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PREVENCE ZUBNIHO KAZU JIZ V KOJENECKEM VEKU?
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Ukinnost prevence v kojeneckém véku mohou velmi vyrazné ovlivnit dva faktory: tim prvnim je zajem rodi¢i o vlastni oralni
zdravi a tedy i predpoklad adekvatni péce o dité. Tim druhym je dostatek informaci, jak zubnimu kazu predejit. Za dostatek
informaci, jejich kvalitu a za zpusob sdéleni odpovida stomatolog. Z tohoto diivodu je navstéva stomatologa velmi dulezita jiz
v prabéhu téhotenstvi a dale je pak nutné - v pravidelnych intervalech - vySetfeni ditéte v doprovodu rodici. Zubnimu kazu
v docasné dentici Ize predejit: je tieba disledné dbat ustni hygieny, opatfeni v prijimani potravy a ve spolupraci pediatra a
stomatologa zvolit vhodnou suplementaci fluoridovymi pripravky.

Klicova slova: kojenec, prevence, zubni kaz, ustni hygiena, fluoridy, vyziva.

SHOULD PREVENTION OF TOOTH DECAY START IN INFANCY?

The effectiveness of prevention of caries in infancy could be significantly influenced by two factors: the first is represented
by the parents’ interest in their own oral hygiene and thus an anticipated adequate care of their infant’s; the second factor is
the amount of information on how tooth decay could be prevented. The dentist is responsible for supplying the most accurate,
up-to-date information about tooth decay, and for the mode of communication of this information. A dental appointment
is therefore very important, as early as during pregnancy, and regular check-ups of the chaperoned infant is a must. Tooth
decay of the temporary dentition can be prevented by consistent oral hygiene, precautions in dietary intake and by fluoride

supplementation, through cooperation between the pediatrician and the dentist when warranted.
Key words: infant, prevention, dental caries, oral hygiene, fluorides, diet.

Uvod

Zubni kaz docasné (mlécné, détské) dentice predstavu-
je mnohovrstevny problém. Je jisté, Ze zub mlZe byt posti-
Zen kazem zahy po svém profezani do dutiny ustni. Pro do-
¢asny chrup je obdobim profezavani zpravidla doba od piil
roku véku, kdy se profezavaji jako prvni dolni fezaky az po
dobu 2 a piil roku, kdy profezanim druhych stolicek by mél
byt docasny chrup poc¢tem 20 zubti kompletni. Profezava-
ni doCasné dentice tedy zasahuje vék kojenecky i batoleci.
Vyskyt kazu v téchto dvou vékovych udobich je pro stoma-
tologa obavanou skutec¢nosti zejména z hlediska spolupra-
ocekavat. Je popsano mnoho zptisobt, jak se v tomto véku
se sanaci chrupu vyrovnat, od postupné exkavace kariézni-
ho dentinu v nékolika navs§tévach bez pouZziti zubni vrtac-
ky aZ po sanaci v analgosedaci ¢i celkové anestezii. Nelze
vSak popfit, Ze kazdy takovy zakrok je mensSi Ci vétSi zaté-

Obrazek 1. Destrukce hornich do¢asnych fezaki nasledkem usinani ditéte
s kojeneckou ahvi se slazenym ¢ajem nebo ovocnym sirupem. Korunky zub(i
jiz zcela chybi, na sliznici vestibula dochdzi k tzv. ,fenestraci kofend, kterou
ptisobi chronicky zanét v okoli apexd zub(.

Zi pro malého pacienta a je velmi Zadouci se ho vyvarovat.
Neziidka neuspésné sanaci do¢asného chrupu se vyhneme
tim, Ze vyuzijeme vSech dostupnych preventivnich opatfe-
ni k tomu, aby zubni kaz viibec nevznikl. Zdravy, intaktni
docasny chrup znamena nejen v tom nejlepSim slova smys-
lu navstévy ve stomatologické ordinaci se vSemi priznivy-
mi psychologickymi momenty, ale téz velkou pravdépodob-
nost nizké kazivosti stalého chrupu a viibec Zadouci pozi-
tivni pristup jedince k oralnimu zdravi.

Pokusime se postupné odpoveédét na fadu otazek, které
souvisi s prevenci kazu u ditéte v tak raném véku, jako je vék
kojenecky a které casto zazni ve stomatologické ordinaci.

