PREVENCE ZUBNIHO KAZU
V KOJENECKEM A BATOLECIM VEKU
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Kariézni postizeni chrupu u déti do 3 let véku oznacujeme jako kaz raného détského véku (Early Childhood Caries). V tomto obdobi
je dité zcela zavislé na péci rodicl, predevsim matky, ktera nejen pecuje o chrup ditéte a hygienu dutiny Ustni, ale vyznamnou mérou
takeé ovliviiuje vyZivu ditéte a formuje zakladni stravovaci navyky. Pfi€ina zubniho kazu obecné je multifaktorialni. Nezbytnym pred-
pokladem pro jeho vznik je pfitomnost zubu v dstech. DalSimi vyznamnymi spolufaktory jsou kariogenni mikroorganizmy pfitomné
ve sliné a mékkém zubnim povlaku, zkvasitelné sacharidy a nedostate¢na hygiena dutiny tstni. Dité v batolecim véku nedokaze ani
jeden z téchto faktori samo ovlivnit. Proto nékdy hovofime o tom, Ze vznik kazu u ditéte do 3 let véku je podminén ne zcela optimalni
pééi ze strany rodic(. Osetfeni kazu v tomto véku je obtizné, zejména pro omezenou spolupraci ditéte. Casto dochdzi k téméF tplné
destrukci doéasného chrupu, k opakovanym bolestivym afekcim a nezfidka k zanétlivym komplikacim spojenym s celkovou alteraci
ditéte. Prevence zubniho kazu u malych déti je velice dulezita. Spociva pfedevsim v zabranéni transmise kariogennich mikroorga-
nizmd z rodi¢u na dité v dobé, kdy ditéti profezavaji docasné zuby, v omezeni pfivodu cukrl do dutiny Ustni, zejména vecer pied
spanim a v pribéhu noci, a v diisledné hygiené dutiny tstni, tj. pravidelném odstrafiovani mékkého mikrobidlniho povlaku z povrchu
zubU ihned po jejich profezani do Ust. Vzhledem k tomu, Ze dité v batolecim véku neni schopné provadét zadné z preventivnich opat-
feni samo, je ochrana pied zubnim kazem zcela zavisla na péci rodicu.

Klicova slova: zubni kaz, détsky vék, etiologie, prevence.

PREVENTION OF EARLY CHILDHOOD CARIES

Dental caries occurring in children below 3 years of age is described as Early Childhood Caries. At this age the child is fully dependent on
parental care, mostly mothers care, who providing regular oral hygiene, significantly affecting children’s diet and forming basic dietary
habits. The aetiology of dental caries is multifactorial. The presence of the tooth in the mouth is an inevitable condition for its develop-
ment. Other contributing factors are cariogenic bacteria present in saliva and dental plaque, fermentable carbohydrates and lack of oral
hygiene. Toddlers are not able to affect any of these factors. Due to this fact, Early Childhood Caries is also described as Baby Neglect
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Care Caries. Treatment of dental caries at this age is very difficult due to lack of coopera-
tion of the child. Serious destruction of primary dentition is common finding, leading to
painful, inflammatory complications. Caries prevention in small children is very important
and is based on prevention of transmission of cariogenic bacteria from parents to the
child at the time of eruption of primary dentition, reducing of cariogenic diet consumption,
mainly at bed time and during the night and proper oral hygiene, that means regular re-
moving of dental plaque from the tooth surface immediately after tooth eruption. Parents
are fully responsible for caries prevention in small children due to the fact, that they are
unable to do any of these preventive measures by themselves.

Key words: dental caries, children, aetiology, prevention.

Uvod

Kariézni postizeni chrupu v kojeneckém a ba-
tolecim véku pfedstavuje pro dité zavazny problém
z hlediska psychologického i zdravotniho. Kazem
postizené zuby mohou vést k zanétu zubni dre-
né a nasledné periodoncia a obtizim pfi kousani.
V dusledku bolesti dité¢ bud odmitd pfijem tuhé
potravy vlbec, nebo sousta polykd nedostate¢né
rozzvykand. To mlze vést k zaZzivacim obtizim
a v zdvaznych pfipadech az k neprospivani ditéte.
Zénétiivé komplikace zplisobené zubnim kazem
jsou pro dité stresujici, a pokud nejsou adekvatné
a véas odetfeny, hrozi nebezpedi prestupu infekce
do periapikalnich tkani, pfipadné az do kosti, nebo
poskozeni vyvoje stalého nastupce. Psychologicky
dopad takovych komplikaci je obvykle pficinou to-
ho, ze dité ziskava velmi negativni postoj k zubnimu
oSetfeni a v mnoha pfipadech odmita jakékoli dalsi
oSetfeni po fadu let.

