zdravi,

organizaci. [7]

vyhlasenych Svétovou zdravotnickou

Vikové Pro rok 2000 Pro rok 2010
skupina KAZ A JEHO NASLEDKY
5-6 let 50 % déti ma byt bez kazu 90 % déti ma byt bez kazu
12 let promérny index KPE zubl na jedince nejvyie 3,0 primérny index KPE zubd na jedince nejvyse 1,0
18 let 85 % jedincd ma mit viechny zuby do 1é doby profezané | 100 % jedinci md mit viechny zuby do té doby profezané
35-44 let bezzubych jedinct ma byt o 50 % méné nez v roce 1981 j populoci b, neliie 2. bazzulsfied jadinel

90 % jedincd mé mit zachovdno nejméné 20 funkénich zubd

65 a vice let

bezzubych jedinct mé byt o 25 % méné nez v roce 1981

ve véku 65-74 roki ma byt nejvye 5 % bezzubych
ve véku 65-74 roki mé mit 75 % jedinci zachovéno
nejméné 20 funkénich zubd

s CPl = 4 (hluboké choboty)**!

PARODONT

15 ot 90 % jedinc ma mit nejméné 5 zdravych sextanty*!

. 5 (tj. s CPl = 0)**!
18 let 90 % jedinct ma mit nejméné 3 zdravé sextanty™*! i

(f. s CPl = O)**)

3544 let 75 % jedinchi ma mit nejméné 3 zdravé sextanty*! nejvyse 1 % sextanti *!

= (ti. s CPl = O)**! s hodnotou CPI = 4 (hluboké choboty)**!
e 75 % jedinch ma mit nejvyse 1 sextant™*! ve vékové kategorii 65-74 rokid nejvyse 5 % sextanto™*!

a vi

s hodnotou CPI = 4 (hluboké choboty)**!

*) V' kazdém zubnim oblouku rozezndvéme dva laterdlni sextanty tvofené moldry a premoldry a frontdini sextant tvofeny fezéky a Spicdky
**| CPITN (Community Periodontal Index of Treatment Needs) (¥ kap. 12.)




PRILOHA P IX: EMBLEM ORALNIHO ZDRAVI WHO

Emblém symbolizuje skladbu zubu. Zevni bilé mezikruzi znamend sklovinu, teckované
mezikruzi symbolizuje dentin a vnitini Cerny krouzek zastupuje zubni dieii. Dvé tzv.

,»nozicky* zobrazuji zubni koteny.

Uhel mezi kofeny je 40 stupiiti (40 stupiiti tvofi 1/9, coZ je zhruba 11% ze 360 stupiit).
Uhel znaéi skutednost, Ze ¢ast statniho zdravotnického rozpoétu, ktera je uréena na oralni

zdravi, by méla tvofit asi 1/9, coz je asi 11% z celkového rozpoctu na zdravotnictvi.

Uhel mezi kofeny rovnéz symbolizuje usta jako branu ke zdravi jedince a k vlastni pégi o

oralni zdravi, nebo usta, kterymi mtze byt ovliviiovan zdravy zivotni styl.

Emblém WHO také znadi, Ze:

- pocinajici kaz se muize vyléCit, remineralizovat, pomoci preventivnich
prostiedkili; primérni prevence = zevni bilé mezikruzi;
- kaziva destrukce, ktera dosahne dentinu, miize byt léCena pouze ndhradou

zni¢enych tkani; sekundarni prevence = teckované mezikruzi;

- kaziva destrukce, dosahujici az ke dfeni, vyusti ve ,,smrt“ zubu; terciarni

prevence = ¢erny krouzek.

Rozsah bil¢, teckované a Cerné oblasti pfedstavuje zadouci rozsah primarni, sekundarni a

tercidrni prevence v oralnim zdravi. [7]




PRILOHA P X: DOTAZNIK

Dotaznik

Viazeny respondente,

mé jméno je Zdenka Gazdova a v ramci své bakalaiské prace na UTB ve Zling, se na Vas
obracim s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery se vénuje problematice kazivosti

zubu u déti.

Vas nazor a odpovédi jsou velmi dulezité, nebot’ v konecném disledku mohou piispét
k lepsi prevenci a 1écb¢ zubniho kazu u déti. Vase odpovédi budou slouzit pouze pro ucely

mé prace. Dotaznik je anonymni.

Pti vyplnovani dotazniku uved’te vzdy jen jednu moznost.

1) Uved’te, prosim vék a pohlavi ditéte (déti) se kterymi navstévujete zubniho
lékare.
1. dité: vék  pohlavi
2. dité: vék  pohlavi

3. dité: vek pohlavi




Nasledujici otazky, prosim, vyplitujte za Vase nejmladsi dité, které je ovSem starsi jednoho

roku.