Kojenec ma tak malo zubu, zZe v tomto vékovém tdobi
nemuze mit zadné preventivni opatieni zasadni vyznam?

Jak vSichni vime, prvni zuby se zpravidla ditéti profeza-
vaji v pal roce véku. Jsou to dolni prvni fezaky, po nich na-
sleduji horni prvni fezaky, pak druhé fezaky, vétSinou dfi-
ve horni nez dolni a na konci prvniho roku ma dit€ 8 docas-
nych zubi. Ve véku batolecim (a to jeSté dfive nez je chrup
kompletni) se bohuZzel stomatolog setkava stale ¢asto s frust-
nim kariéznim po§kozenim zub, které nelze jiZ sanovat a
zuby je nutné extrahovat (obrazek 1). Pocatky takové kariéz-
ni destrukce jsou ve véku kojeneckém, a proto ma prevence
vyznam jiz v tomto ¢asovém udobi. Kromé toho v tomto vé-
ku pokracuje vyvoj a mineralizace stalych zubi a preventiv-
ni opatfeni maji proto vyznam i pro stalou dentici.

Jakou podobu ma mit prevence zubniho kazu
v kojeneckém véku?

Prevence by se méla zamérit na odstranovani mékkych
zubnich povlak, na urcitou taktiku pfi kojeni a pfi poZivani
sladkych a slazenych napoja (viz dale). Je zahodno zvazit po-
uziti fluoridovych tablet zejména pro prevenci kazu na stalych
zubech a kone¢né udrzet i zlepSit nebo dokonce nastolit ade-
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kvatni prostfedi v rodiné se zaméfenim na oralni zdravi a na
minimalizaci pfenosu kariogennich mikroorganizmt.

Jaka souvislost je mezi kvalitou do¢asné dentice
a téhotenstvim?

Vzhledem k tomu, Ze zubni kaz vznika spoluptisobenim
nékolika faktort (vyznam ma kvalita a utvareni tvrdé zub-
ni tkané, nutna je pritomnost mikroorganizma a zkvasitel-
nych sacharidi a jejich sou¢innost po urcité casové udobi),
neni pochyb o tom, Ze prevence zubniho kazu ditéte musi
zacit jiZz v t€hotenstvi.

Obecné€ znama je duleZitost spravné vyZivy a naSe paci-
entky ji také obecn€ kladné prijimaji.

Kvalita mineralizace tvrdych zubnich tkani s vyZivou
pfimo souvisi - tedy s pfivodem latek bohatych zejména na
vapnik. Je dobré si uvédomit, Ze z velké Casti je mineraliza-
ce vSech docasnych zubt dokoncena jiZ in utero.

Méné vstiicné jsou budouci matky k pozadavkim sto-
matologa, ktery doporucuje dvé navstévy ve své ordina-
ci béhem téhotenstvi. Preventivni prohlidka chrupu slou-
Zi nejen k vyhledani a véasné sanaci kazu, ale rovnéz k in-
struktazi, jak peCovat nejen o svlij chrup, ale jak se starat i
o zuby o¢ekavaného ditéte.

Zdravy chrup budouci matky, ktera o néj pravidelné
podle pokynt stomatologa pecuje, je jednak zarukou to-
ho, Ze matka nebude rusena v citlivém poporodnim obdo-
bi bolestmi a nav§tévami stomatologické ordinace, ale pre-
devsim minimalizuje inifikovani dutiny ustni kojence ka-
riogennimi mikroorganizmy z ust matky. Je znamo, Ze ty-
to mikroorganizmy kolonizuji zubni povrchy détskych zu-
bl zahy pro prorezani a Ze ptivodcem infekce a tedy vzniku
zubniho kazu je daleko nejcast€ji matka ditéte (o dité pecu-
je a ochutnava potravu, kterou pfipravuje, krmi jej, mazli
se s nim). Nejen matka, ale i ostatni ¢lenové rodiny by uz
z uvedenych diivodii méli dodrZovat pravidla ustni hygieny
a pravidelné navs§tévovat zubniho 1ékare, nebot i oni jsou
potencialnim zdrojem infekce.

