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PREVENCE VZNIKU ZUBNIHO KAZU

U DETI
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V ¢élanku jsou uvedeny nejnovéjsi poznatky o moznostech prevence zubniho kazu. Primarni prevence zubniho kazu spociva
zejména v dennim ¢isténi zubl s fluoridovanou zubni pastou, v podavani fluoridovych tablet a v lokalni aplikaci fluorido-
vych roztokil, gelt a lakd. Velky vyznam v prevenci zubniho kazu v détském véku maji také preventivni prohlidky, vyzivové
poradenstvi a peceteéni fisur stalych i do¢asnych zub.
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DENTAL CARIES PREVENTION IN CHILDREN
The latest knowledge on possibilities of dental caries prevention is presented in this article. Caries prevention especially
consists in daily toothbrushing with fluoride toothpaste, fluoride tablet supplements and local applications of fluoride
mouthrinses, gels and varnishes. Preventive recalls, nutrition consultations and fissure sealing of permanent and decidu-

ous teeth have also great importance in dental caries prevention during childhood.

Key words: dental caries, prevention, fluorides, oral hygiene, nutrition.

Uvod

Zubni kaz se v sou¢asné dobé povazuje
za lokalizovany patologicky proces mikrobial-
niho plvodu, postihujici tvrdé zubni tkané
(3, 8). Zagina demineralizaci skloviny v pod-
povrchovych vrstvach. V po¢éteénim stadiu je
zubni kaz reverzibilni a sklovina je schopna za
urcitych pfiznivych podminek remineralizovat.
Pokud se tak nestane, zubni kaz postupuje do
hlubsich vrstev skloviny a do dentinu. V méné
mineralizovaném dentinu prostoupeném tubu-
ly se kaz $ifi rychleji nez ve skloviné. Demine-
ralizace tvrdych zubnich tkani ma za nésledek
rozpad organickych i anorganickych struktur
zubu a vytvofeni makroskopické kavity. Po-
kroCily zubni kaz mize vést az ke ztraté vitality
zubni dfené, popfipadé k daldim patologickym
procesiim, pfevazné s lokalizaci v orofacidlni
oblasti. Zubni kaz se vyskytuje u déti v doCas-
né i stalé dentici a mize se dokonce objevit
zahy po profezani doéasnych zubd do dstni
dutiny v kojeneckém a batolecim véku.

Vznik zubniho kazu

Na vzniku zubniho kazu se podili fada
faktord. Mezi zakladni patfi vnimava zubni
tkan, mikroorganizmy zubniho plaku a sacha-
ridy pfijimané v potravé (3). Za Ctvrty faktor
Ize povaZovat ¢as. Pro vznik zubniho kazu je
nezbytnd pfitomnost mikroorganizmi na povr-
chu zubu ve formé zubniho mikrobiélniho plaku.
Nékteré bakterie plaku (zejména Streptococcus
mutans a Laktobacilly) syntetizuji ze sacharidu
pfitomnych v dutiné dstni kyseliny, které zpi-
sobuji demineralizaci skloviny a, neni-li proces
v€as zastaven, destrukci tvrdych zubnich tkéni.
Mikroorganizmy na povrchu zubu jsou rovnéz
schopny vytvaret polysacharidy, které jsou dd-
leZité pro kolonizaci a metabolizmus plaku.

DdleZitou Ulohu v dutiné dstni vzhledem
k zubnimu kazu mé slina (3), ktera neutralizuje
kyseliny pfitomné v dutiné dstni, inhibuje demi-
neralizaci a podporuje remineralizaci pomoci
véapniku, fosforu a fluoru ve sliné obsaZenych.
Kromé dalSich G¢ink(i rovnéz rozpousti cukry
v dutiné ustni a urychluje jejich odplaveni
a pomoci amyldzy obsazené ve slindch napo-
maha odstrafiovani Skrobl z Ust. Protektivni
Ucinek sliny se nem(ze uplatnit, pokud je sa-
livace snizena v dlisledku poddvani nékterych
I€kd (antidepresiva, antihypertenziva, diuretika,
antihistaminika, myorelaxancia, sedativa) nebo
nasledkem choroby ¢i terapie (nemoci slinnych
Zl4z, ozafovani).

Na vy$8im vyskytu zubniho kazu se u né-
kterych déti podili i socialné — ekonomicka
situace rodiny a droven vzdélani matky. Nelze
vylou€it, Ze vznik zubniho kazu ovliviiuji i fak-
tory dalsi, dosud ne plné objasnéné.

