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Abstrakt

Zubni kaz je multifaktorialni infekéni onemocnéni. U kojenct a batolat hrozi vznik ¢asného
détského kazu. Rodi¢e podceriuji preventivni opatfeni vyskytu zubniho kazu. Neznaji
zévazné nasledky pro jejich déti. Hlavni véha péce o zubni dutinu ditéte spociva pravé
na rodi¢ich. Rodice vytvareji navyky u nejmensich déti, které si toto odnasi do dalsiho
obdobi svého Zivota. Cilem pfispévku je shrnout zadsady preventivni a praktické péce
o chrup u déti do 3 let.
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Abstract

Tooth decay is a multifactorial infectious disease. Infants and toddlers risk early childhood
caries. Parents underestimate the preventive measures of caries. They do not know the
serious consequences for their children. The main role of child dental care is played by
parents. Parents create the right habits in children who take this to the next period of
their lives. The aim of the paper is to summarize the principles of preventive and practical
dental care in children under 3 years.
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uvoD

Pro zdravy vyvoj ditéte ma mlécny chrup stejné dilezity vyznam jako nasledny staly
chrup. Mezi laickou vefejnosti panuje obecné rozsifeny nazor, ze péce o chrup zacina
profezanim prvniho zubu. Kvalitni péce o détské zuby zacind mnohem dfive — jiz pred
narozenim. Docasny chrup se zacind formovat jiz v 6.-8. tydnu intrauterinniho Zivota.
Maminky by proto mély byt jiz v priibéhu téhotenstvi informovany, Ze jejich zdrava dutina
Ustni je také klicem ke zdravému chrupu jejich ocekavaného ditéte. Intenzivni zanét dasni
pred a béhem téhotenstvi zvysuje riziko pfedcéasného porodu a zvysuje riziko narozeni
ditéte s niz8i porodni vahou. (Kovafova a Zouharova, 2011)

Dulezitou otazkou je, kdo mé tyto informace téhotnym sdélovat. Zakladni informace
by nastavajici matky mély nepochybné ziskat v zubni ordinaci. Prostor pro podrobnéjsi
edukaci v péci o Ustni dutinu je ale pfedevsim v ordinacich dentélnich hygienistek. Ty by
mély téhotnym predavat dostatek informaci a vysvétlit jim, Zze docasnému chrupu jejich
déti je potfeba od pocatku vénovat velkou pozornost.

V predavani informaci matce o prevenci v oblasti orélniho zdravi ditéte musi fungovat
také mezioborova spoluprace, kdy pfilezitost pozitivné ovlivnit zdravi populace maji
i jini nelékarsti pracovnici — zdravotni sestry, détské sestry, porodni asistentky. (Haber
a Hartnett, 2019)

Dité do tfi let véku prochézi velkym vyvojem: z novorozence (po 28 dnech) prechézi do
obdobi kojence (do 1 roku) a poté nasleduje do véku 3 let obdobi batolete. V kojeneckém
obdobi dochazi k pocatku rlstu mlééného chrupu, ukonceni riistu spadd do obdobi
batoleciho.

Docasné zuby jsou dilezité pro optimalni zvykéani a drceni potravy. Tim napomahaji
bezproblémovému traveni a vstiebavani vsech dilezitych vitamind a minerall, které jsou
nezbytné pro vyvoj ditéte. Docasné zuby také vymezuji misto pro své stalé nastupce
a jejich stav vyznamné ovliviiuje spravny vyvoj stalych zubl. Zdravé zuby u déti jsou také
vyznamnym faktorem pro spravnou tvorbu hlasek a v neposledni fadé hraji i estetickou
ulohu.

| mlé¢né zuby jsou ohrozeny vznikem zubniho kazu. Zubni kaz je lokalizovany patologicky
proces mikrobidlniho plvodu, postihujici tvrdé zubni tkdné. Na vzniku zubniho kazu se
podili nékolik faktorl. Mezi zékladni patfi vnimavéa zubni tkan, nékteré mikroorganismy
zubniho mikrobiélntho povlaku tzv. plaku, ktery se nachézi v dutiné Ustni na povrchu zub(,
sacharidy pfijimané v potravé a ¢tvrty faktor se uvadi ¢as, protoze zubni kaz vznika az po
urcité dobé plsobeni uvedenych faktorl. (Mazanek, Nedvédova a Starnkova, 2017)

V prevenci zubniho kazu je nutné omezit pisobeni vech vyse uvedenych etiologickych
faktorl. Nezastupitelnou uUlohu v prevenci zubniho kazu ma pravidelné a dikladné
odstraniovani zubniho mikrobialniho plaku — hygiena dutiny Ustni. Pé¢i o dutinu Ustni
rozdélujeme na kazdodenni (domaci) a na péci profesionalni, provadénou v zubni
v domaci péci o dutinu Ustni. Informace o pédi o chrup ziskavaji rodic¢e v ordinaci dentalni
hygienistky, které zahrnuji instruktdz vhodnych a Géinnych technik ¢isténi chrupu a vybér
pomdcek k odstrafiovani mikrobialniho povlaku.
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Nejcastéjsi détskou nemoci zubl je v raném détstvi casny détsky kaz (Early Childhood
Caries — ECC). Casny détsky kaz postihuje déti po celém své&té. Je lokalizovan v oblasti
prednich hornich fezékd podél okraje gingivy.