PECE O CHRUP DITETE

2) Myslite si, Ze vite, jak spravné pecovat o chrup Vaseho ditéte?
a) ano
b) ne
c) nejsem si upln¢ jisty/a

3) V kolika letech jste zacali ditéti Cistit zuby?
a) ithned, jak vyrostl prvni zoubek
b) jakmile bylo v ustech vice zubli (max. 6 zubtl)
c) v 1 roce
d) ve 2 letech

€) jina moznost:

4) Cisti si VaSe dité zuby pravideln&?
a) ano

b) ne

5) Jak ¢asto si VaSe dité Cisti zuby?
a) 1x za den

b) 2x za den
¢) vice nez 3x za tyden
d) méné nez 3x za tyden

€) jina moZnost:




6) Cistite zuby s ditétem nebo si dité ¢isti zuby samo?
a) samo

b) ¢istim s nim
¢) n¢kdy samo, nékdy s nim

d) jind moznost:

7) Od koho jste se dozvédéli, kdy a jak Cistit ditéti zuby?
a) od svych vlastnich rodict

b) od znamych
¢) od stomatologa
d) z letakt, knih, internetu

€) jind moznost:

8) Uved’te, prosim, tfi Vami nejcastéji pouZivané znacky détskych zubnich past.
(uved’te, prosim, znacku, nazev zubni pasty)
1.

2.

3.




PECE O CHRUP DITETE U ZUBNIHO LEKARE

9) Uved’te, od jakého véku chodite s ditétem na pravidelné preventivni
stomatologické prohlidky.
a) od 6 mésicti
b) od 1 roku
c)od 2 let
d) od 3 let
e) od 4 let
f) od 5 let
g) od 6 let

h) jind mozZnost:

10) Jak casto Vase dité chodi ke stomatologovi? (Pocitejte, prosim, jen navstévy
preventivni nebo tykajici se zubniho kazu, nezapo¢itavejte tedy navstévy
tykajici se ortodoncie — rovnatek).

a) 1x za rok
b) 2x za rok
¢) vice nez 2x za rok

d) méné nez 1x za rok

€) jind mozZnost:

11) Kolik kazi mélo dité za posledni dva roky?
a) 0-2 kazy

b) 3-4 kazy
c¢) 5-8 kazi

d) jind moznost:




STRAVOVACI NAVYKY V PREVENCI ZUBNIHO KAZU

12) Pije Vase dité neslazené napoje (obycejna voda, neslazeny ¢aj, apod.)
a) ano, bézn¢

b) vyjimecné

¢) tém¢f nepije

13) Pije Vase dité slazené détské napoje (Savy: Kubik, Jupik, Figo, Fruko
apod., slazeny ¢aj, ochucena mléka, ...)
a) ano

b) vyjimecné

¢) ne (pokud zvolite tuto moznost, neodpovidejte na otazky 14 a 15)

14) Jakym zpiisobem pije VaSe dité tyto slazené napoje?
a) napoje stale popiji

b) napoje vypije jednorazove

¢) jind moznost:

15) Podavate sladké napoje (¢aj, St’avy, ochucena mléka) vecer pred spanim
nebo v priitbéhu noci?
a) ano, podavam
b) ne, nepodavam
¢) vyjimecné

d) jind moZnost:

16) Davaite détem sladkosti?
a) ano, davam

b) ne, nedavam

¢) vyjimecné



d) jind moznost:

17) Pokud détem sladkosti davate, uved’te, prosim, kdy.
a) kdykoli béhem dne

b) na svacinu / presnidavku
¢) ihned po hlavnim jidle
d) odpoledne, navecer

€) jind moznost:

18) Pouzivate tzv. Siditka (dudlik)? Pokud ano, namacite je do medu nebo
cukru.
a) ano, namac¢im

b) ne, nenamacim

¢) vyjimecné

DEMOGRAFICKE UDAJE

19) Kolik ¢lent sdili Vasi domacnost?
a)2

b)3
c)4
d)s
e) 6

f) jind moznost:




20) Uved’te, prosim, kolik tisic obyvatel ma VaSe misto bydlisté?
a) méné nez 1000 obyvatel

b) 1000 az 5000 obyvatel
¢) 5 000 az 20 000 obyvatel
d) 20 000 az 100 000 obyvatel

e) nad 100 000 obyvatel

21) Jaké je vaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?
a) zakladni

b) sttedni bez maturity
¢) sttedni s maturitou
d) vyssi odborné

e) vysokoskolské

f) jind moZnost:

22) V soucasné dobé jste:
a) nezamestany/a

b) zaméstnanec

¢) OSVC

d) na mateiské dovolené
e) v invalidnim dachodu

f) jind mozZnost:

Dékuji za Vas ¢as a ochotu pri vypliiovani dotazniku.

Preji Vam hezky den.