Vyskyt zubniho kazu u détské
populace v CR

V détském véku je zubni kaz (ZK) one-
mocnénim velmi Castym. Podle posledni
epidemiologické studie z roku 1998 (4) je
kazem postizeno v CR 73,3% pétiletych
déti, s primérnym indexem KPE 3,69. Index
kpe je kvantitativnim vyjadfenim prevalence
ZK na do€asnych zubech. Je to soucet ka-
riéznich (k), vyplIni oSetfenych (p) a pro kaz
extrahovanych (e) doCasnych zubd. Kazem
trpi 86,1 % dvanactiletych déti, s prdmérnym
KPE indexem 3,38 (tj. souctem stélych zubl
s kazem, s vypIni a zubl jiz extrahovanych
pro kaz); 90,2% patnactiletych déti ma ZK
a primémy index KPE =4,95. Ve v§ech véko-
vych skupinéch déti je kazivost u divek vy3si
nez u chlapca.
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Stav ordlniho zdravi pfedskolnich déti se
oproti dfivéjSim létlm (1987, 1993) zhorsil: kle-
sl poCet déti s intakinim do¢asnym chrupem
a zvysila se kazivost. Stav oralniho zdravi
12letych déti se mirné zhorsil zvySenim kazi-
vosti stalého chrupu; stav chrupu 15letych déti
se mirné zlepsil. Stav oréiniho zdravi déti v CR
nedosahl v roce 2000 parametr(i doporucova-
nych Svétovou zdravotnickou organizaci (9),
ktera pro Clenské staty vyty€ila nésledujici ci-
le: 50 % déti ve véku 5 let bez kazu a primérny
index KPE ve véku 12 let nejvyse 3,0. Pro rok
2010 by dle WHO mélo mit 90 % pétiletych déti
intaktni chrup a ve véku 12 let by primérny
KPE index nemél pfesahnout 1,0.

Prevence zubniho kazu

Ke zlepSeni stavu chrupu déti je zapotfebi
vyuzit vSech forem primarni prevence zubniho
kazu, které spocivaji v ovlivnéni zékladnich
faktorli nezbytnych pro jeho vznik. Pfedevsim
je snaha uginit sklovinu méné vnimavou vici
pasobeni kyselin a podporovat remineralizaci
poéinajicich kaz(i pomoci systémové nebo
lokalné aplikovanych fluoridd. Dokonald Ust-
ni hygiena ovliviiuje mikroorganizmy plaku
a vyzivova doporuceni ve vztahu k zubnimu
kazu jsou smérovana na snizeni frekvence
pfijmu cukernych slozek potravy. Dilezitou
soucasti primarni prevence zubniho kazu jsou
pravidelné preventivni prohlidky a kolektivni
preventivni programy. Zabrénit vzniku kazu
ve fisurach a jamkach na povrchu zubu lze
pouzivanim tzv. pecetidel.

Fluoridy v prevenci zubniho kazu

Optimalni pfijem fluoridd (1) ma neza-
stupitelnou dlohu v prevenci zubniho kazu.
Uginek fluoridii spodiva v tvorbé vidi kyseli-
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nam odolné&jdiho fluorhydroxyapatitu béhem
mineralizace skloviny a zejména v podpofe
remineralizace po€inajicich kariéznich lézi na
povrchu skloviny po profezani zub( do dutiny
Ustni. Fluoridy rovnéz pfiznivé plsobi na zubni
mikrobidlni plak (3). Pfi fluoridové prevenci
zubniho kazu je ddlezité nastavit optimalni pfi-
jem fluoridd alimentarni cestou (metody endo-
genni, systémové) vhodnym slozenim stravy
nebo pfidavanim fluoridd do slozek potravy,
které jsou béhem dne Casto pfijimany. DalSi
moznosti je lokalni pfivod fluoridd do dutiny
Ustni (metody exogenni) pomoci zubnich past,
roztokd, geld a lakd s fluoridy. Kombinaci obou
téchto zpdsobl fluoridové prevence zubniho
kazu Ize oekévat nejlepsi vysledky.

Endogenni (systémové) metody
fluoridace

Mezi endogenni metody prevence zubni-
ho kazu néleZi zejména fluoridace pitné vody,
podavani fluoridovych tablet, piti mineralnich
vod s optimdlnim obsahem fluoridd, fluoridace
soli a mléka.