Vyskyt jedné Ci vice kazivych 16z na kterékoli
zubni ploSce do 3 let véku ditéte oznadujeme jako
kaz raného détského véku, v anglo-americké litera-
tufe pak Early Childhood Caries (ECC). Prevalence
tohoto postizeni je i pfes znaéné preventivni Usili
stale pomérné vysoka. V priméru je kazem raného
détského véku postizeno 5-10% déti, v Evropé to
je 1-12% déti (3, 8). Vzhledem k tomu, Ze v tomto
véku je dité zcela zavislé na pé¢i rodicd, zejména
matky, je zapotfebi preventivni snahy cilit na t€hot-
né zeny a matky novorozenc(.

Etiologie

Zubni kaz je infekéni onemocnéni tvrdych
zubnich tkani, jehoZ etiologie je multifaktoridini (3).
Z&kladnim pfedpokladem vzniku kariézniho proce-
su je pfitomnost zubu, tedy vnimavé tkané v dutiné
Ustni. Za hlavni etiologické faktory povazujeme ka-
riogenni mikroorganizmy ve sliné a mékkém zub-
nim povlaku, zkvasitelné sacharidy, které slouzi
jako substrat pro mikroorganizmy a mékky zubni
povlak, jehoz hromadéni je zplsobeno nedosta-
te€nou hygienou dutiny ustni (8). DoCasné Fezaky
profezavaji kolem 6 az 8 mésice zivota ditéte. Jejich
néachylnost k zubnimu kazu miZze byt ovlivnéna vy-
vojovymi poruchami skloviny, pfedevsim ve smyslu
hypoplazii. S témito defekty se mizeme setkat
u déti pfed¢asné narozenych, déti s nizkou porodni
vahou nebo u déti postizenych systémovym one-
mocnénim v neonatdlnim obdobi. Poruchy vyvoje

skloviny mohou byt zplisobeny také nevyvazenou
stravou matky béhem téhotenstvi, kdy nedochazi
k optimaini chemické a strukturdlni vystavbé tvr-
dych zubnich tkani (3). OvSem hypoplazie nerovna
se zubni kaz, jde pouze o urcitou predispozici, kdy
zub je vystaven zvySenému riziku vzniku kazu.

Ddlezitym faktorem v rozvoji kazivého procesu
je transmise kariogennich mikroorganizmd, prede-
vaim Streptococcus mutans, z matky na dité (4).
Ta je nejastéji zplisobena tim, Ze matka olizne dud-
lik ve snaze jej o€istit, napfiklad pokud ditéti spadne
na zem, a nebo ochutndva ditéti podavanou stravu
stejnou Izickou, kterou pak dité krmi. Matka tak
miize predat ditéti jakykoli druh bakterii. Cim dfive
k bakteridIni kolonizaci dutiny Ustni ditéte dojde, tim
Vetsi je riziko kariézniho postizeni.

Kariogenni stravu, bohatou na sacharidy, pfed-
stavuje u déti novorozeneckého a batoleciho véku
podavani slazeného mléka, ochuceného miéka,
ovocnych §tav ¢&i jinych cukrem slazenych népoju
v kojenecké lahvi (4). Tyto ndpoje samy o sobé by
snad nebyly tak zavaznym problémem. Jejich kod-
livost vSak vyrazné stoupd, pokud ma dité lahev
neustale po ruce a béhem dne z ni slazené napoje
popiji. Zviasté Skodlivé jsou tyto napoje tehdy, po-
kud se podavaji vecer pfed spanim ¢i opakované
v prlibéhu noci. BEhem spanku totiz klesa produkce
sliny a jeji schopnost omyvat pfedevsim horni feza-
ky (4). StéZi se tak mUze uplatnit jeji neutralizacni
Ucinek. Navic pfi opakované saturaci dutiny dstni
kariogennim napojem opakované a dlouhodobé
pretrvava kyselé prostfedi ve sliné a mékkém zub-
nim povlaku, které vede k demineralizaci tvrdych
zubnich tkani. Slina ma tak nejen velmi malou $anci
kyselé prostfedi neutralizovat, ale nedostatecny je
také jeji remineralizani efekt.