Stav chrupu naSi dospé€lé populace neni pfiliS uspo-
kojivy a u mladych matek se Casto setkavame s tvrzenim,
Ze ,zuby se jim zkazily” béhem t€hotenstvi. Je tfeba tako-
va tvrzeni dirazné€ odmitnout. Béhem té€hotenstvi nemi-
Ze dentice matky nijak utrpét, pokud o ni peCovala dobie
jiz pred graviditou. Teze o ubytku vapniku ze zubli matky
ve prospéch vyvijejiciho se skeletu plodu a tim zptisobena
zvySena nachylnost dentice k zubnimu kazu je zcela neo-
podstatnéna. Je pravdou, zZe v t€hotenstvi je zvySeny vyskyt
zanétu dasni (gingivitis gravidarum) podminény hormo-
nalné, ten vSak po porodu ustupuje. V ranych fazich té€ho-
tenstvi by jesté mohlo dojit k vyskytu erozi na skloviné vli-
vem typického ranniho zvraceni kyselého Zaludecniho ob-
sahu. Pecliva hygiena podpofrena fluoridovanou zubni pas-
tou vSak poskozeni skloviny eliminuje.

Jak je to s uzivanim fluoridovych pripravkiu béhem
téhotenstvi?

Budouci matce obecné doporucujeme pravidelné Cisté-
ni zubil pastou s fluorem. Uzivani fluoridovych tablet ma

vyznam hlavné tehdy, kdyZ je matka pred polknutim roz-
pusti v dutin€ ustni, aby zvySila mistni ptisobeni fluoru
v podobé remineralizacniho ucinku a inhibi¢niho u¢inku
na metabolizmus mikroorganizmu zubniho plaku. Dnes$ni
vyzkumy ukazuji, Ze preventivni pisobeni fluoru na den-
tici vyvijejiciho se plodu je minimalni, z tohoto hlediska
nema vyznam poZivani tablet doporucovat. Polknuty fluor
vychytava zejména skelet matky.

Kdy s ditétem poprvé navstivit
stomatologickou ordinaci?

V popularnich Casopisech stale jeSté nachazime rady
typu: ,.ke stomatologovi uz ve tfech letech®, , ke stomatolo-
govi po profezani vSech zubti do¢asné dentice®. Je pravdou,
Ze v kojeneckém véku prichazeji rodice s dit€tem do ordi-
nace stomatologa v naprosté vétsin€ z jinych divodi nez je
porada o zplsobu péce o chrup a o vSech mozZnych zpiiso-
bech prevence zubniho kazu. Velmi ¢astym diivodem by-
va opozdéné nebo naopak predCasné prorezani zubt, kte-
ré rodice znepokoji, jindy vrozena postiZeni, uraz atd. Na-
v§téva stomatologa ve druhé polovin€ kojeneckého véku je
velmi Zadouci. Pouceni o zplisobech prevence, o vyvarova-
ni se nezadoucich postupu je velmi prospésné a miize di-
téti i jeho rodiclim usetfit mnohé pozdéjsi navstévy, které
jsou vynuceny akutnimi problémy (napf. abscedujici peri-
ostitida horni Celisti majici pavod v kariézni destrukci né-
kterého z hornich fezaki).

Jaké informace by méli rodice ditéte - kojence obdrzet?

Mély by to byt informace, tykajici se hygieny dutiny ust-
ni, uzivani fluoridovych pripravkt a zvlastni doporuceni
tykajici se vyzivy.

Hygiena dutiny ustni

Velmi zalezi nejen na péci o dité samé, ale i na pravidel-
né a ucinné hygiené dutiny ustni rodict kviili moznému pte-
nosu kariogennich mikroorganizmt do dutiny ustni ditéte.
O zuby kojence zac¢iname pecovat tehdy, proreze-li se korun-
ka zubu (nikoliv jen hrana). Pouzivame jemny nebo velmi
jemny (oznaceni ,,soft* nebo ,ultra soft®) détsky kartacek,
kterym Cistime zubni plosky, kartacek zvlh¢ujeme vodou ne-
bo jen velmi tenkou vrstvou zubni pasty. Doporucuje se flu-
oridovana zubni pasta pro dé€ti, ktera ma nizky obsah fluo-
ru. Jinym zplsobem ¢iSténi je pouZiti tamponku s velmi ma-
lym mnozstvim zubni pasty, kterym Cistime zejména labial-
ni plosky fezakil. Je mozné doporucit i tzv. ,prstové kartac-
ky*, vyrobené z mé€kké pryze, které navléka matka na prst a
tak se snadnéji dostava do ustni dutiny ditéte.