Fluoridace pitné vody

Fluoridace pitné vody spociva v Upravé
obsahu fluoridd v pitné vodé v komunéinich
zdrojich na 1 mg na litr. V minulych letech
byla fluoridace pitné vody z&kladem priméarmni
prevence zubniho kazu v na$i republice.
V soucasné dobé se v CR pitna voda nefluo-
riduje, fluoridace byla zastavena v roce 1993
a jeji obnoveni v nejblizSich letech neni rediné.
Fluoridace vody je stale doporu¢ovana WHO
jako efektivni a bezpeénd metoda prevence
zubniho kazu.

Fluoridové tablety

Podavani fluoridovych tablet détem se
v nasi republice povazuje v sou¢asné dobé
za nejvhodnéj$i metodu endogenni aplikace
fluoridd a vzhledem k zvySuijici se kazivosti
chrupu détské populace ji doporucily odborné
pediatrické spole¢nosti i odbornd pedosto-
matologickd spoleénost (6). Prevence zub-
niho kazu fluoridovymi tabletami je zejména
indikovand u déti (5) se zvySenym rizikem
vzniku zubniho kazu, u déti se zdvaznym
systémovym onemocnénim (kardiovaskularni
choroby, diabetes mellitus, epilepsie), u déti
psychicky nebo fyzicky hendikepovanych
a u déti s fixnimi ortodontickymi aparatky.
Rizikovou skupinu tvofi také déti ze sociainé-
-ekonomicky slabsich rodin.

Fluoridové tablety (1 tabl. obsahuje
0,25 mg F) se podavaji détem od 6. mésice
véku do dokonéeni erupce stalych zubl kro-
mé zubl moudrosti. Davkovani fluoridovych
tablet musi byt pfisné individuéini (5, 6). Pro
stanoveni denni davky fluoridovych tablet je
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tfeba vzit v Gvahu vék ditéte a pravidelné po-
uzivani zubnich past s fluoridy. Déle je nutné
znat obsah fluoridli v pitné vodé nebo ve vodé,
ze které se ditéti pfipravuje potrava a napoje.
Lékar ordinujici fluoridové tablety by mél rov-
néz byt informovan o pfijmu mlé&nych vyrobki
obohacenych fluoridy (Sunar komplex) a o pfi-
padném podavani potravinovych doplfikd
s fluoridy. Vhodné je doporudit, aby dité pfed
polknutim fluoridové tablety cucalo a uZivalo
je v jinou dobu, nez si Cisti zuby (7).

Prevence zubniho kazu fluoridovymi ta-
bletami se doCasné pferuSuje pfi hore¢natych
onemocnénich, pfi podavani antibiotik, neste-
roidnich a steroidnich antiflogistik, pfi prokaza-
ném jédovém deficitu a v pooperacnim obdobi
po celkové anestézii. Pokud je u ditéte zjiSténa
snizend funkce ledvin nebo dité pfechézi na
stravu pravidelné a dlouhodobé pfisolovanou
fluoridovanou kuchyriskou soli, je tfeba poda-
véni fluoridovych tablet ukoncit.

Minerdlni vody

Minerélni vody jsou cennym pfirodnim
zdrojem fluoridd. Pro prevenci zubniho kazu
u pfedskolnich a Skolnich déti se doporucuiji
pouze stolni mineraini vody.

Fluoridace soli

V CR je schvéleno pouzivani soli obo-
hacené 250 mg fluoridu na kg pouze pro
pouziti v domdcnosti. Prevence zubniho kazu
fluoridovanou soli nema v détském véku velky
vyznam. protoZze malym détem se potrava
minimainé soli.

Fluoridace mléka

Fluoridace mléka je relativné nova meto-
da prevence zubniho kazu. Miéko obohacené
fluoridy je dostupné v fadé zemi, ale v CR se
fluoridace mléka neprovadi.

Exogenni (mistni) metody
fluoridace

V soucasné dobé se klade velky ddraz na
mistni aplikace fluoridd, zejména na pravidel-
né pouZivani zubnich past.

Zubni pasty

Zakladem primarni prevence zubniho
kazu je denni pouZivani zubni pasty s fluoridy.
Fluoridované zubni pasty, se kterymi si déti
pravidelné dvakrat denné disti zuby, sniZuji
vyskyt kazu 0 20-30 %. Podle obsahu anorga-
nickych nebo organickych sloucenin fludru se
rozdéluji na zubni pasty uréené pro malé déti
ve véku 2-3 roky s doporu¢enym mnozstvim
250 ppm F. Pro pfedskolni vék jsou vhodné
zubni pasty s koncentraci 500-700 ppm F
a pro déti Skolniho véku kosmetické zubni
pasty obsahujici 1000-1500 ppm F. Kromé
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obsahu fluoridli je dllezité také mnozstvi zub-
ni pasty nanesené na kartacek. U nejmensich
déti staéi pouze tenkd vrstva pasty a u pfed-
Skolnich déti mnoZstvi asi velikosti hradku. Do
véku Sesti let by méli zubni pastu dévkovat na
kartacek rodice. U Skolnich déti je vhodné
mnozstvi pasty v rozsahu tfetiny aZz poloviny
pracovni ¢asti kartacku. U malych déti, které
béhem ¢idténi chrupu polykaji az 70% pasty,
fluoridy ze zubnich past pfedstavuji navyseni
alimentarniho pfijmu fluoridd, které je spojené
s rizikem vzniku mirné formy fluorézy (2).