Stejné nebezpecné jako cukrem slazené napo-
je jsou dzusy a ovocné Stavy (4). Dzusy se 100%
podilem ovocné slozky obsahuii sice jen nepatré
mnozstvi cukru, ale jednd se o latky velmi kyselé
povahy. Ovocné §tavy typu Figo, Fruko, Jupik a po-
dobné obsahuiji jednak spoustu cukru, ale paradox-
né maji rovnéz velmi nizké pH (pH 3-4). Kysela
povaha téchto népoju je dana pfitomnosti ovocnych
kyselin a kyseliny citronové, které se pfidavaji pro
Upravu chuti a osvézujici Ucinek. Kyselost dzusu
aovocnych $tav je tak zna€na, Ze se zubni sklovina
pH kontaktu s nimi za&in rozpoustét. Cast kon-
zumace dzusl a ovocnych §tav, at uz z kojenecké
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Obrazek 1. Zcela nedostatecna hygiena
dutiny ustni v doéasném chrupu. Mékky
zubni povlak pokryva vice nez polovinu
povrchu zubnich korunek.

Obrazek 2. Kariézni postizeni hornich fron-
talnich zubl. U fezaku vpravo jiz doslo
k odlomeni klinické korunky zubu, nad
postrannim fezakem vpravo (zub 52) je ve
vestibulu patrny submukodzni absces.

Obrazek 3. Tézkeé kariézni postizeni do¢asného
chrupu. Kazem jsou destruovany vS§echny
docasné zuby v horni celisti véetné molard.

Obrazek 4. Cisténi do¢asnych zubl malym
mékkym détskym zubnim kartackem.

Obrazek 5. Détsky zubni kartacek s mini-
malnim mnozstvim zubni pasty.
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l&hve nebo hricku, vede k demineralizaci zubni
skloviny a z hlediska vzniku kazivého procesu ji Ize
povazovat za velmi rizikovou (3, 4). Bohuzel déti tyto
napoje vyzaduiji a ¢asto je konzumuji.

Nedostate¢nd hygiena dutiny dstni vede
k hromadéni mékkého zubniho povlaku zejména
v gingivaini tfetiné zubnich korunek. Ve vrstvach
zubniho povlaku, ktery neni pravidelné odstrario-
van, dochazi k rychiému mnozeni kariogennich
mikroorganizmd (obrazek 1). Ty dokazi snadno
a rychle vyuzivat stravou piijimané sacharidy jako
zdroj energie, pfi¢emz vedlejsim produktem jejich
metabolizmu jsou organické kyseliny zplsobujici
pokles pH prostfedi dutiny dstni. Vzniklé kyselé pro-
stfedi vede k rozpousténi zubni skloviny — demine-
ralizaci (4). Nedostate¢nd hygiena dutiny dstni neni
pficinou pouze kumulace mikrobiélniho poviaku, ale
také nedostateéného pfivodu fluorid(i do dutiny Ust-
ni prostfednictvim fluoridované zubni pasty. Pokud
matka necisti ditéti zuby zubni pastou s fluorem,
nevyuziva tak jeho pozitivniho U€inku, spocivajiciho
ve schopnosti fluoridi pocateéni defekty skloviny
zastavit.

Dal$im faktorem, ktery je potieba brat v (vahu,
je dlouhodobé, ditétem vyzadované kojeni, zejména
v noci. Byva to v pfipadech, kdy dité spi s rodici a je
zvyklé na to, Ze kdykoli se v noci probudi, dozaduje
se kojeni. Ackoli matefské miéko neni povazovano
za kariogenni, obsahuje laktézu (3). | tento cukr
dokazi mikroorganizmy dutiny dstni metabolizovat,
i kdyz ne tak rychle a ochotné jako sachardzu. Po
18. mésici véku ditéte md kojeni 4-5x za noc maly
nutriéni vyznam a dité matéina prsu vyuziva spise
ke svému uklidnéni a opétovnému rychlému usnuti.
Prida-li se k tomu jesté ne zcela optimainé provadé-
na hygiena dutiny Ustni, nastava kaziva destrukce
zejména hornich fezaku velmi rychle.