Podle Anil a Anand (2017) jsou hlavnimi faktory, které pfispivaji k vysoké prevalenci
¢asného détského kazu, nespravné postupy krmeni, rodinné socioekonomické zazemi,
nedostatecna rodicovska vychova a nedostatecné moznosti v pristupu k zubni péci.

Na vazny problém v oblasti posuzovani rizik vzniku détského zubniho kazu poukézali
Jorgensen a Twetman (2019). Ve své studii se zabyvali vytvofenim jasnych nastroju
pro posouzeni rizik ranného détského kazu, snazili se o vyhodnoceni presnosti bézné
prosazovanych nastrojd a pokusili se hledat dlikazy, Ze tyto procesy v budoucnu poskytnou
lepsi zubni péci a mensi vyskyt kazu. Autofi provedli kvalitativni systematickou kontrolu
dostupnych studii. Jejich zavéry jsou bohuzel negativni — vétsina analyzovanych studii
nema dostatecnou kvalitu a v disledku nizkého poctu studii neni k dispozici dostatecny
pocet védecky ovérenych experimentd.

Nefeseny kaz mlze postupovat az k Uplné destrukci korunky.

Predc¢asna ztrdta nebo tézkd destrukce korunek prednich fezakl mlécného chrupu
znamenaji pro dité estetické, psychologické, socialni problémy. Rehabilitace ztraceného
chrupu se soustfedi ve spolupraci s protetickou laboratofi na volbu snimatelnych nahrad.
Stav se také mUze fesit fixni protetikou. (Goldenfum a de Almeida Rodrigues, 2019)

STRAVOVACI A REZIMOVE NAVYKY

Rodic¢e by méli byt pouceni, ze zubni kaz je infekéni onemocnéni. To znamena, ze pokud
maminka anebo osoba pecujici o dité ma aktivni zubni kaz, mohla by ptenést na dité
mikroorganismy zubniho mikrobialniho povlaku slinami. Merglova a Ivancakova (2009)
uvadi, ze ,dllezitym faktorem v rozvoji kazivého procesu je transmise kariogennich
mikroorganizm(, pfedevsim Streptococcus mutans z matky na dité”.

Soucasné studie uvadi novy patogen, Scardovia wiggsiae, ktery byl objeven u déti, které
maji zubni kaz, ale kde Streptococcus mutans chybél v jejich oralni flote.

Scardovia wiggsiae je grampozitivni bakterie, kterd se nachézi v Gstnich dutinach a je
povazovana za puvodce zubniho kazu v raném détstvi. (Scardovia wiggsiae — microbewiki,
2019). Ve studii (Prabhu Matondkar et al., 2019) byla prokdzéna vyznamna pfic¢inna
asociace ptitomnosti Scardovia wiggsiae a zubniho kazu.

K prenosu bakterii mize dochézet napft. pfi oliznuti détského dudliku a lahvicky, pfi
pouzivani stejného pfiboru, pouzivani spole¢ného zubniho kartacku ditétem i dospélym,
oliznuti prstikd, libani, apod. (Kovarové a Zouharova, 2011).

Novavédecka prace (Subramaniam a Suresh, 2019) ovsem uvedenériziko plné nepotvrzuje.
V rdmci studie hodnotici matefsky pfenos stejnych kmen( Streptococcus mutans v paru
matka-dité bylo prokazano, ze méné nez 50 % pérl vykazovalo podobnost kmend
Streptococcus mutans. Ve studii byly zahrnuty matky s vysokou hladinou Streptococcus
mutans ve slindch. Vék déti se pohyboval od 18 do 36 mésicd.
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Zakladem pitného rezimu malych déti je voda, at jiz z vodovodu nebo kojenecké vody
z lahvi. K dopInéni pitného rezimu Ize vyuzit také caje, je vsak tfeba dbat na to, jaky ¢aj je
ditéti podavan. Rizikové jsou zejména caje granulované. Nebezpeci spociva predevsim
v jeho vysokém obsahu cukru, coz si néktefi rodice neuvédomuiji a ¢aj jesté prislazuji. Tak
zbytecné zvysuji energetickou hodnotu napoje, ale také privykaji déti na sladkou chut
a v neposledni fadé zvysuiji riziko vzniku a rozvoje zubniho kazu.