Roztoky, gely a laky s fluoridy

Roztoky uréené k vyplachdm Ust obsahuiji
zejména fluorid sodny, aminfluorid nebo kyse-
1é fluorofosforeénany. Tyto roztoky je mozné
pouzivat v Skolnich preventivnich programech
v podobé 0,1% fluoridu sodného jedenkrat
tydné nebo 0,02% fluoridu sodného denné
(7). U déti s velkym rizikem vzniku zubniho
kazu se doporuduji (7) denni vyplachy 0,05%
roztokem fluoridu sodného. Tyto vyplachy je
vhodné pouZivat jako doplnék fluoridované
pasty v jinou dobu, nezZ si dité isti zuby. Vy-
plachové metody fluoridovymi roztoky nejsou
vhodné pro déti pfedSkolniho véku.

Fluoridové gely Ize aplikovat v ordinaci
i doma. V ordinaci se pouzivaji ve specialnich
aplikacnich Izickach nebo se nanaseji vatovy-
mi tampdnky na sklovinu v8ech profezanych
zub(. Doma si mize dité aplikovat fluoridovy
gel na cely chrup pomoci zubniho kartacku
asi po dobu tfi minut nejcastéji jedenkrét za
tyden, nejméné jednou za 3 mésice. Gely se
nedoporucuji pouzivat u déti mladSich nez 4
roky (7).

Fluoridové laky se aplikuji v ordinaci
na ociténou a osu$enou sklovinu. Oproti
ostatnim formam lokalni aplikace maji vyhodu
delSiho kontaktu fluoridového iontu se sklovi-
nou. Jsou vhodné i pro malé déti, protoze riziko
polknuti laku je mensi nezZ je tomu u roztoku
a geld.

Zvykaéky s fluoridy

Zvykacky bez cukru a obsahuiici fluoridy
pfedstavuiji jednu z moznych forem prevence
zubniho kazu. Kromé lokalniho pusobeni fluo-
ridd se pfiznivé uplatfiuje i zvySeni salivace.

Ustni hygiena

Pravidelné odstrafovani zubniho mikro-
bidlniho plaku kartd¢kem a pastou ma zasad-
ni vyznam v prevenci nejen zubniho kazu, ale
i onemocnéni parodontu. S ustni hygienou
u ditéte je nutné zadit jiz v dobé, kdy se zagi-
naji profezavat do¢asné zuby. U nejmensich
déti je mozné k tomuto Ucelu pouzit napf.
zvihCeny C&tvereCek gazy (obrazek 1) nebo
specialni kartacek (obrazek 2). V tomto véku
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Obrazek 1. U malych déti Ize pro odstra-
novani zubniho mikrobialniho plaku pouzit
navlhéenou gazu

je rovnéz dllezité, aby matka sama dodrzovala
dokonalou dstni hygienu a zamezila zlozvy-
kim, jako je pouZzivani spole¢né Izicky nebo
olizovani dudliku. Timto zplsobem Ize sniZit
riziko pfenosu kariogennich mikroorganizmu
od matky do Ustni dutiny ditéte. Po profezani
kompletniho do¢asného chrupu asi ve 2 letech
ditéte je vhodné zahdjit ¢isténi chrupu kartac-
kem s malym mnoZstvim zubni pasty uréené
pro nejmendi déti. Cisténi chrupu kartackem
a pastou by bylo nejlepsi provadét po kazdém
jidle, minimalné vSak dvakrat denné — rano po
snidani a vecer pfed usnutim. Déti asi do 7-8 let
véku si nejsou schopny chrup dokonale vygistit,
proto by jim méli pomahat rodice. Ale i u star-
Sich déti je nutny pravidelny dohled ze strany
rodi¢d a pfipadné dogitovani hife pfistupnych
partii chrupu. Okolo 12. roku je mozné zru¢né
déti naucit pro CiSténi aproximalnich ploSek
zubd pouzivat zubni nit.