Akonec¢né je zde otazka I€ku. Prakticky vSech-
ny medikamenty podavané détem batoleciho véku
jsou ve formé sirupl obsahujicich cukr, aby jejich
uzivani bylo pro dité prijateiné. Casto je kariézni po-
stizeni doCasné dentice odlvodiiovano opakova-
nym podavanim antibiotik béhem 1. a 2. roku véku.
Mineralizace zubni skloviny dogasnych zubtl vSak
probiha prenatainé, a proto ji antibiotika podavana
po narozeni mohou jen téZko ovlivnit. Neni to tedy
antibiotikum jako G¢innd latka ale forma, v jaké je 1€k
poddvan. A netykd se to pouze antibiotik, ale také
sirupdl proti kasli, bolesti, rymé apod. (3, 4). Pokud
tedy dité musi opakované ¢i po del$i dobu uzivat lé-
ky ve formé siruptl, méla by byt hygiena dutiny ustni,
tedy pravidelné ¢isténi zub(i, obzviasté pecliva.

Klinicky obraz

Klinicky je prvni zndmkou kariézni 16ze vznik
bélavych skvrn na povrchu skloviny, zejména v gin-
givalni tfetiné zubni korunky, zplsobenych demine-
ralizaci tvrdych zubnich tkani (8). Pii nedostate¢né
hygiené dutiny Ustni a kumulaci mékkého poviaku
v oblasti kréku zubu jsou snadno prehlédnutelng.
Postizenymi zuby jsou pfedevsim horni fezaky, ale-
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spon zpoCatku. Pokud pfiznivé podminky pro vznik
zubniho kazu pfetrvavaji, dochazi pomémé rychle
k rozpusténi povrchové vrstvy skloviny a vznika
defekt tvrdych zubnich tkani — kavitace. Po¢atecni
kaziva léze se mlze zménit v kavitu béhem 6-12
mésicl. Jeji progrese pokrauje cirkuldrné kolem
kréku zubu a také smérem k incizni hrané. Cirku-
larni defekt tvrdych zubnich tkéni mdze korunku
zubu natolik oslabit, Ze i nepatmé nasili, ndkus na
tuhou potravu, vede k jejimu odlomeni (obrazek 2).
V kone¢né fazi zbyvaji v dutiné dstni pouze radixy,
Casto zpUsobuijici opakované zanétlivé afekce. Po
fezacich nésleduje kariézni postizeni prvnich do-
¢asnych molard, kde kaz za¢ina obvykle na okluzni
nebo aproximalni ploSce zubu a nésledné druhych
docasnych molard (obrazek 3). Nejméné Casto by-
vaji postizeny dolni fezaky, kde se uplatriuje jednak
ochranny Ucinek jazyka, a jednak jsou tyto zuby
dostate¢né omyvany slinou (8).

Prevence

Preventivni opatfeni vychazeji z toho, co po-
vazujeme pfi vzniku zubniho kazu u malych déti za
podstatné, a dala by se shrmout do nésleduijicich
bod(.

1. Pravidelné ¢isténi zubd ihned po jejich prore-
zani do dutiny ustni

ZpoCatku neni nezbytné nutné pouZivat zubni
kartacek. Po profezani prvnich docasnych zubli
staéi odstrariovat mékky zubni povlak a zbytky mig-
ka malym kouskem gézy nebo bavinénou plenkou.
Toto je potfeba provadét alespori 2x denné, zejmé-
na vecer pred spanim. Nepatrné mnoZstvi détské
zubni pasty, kterd se pfi tomto zplsobu ¢isténi zubt
opatrné vetfe na povrch zubni korunky, preventivni
Ucinek Cistént jesté posili. Jakmile se ditéti profeZou
docasné molary, Cisténi gazou jiz nestaci. Rodice
by méli zadit Cistit zuby malym mékkym détskym
zubnim kartackem spolu s fluoridovanou détskou
zubni pastou (obrazek 4). Mnozstvi pasty, ktera se
aplikuje na kartacek, je velmi malé, v podstaté se
pouze potfe povrch Stétin zubniho kartacku (obra-
zek 5). Cisténi by se mélo provadét 2x denné, rano
po krmeni a veCer tésné pred spanim (3). Z fluori-
dovych past dostupnych na naSem trhu je vhodna
pasta Parexyl-malinova. Je nejen cenové dostupna,
ale navic obsahuje pouze 250 ppm fluoru, coZ je pro
malé dité, které pfi Cisténi vétsinu zubni pasty spolk-
ne, mnozstvi zcela dostateéné. Fluoridy obsazené
v zubni pasté vyznamnym zplsobem podporuji
remineralizaci skloviny a omezuiji progresi pocate¢-
nich kazivych Iézi ve skloviné (5).