Cukrjekli¢covym faktorem nainiciacia vyvoj kazu, pfi¢emz nejvice kariogennim je disacharid
sachardza. Biofilm vytvofeny v pfitomnosti sacharézy vykazuje nizkou koncentraci Ca, P, F,
coz jsou mineraly potfebné pro remineralizaci skloviny a dentinu. (Paes Leme et al., 2006)
Dentélni hygienistka by také méla rodi¢dm jasné vysvétlit, ze potencialné kariogenni je
kazda potravina obsahujici sacharidy.

Bylo prokazano (Beznoskova Seydlova, 2015), ze déti, které poznaly cukr a slazené pokrmy
¢i ndpoje dfive nez jejich vrstevnici, Castéji preferuji potraviny s cukrem i v pozdéj§im
véku. Pro malé déti jsou také nebezpecné potraviny a napoje s umélymi sladidly, nebot
jejich chut také vytvaii navyk na sladké.

Dlouhodobé uzivani kojeneckych lahvi a dudliku zvysuje riziko ¢asného détského zubniho
kazu na frontalnich zubech docasného chrupu. Je vhodné, aby na konci kojeneckého
obdobi umélo dité pit z hrnecku, popf. z pitka. Frekvence pfijmu potravy u batolete
by méla odpovidat ¢etnosti pétkrat denné. Casté pojidani malych soust v kombinaci
s nedostate¢né odstranénym zubnim plakem s kariogennimi bakteriemi na vnimavém
povrchu zubu je pfimé cesta k vzniku zubniho kazu.

PRAKTICKA PECE O ZUBNi DUTINU PO NAROZENI

V prvnich mésicich Zivota je véeobecné povazovano za nejlepsi zdroj vyzivy materské
mléko. To ale neznamend, Ze by bylo zcela bezpecné pro détsky chrup. Kojici matky
je tfeba dlisledné poucit o kariogennim potencialu matefského mléka. Riziko vzniku
zubniho kazu zvy$uje predevsim noéni kojeni a vyrazné roste, pokud je dité kojeno po
9. mésici véku. (Beznoskova Seydlova, 2015)

Jiz od atlého véku je tfeba dité privykat situaci, kdy mu nékdo saha do ust. Po kazdém
kojeni maminka pomoci gazy nebo kapesniku navlhé¢eného v ¢isté vodé vytie dutinu Ustni
pod hornim rtikem. Timto u ditéte vytvatime navyk na néslednou pravidelnou péci o jeho
Ustni dutinu. V pfipadé dokrmovani ditéte z kojenecké lahve, je tfeba na konci kazdého
krmeni nabidnout ditéti nékolik lokd kojenecké vody, kterd mléko ze zub( splachne. Proto
je vhodné dité ulozené do postylky s lahvi kontrolovat, abychom mu ihned po ukonceni
krmeni mohli podat vodu.

Pokud tuto pfipravu rodi¢e zahdji jesté pred profezanim prvnich zubd, nebude dité
prekvapeno ve chvili, kdy poprvé dojde na skutecné cisténi zub.

Obvykle mezi 4. a 6. mésicem Zivota se ditéti zacne protezavat prvni docasny zub, tedy
prichazi prvni ,cisténi” zoubkl. Profezévani prvnich zoubkl byvéa provézeno neklidem
ditéte, zvySenym slinénim, ¢astéjsim probouzenim ditéte v noci apod. Pro Ulevu téchto



DENTALNi HYGIENA U DETi DO 3 LET RADKA NOVAKOUA

negativnich projevi ristu zoubkld mizeme ditéti ulevit pomoci zklidnujiciho balzamu na
rostouci zoubky nebo vychlazenym kousatkem. Je samoziejmé, ze détem v kojeneckém
véku nelze cistit chrup klasickym zubnim kartackem. Misto néj maminkém doporucujeme
zoubk( k masézi dasni a nasledné jej pouzivame k ¢isténi zoubkd az do doby, kdy ma dité
profezanych prvnich osm zubd (4 fezéky nahofte i dole). Tento postup cisténi provadime
dvakrat denné (rano po snidani a vecer pfed spanim, popr. pfidavame cisténi pred
poobédovym spankem), ¢imz u ditéte zac¢indme budovat pevné zaklady pro pravidelnou
péci o jeho chrup.

Jakmile dochézi k rozsitovani doc¢asné dentice déti, tedy kolem 9. mésice véku, pfidavame
k zubni hygiené zubni kartacek. Stolicky jiz prstacek nedokaze dostatecné vycistit.