Vyzivové poradenstvi

Sprdvna vyziva je dlleZitou soucasti
prevence zubniho kazu. SloZeni potravy ma
ve vztahu k zubnimu kazu G¢inky preeruptivni
a posteruptivni. Preeruptivni G¢inek potravy se
uplatfiuje zejména pfi vyvoji tvrdych zubnich
tkani. Z hlediska posteruptivnich Uéinkd potra-
vy maji nejvétsi vyznam sacharidy. Sacharidy
zastoupené v potravé Ize rozdélit na monosa-
charidy, oligosacharidy a polysacharidy. Mo-
nosacharidy a oligosacharidy (laktdza, glukdza,
fruktéza, sacharéza) vyuZzivaji mikroorganizmy
plaku pfimo, zatimco polysacharidy jsou nej-
dfive degradovany slinnymi nebo bakteridinimi
amylazami. Mikroorganizmy plaku jsou schop-
ny vyuzit k tvorbé kyselin nejen cukry, ale téméf
kaZdou slozku potravy (3). Z tohoto diivodu se
v soucasné dobé klade pii vyZzivovém poraden-
stvi vétsi duraz na frekvenci pfijmu potravy, na
jeji konzistenci, zda je ¢i neni kyseld, zda dokaze
stimulovat sekreci slin a zda ji lze rychle z dutiny
Ustni odstranit. Stravovaci ndvyky jsou obtizné
ovlivnitelné, a proto spiSe nez na jejich radikalni
zmény se zaméfujeme na CiSténi chrupu po
kazdém jidle nebo alespofi na zvyeni slinné
sekrece pomoci zvykaéky bez cukru.

O spravné vyzivé ditéte vzhledem ke vzni-
ku zubniho kazu je nutné informovat jiz téhotné

Obrazek 2. isténi doéasnych zubii u malého
ditéte pomoci gumového kartacku navlece-
ného na prst (tzv. prstacku)

Zeny, protoze zubni kaz se u ditéte mlze obje-
vit brzy po profezani prvnich do¢asnych zubu.
Nevhodné je piti sladkych napojtl z kojenecké
lahve zejména v noci nebo ¢asto béhem dne,
namaceni dudliku do medu nebo cukru, ale
i protrahované kojeni a usinani ditéte u prsu.

Peceténi fisur

Jamky a fisury na zvykacich ploSkach
premolar(i a molard se povazuji za predilekéni
mista vzniku zubniho kazu, protoZe je nelze
dobfe Cistit a sklovina ve fisurach mize mit po-
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Obrazek 3. Kompozitni pecetidlo na stalém
dolnim molaru

ruchy mineralizace. Lokélni aplikace fluorid{i
u kazi v jamkach a fisurach neni dostate¢né
U¢innd. Podstatou peceténi je zaliti jamek a fi-
sur kompozitnim lakem nebo skloionomernim
cementem (obrazek 3). Peceténi jamek a fisur
se provadi zejména u stalych zubl, nejlépe
ihned po profezani do dutiny Ustni, ale je moz-
né tuto metodu pouzit i u do¢asnych molard.

Preventivni prohlidky

Ke zlepSeni stavu chrupu u déti je zapo-
tfebi vyuzit kromé vSech forem primarni pre-
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vence zejména pravidelnych preventivnich
prohlidek v rozsahu a &etnosti minimalné
dle platné legislativy. Za optimalni vék ditéte
pro zahdjeni preventivnich prohlidek se po-
vazuje 6.-12. mésic Zivota. U pfedskolnich
déti je vhodna vyssi frekvence prohlidek
(3x—4x ro¢né), od 6 let 2x ro¢né. Preventivni
prohlidce chrupu déti by méli byt pfitomni
rodice, protoZe jeji souéasti je instruktaz hy-
gieny chrupu u ditéte, vyZivové poradenstvi
a informace o fluoridové prevenci zubniho
kazu. U déti se zvySenym rizikem vzniku
zubniho kazu je vhodné doplinit preventivni
prohlidku testem na zjisténi vyskytu Strep-
fococcus mutans a Lactobacillus acidophilus
ve slindch.

Zavér

Zakladem prevence zubniho kazu u déti
je denni pouZivani fluoridované zubni pasty
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spoletné s pravidelnou Ustni hygienou
a preventivnimi prohlidkami chrupu. Zhor-
Sujici se stav chrupu nadi détské populace,
zejména déti pfedSkoiniho véku, vyZaduje
pouziti i dalSich forem prevence zubniho
kazu, a to pfedevsim podavani fluoridovych
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