2. Prevence transmise kariogennich mikroorga-
nizmui z matky na dité

Matka sama by méla velmi peclivé provadét
hygienu dutiny Ustni v dobé, kdy ditéti zacinaji
profezavat doCasné zuby. Nejde pouze o pravi-
delné ¢isténi zubl fluoridovanou zubni pastou,
hygiena by méla byt doplnéna vyplachy fluori-
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dovymi roztoky s antimikrobidlni pfisadou, na-
pfiklad dstni voda Colgate (obsahuje triclosan).
Hladinu kariogennich streptokoku v duting dstni
matky Ize stanovit pomoci jednoduchych testl
v ordinaci zubniho Iékare. Pokud ma matka vice
jak 108 kolonii Streptococcus mutans v 1 ml sli-
ny, Ize doporudit ¢isténi zubl chlorhexidinovym
gelem nebo vyplachy 1% roztokem chlorhexidinu
po dobu 2-3 tydnd (8).

3. Vyzivovéa doporuceni

Zde hraje vyznamnou roli podévani cukrem sla-
zenych napojli, slazeného miéka a ovocnych Stav
v kojenecke 1ahvi. ZvIasté Skodlivé jsou tyto tekutiny
tehdy, pokud je dité dostava vecer pfed spanim, pfi-
padné s lahvi using, a v pribéhu noci. Ani béhem
dne by vSak dité nemélo mit stale k dispozici lahev
se sladkym napojem, dzusem ¢i ovocnou §tavou, ze
které by pomalu upijelo (3). Nahradou sladké tekuti-
ny by zejména vecer a v pribéhu noci mohly byt ne-
slazené minerdini vody. Nejen Ze jsou nekariogenni,
ale nékteré z nich obsahuji fluoridy, které se opét
mohou pozitivné uplatnit v posileni remineralizace
a omezeni demineralizace skloviny. Vhodné jsou
z tuzemské produkce Dobrd voda (0,7 ppm F = mg/
l), z dovéZenych stolnich vod pak Radenska (0,48
ppm F) (1). Minerdini vody s obsahem fluoru jsou
vhodné i pro pfipravu kojenecké stravy a instantni
mlééné vyZzivy. Kojenecké mlécné vyZzivy dostupné
na naem trhu obsahuji jen mala mnoZzstvi fluoridd
(0,10-0,52 ppm F). Ponékud vy3si obsah fluoridli
ma z tuzemskych vyrobkd fada SUNAR (0,34-0,48
ppm F). Ostatni, jako napfiklad Milumil, Beba ¢i
Nutrilon, obsahuji fluor jen v nepatrném mnozstvi
(2). Pokud je dité kojené, tak mnozstvi fluoru, kte-
ré dostane v matefském mléce, je zanedbatelné
(0,01-0,06 ppmF), nebot transport fluoru z plazmy
do miéka je velmi omezen (2, 3).

Déle je zapotfebi zcela vylou¢it namédeni dud-
liku do medu, cukru nebo sirupu. Poté, co dité pfejde
na kaSovitou a déle na tuhou stravu, by bylo vhod-
né omezit frekvenci podavani sladkosti (Cokolada,
bonbdny, suSenky a jiné cukrovinky), zejména mezi
hlavnimi jidly. Nejméné $kodliva je jejich konzumace
soucasné s hlavnim jidlem, resp. tésné po jidle.