Uzivini fluoridovych pripravki

Vzhledem k tomu, Ze vyvoj a mineralizace skloviny do-
¢asnych zubti zacina na pielomu prvniho a druhého trimes-
tru intrauterinniho vyvoje a probiha asi do druhého mésice
postnatalniho vyvoje, nema vyznam podavani fluoridovych
tablet pro zkvalitnéni tvrdych zubnich tkani détské dentice.
Myslime-li v§ak na zuby stalé, pak jejich podavani vyznam
ma a mize se s nim jiZz v pil roce véku ditéte zacit. Postu-

Pediatrie pro praxi 2002 / 2

www.solen.cz 55




PREHLEDNE CLANKY

Obrazek 2. Dvoulety pacient s tézkym kariéznim postizenim zejména hornich
fezékd, disledek kojeni ,on demand* zejména v priibéhu noci.

pujeme s davkovanim tablet podle doporuéeni Ceské stoma-
tologické spoleénosti, Ceské spoleénosti pro détskou stoma-
tologii i Spole¢nosti pro détskou vyzivu v souladu s dopo-
rucenimi WHO a EAPD (European Academy for Paediat-
ric Dentistry). Davkovani zavisi na koncentraci fluoru ve
vodé, ktera se pouZziva k pripravé kojenecké stravy. Pokud
je koncentrace nizsi nez 0,3 ppm F, pak se podava kojen-
ci a batoleti od ptl roku véku do dvou let 1 tabletka o obsa-
hu 0,25 mg F.

Vziva

Stomatolog neni kompetentni k tomu, aby fidil vyZi-
vu dité€te. Mize vSak radami pfispét k minimalizaci ne-
bezpeci vzniku kazu. Nebezpeci hrozi zejména pfi vyzivé
z kojenecké lahve, ve které je slazena tekutina (Caj, mléko
atd.). Pri absenci ustni hygieny a piti ditéte v typické po-
loze se zaklonénou hlavou zustava sladka tekutina zejmé-
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na v oblasti kr¢kti hornich fezak, kde jsou konstantné ne-
dostate¢né omyvany slinou. Tato lokalizace je také typic-
ka pro vznik tzv. ,baby-bottle caries“ nebo ,nursing-bottle
caries, stavu, ktery stale jeSt€ i v dneSni dob€ Casto zna-
mena pred€asnou ztratu kazem postupné zcela destruova-
nych hornich fezakt. Stejn€ plsobi i namaceni dudlikd
do cukru nebo do medu. Rodiée by se méli dozvédét i to,
Ze tak velmi zZadouci zptisob vyzivy, jako je kojeni, mtzZe
pfi nevhodné strategii zptisobit stejné poSkozeni zubt ja-
ko kojenecka lahev se sladkou tekutinou. Stava se to teh-
dy, kdyZ napi. béhem noci zlstava dité u prsu velmi dlou-
ho a zvyka si tak usinat. Spolu s absenci odpovidajici ustni
hygieny pak dojde k rychlé¢ demineralizaci skloviny a na-
slednému karieznimu poSkozeni dentinu a odumfeni zub-
ni diené (obrazek 2).

Zavér

V dnesni dob€ pouzivany nazev pro détskou dentici je
docasna dentice. Vyjadiuje se tim ziejmé skuteCnost, Ze
setrva v dutin€ ustni jen urcitou dobu a pak svého nosite-
le opusti. Snad i proto se traduje, Ze neni tak dilezita, ze
détskym zubtim neni zapotiebi vénovat takovou pozor-
nost, rozhodné ne stejnou jako zubim stalym. Neni tomu
tak. Pro dité ma zdrava kompletni doCasna dentice zasad-
ni vyznam. Umoznuje mu pfijimani a rozmélnovani po-
travy, umoznuje spravnou artikulaci, zajiStuje i misto pro
stalé nastupce a také hledisko estetické neni zanedbatelné.
Zdrava kompletni dentice také Cini z navstévy stomatologa
zalezitost nikoliv nepfijemnou a pravidelna navstéva sto-
matologické ordinace vstupuje do povédomi ditéte bez ru-
sivych vlivl. Jsou-li rodice spravné pouceni a maji-li zajem
také o své oralni zdravi, mohou vykonat mnoho pro zdravy
docasny i staly chrup svych déti jiz v kojeneckém véku.
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