Pfi vybéru zubniho kartacku je tfeba klast diraz na jeho podobu: hlavicka musi byt co
nejmensi, stétinky co nejmékdi a rovné zastfizené. Aby dité kartdéek neodmitalo, mize
se s nim seznamit jako s hrackou. Dité si sice neumi samostatné vycistit zuby, pokud si
ale s kartdckem v Ustech hraje, bude se pravdépodobné méné branit v okamziku, kdy
kartacek prevezme rodi¢ a sdm zuby dodisti. Hra ditéte s kartdckem mize byt asi 2-3
minuty a poté rodi¢ prebird aktivitu a kartackem setfe dvéma az tfemi tahy kazdy zub,
nasledné oplachne kartdcek studenou vodou a odlozi do kelimku stétinkami nahoru.
(Kovalova, 2017). Pro delsi Zivotnost mlzeme pouzivat dva kartacky. Jeden pro dité na
hrani, ktery zpravidla vydrzi krat$i dobu a druhy pro rodice na ¢isténi zoubkd ditéte. Kazdy
kartaéek by mél byt vyménén po opotfebovani, zméné tvaru stétinek, po onemocnéni
ditéte ale nejpozdéji po tfech mésicich uzivani.

Rodice by se neméli nechat odradit poc¢atec¢nim odmitanim, placem nebo vztekem ditéte
béhem &isténi. Tyto projevy jsou normalni u déti kojeneckého i batoleciho véku, pokud se
jim néco nelibi. Rodi¢e musi v této ¢innosti vytrvat, aby zajistili Cistotu zubd. Ke zklidnéni
atmosféry pfi ¢isténi prispéje citlivy pfistup rodi¢d formou hry. Mohou pouzit fikadla,
pohadky, basnicky, pisnicky o zubech.

Zubni pasta v prvnim obdobi neni soucasti mechanické ocisty zubl. Zubni pastu je
vhodné pouzivat az od doby, kdy se dité naudi vyplivovat, coz obvykle pfichazi az ve
skolkovém obdobi.

Zubni pasty pro jednotlivé vékové kategorie obsahuji rozdilnou odpovidajici koncentraci
fluoridd. Nésledny vybér zubni pasty fidime podle doporuéeni vyrobce pro pfislusnou
vékovou kategorii ditéte.

Vyuzivani Ustnich vod pfi pédi o détskou zubni dutinu takto malych déti je naprosto
nevhodné.

Podrobné informace véetné praktickych ukazek zplsobu &isténi détského chrupu by
rodi¢e méli obdrzet od dentalni hygienistky. Navstévy jeji ordinace soucdasné ditéti
pomohou privyknout Iékafskému stomatologickému prostredi jako mistu, kde se nedéje
nic zIého a neni divod k jakémukoli stresu.
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ZAVER

Zubni kaz je multifaktoridInim onemocnéni, pro jehoz G¢inné predchazeni je tfeba uplatnit
mnoho dil¢ich preventivnich opatteni. JelikoZ pfi¢inné a podpdrné faktory zubniho kazu
pusobi spolecné a soucasné, je tfeba, aby se jednotliva preventivni opatreni uplatriovala
vzdjemné vyvazené, ale soucasné individualizované dle potfeb konkrétniho ditéte.
V kojeneckém a batolecim obdobi hrozi vznik ¢asného détského kazu. U déti je tato doba
pocatecnim obdobim fixace hygienickych navykd.

Pro dosazeni orélniho zdravi déti je v klinické praxi rozhodujici edukace zaméfena na
vzdélavani a poradenstvi rodicl, kterd je zaméfena na dodrzovani Géinné Ustni hygieny
u déti, nekariogenni vyZzivé a znalosti prostfedkd fluoridové prevence.

Hledéni pficin vzniku zubniho kazu v raném véku je a nadéale bude predmétem dalsiho
védeckého vyzkumu. Objev nového patogenu Scardovia wiggsiae, je ukézkou, zZe
tato oblast jesté zdaleka neni detailné prozkoumana a mize ptinést dalsi vyznamné
poznatky. Novy patogen byl totiz identifikovan u déti se zubnim kazem, které nemaji
Streptococcus mutans v oralni flofe, jenz je vnimén za jeden z kli¢ovych faktor(i rozvoje
kazivého procesu chrupu. Pro dentalni hygienistky i dals$i pracovniky v oblasti péce
o chrup je objev Scardovia wiggsiae dlraznym pfipomenutim, ze se ve svém oboru
musi trvale vénovat rozvoji svého odborného vzdélani a monitoringu novych védeckych
poznatk( a vysledkd odbornych studii, které nasledné dokazi vyuzit ve své praxi.
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