Fluoridové tablety

Smyslem podavani fluoridovych tabletje zvy-
§it lokalni terapeuticky Ucinek fluoriddi na zuby jiz
profezané v dutiné dstni. K tomu vSak nedojde,
pokud dité tabletu okamzité spolkne. Aby bylo lo-
kalni pasobeni fluorid( U¢inné, je zapotfebi, aby
dité tabletu cucalo nebo alespon rozkousalo (5).
Pouze tak setrvaji fluoridy v Ustech del$i dobu
a maji moznost pfejit do sliny a tekutiny mékkého
zubniho povlaku, kde pak pIné uplatni sv(j lokalni
preventivni U¢inek. Zbytek dité spolkne. Navic by
se tablety, pokud jsou indikovany, mély podavat
v jinou denni dobu, nez kdy matka Cisti ditéti zu-
by zubni pastou s fluorem, aby byl lokalni pfisun
fluoridd rozloZen po cely den (5).
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Doporucovat podavani fluoridovych tablet
vSem détem bez rozdilu je velmi nevhodné. Zejmé-
na u déti do 4 let véku je zapotiebi jejich podavani
peclivé zvazovat, nebot v tomto obdobi jsou zubni
tkdné na mozné predavkovani fluoridy a vznik flu-
orézy, byt jen v mirné formé, velmi citlivé (5). Pfed
doporuéenim podavat ditéti fluoridové tablety je
zapotfebi zvazit dal§i mozné zdroje fluoridd, které
dité spolkne, a to zejména fluoridy pfijaté z vody
a ze spolykané zubni pasty (6). Je znamo, Ze dité
do 3 let véku spolkne az 75% zubni pasty, ktera je
na zubnim kartacku (7). Proto je vhodné, aby mnoz-
stvi pasty, které d& matka na zubni kartacek, bylo
minimalni. Velmi ddleZité jsou informace tykajici se
vody, kterou dité pije a ze které se pfipravuje ko-
jeneckad strava, pfipadné nahradni miééna vyziva.
Pokud rodina pouzivé vodu pouze z komunélniho
zdroje, je mnozstvi fluoridd, které dité z této vody
pfijme, zanedbatelné (0,07-0,25 ppm) (1). Rada
matek vSak k pfipravé détské stravy a napojd po-
uziv4 balené stolni vody a mineraini vody. Obsah
fluoridd je v nich velmi rozdilny, od 0,01 az po 0,7
ppm (mg/l). U balenych vod nelze bohuzel Zjistit
koncentraci fluoridd z obal(, protoze ani podniko-
vé normy jednotlivych staéiren, ani oborova norma
nepredepisuiji, aby na etiketé byla koncentrace flu-
oriddi uvedena, pokud nepfesahuije 1 resp. 2 ppm
(mg/l) (1). Dle je vhodné seznamit se se stravova-

cimi navyky v rodiné ditéte. V Gvahu je zapotfebi
vzit také psychicky a celkovy zdravotni stav ditéte,
socioekonomickou situaci rodiny a v neposledni
fadé posoudit individudini riziko kazivosti chrupu
ditéte — stav chrupu, Uroveni hygieny dutiny dstni
a hladinu kariogennich streptokokl ve sliné (6).
Takovéto komplexni zhodnoceni mize provést
pouze zubni Iékaf pii pravidelnych preventivnich
prohlidkach chrupu ditéte, kdy prvni vySetieni by
mélo byt po dovr§eni 1. roku véku, nejpozdéji vak
ve dvou letech. Domnivame se proto, Zze doporugit
¢i pfedepsat fluoridové tablety by mél po peclivém
vySetfeni pravé zubni Iékar a nikoli prakticky lékaf
pro déti a dorost.
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Vzhledem k tomu, Ze dité v batolecim véku ne-
ni schopné provadét Zadné z preventivnich opatfeni
samo, je ochrana pfed zubnim kazem zcela zavisla
na péci rodicu.
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Ze doCasné zuby jsou kazem zcela destruované.
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Casto radikalni feSeni spocivajici v mnohogetnych
extrakcich doCasnych zubd. Takovy zékrok pred-
stavuje pro malé dité nejen obrovskou zatéz a stres,
ale ¢asto je pfiCinou nesmimého strachu ze zubniho
oSetfeni po mnoho dalSich let.
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