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Ustni hygiena v détském véku
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Hygiena dutiny ustni patii do zakladni triady primarné preventivnich opatieni slouZicich k redukci vyskytu zubniho kazu détské popu-
lace. ZpUsob a doba ¢isténi zubti zavisi na véku ditéte a jeho manualni zru¢nosti. V ¢asném détstvi pecuji o ustni hygienu rodice, pozdéji
détem v této ¢innosti pomahaji a kontroluji pravidelnost a efektivitu ¢isténi. K ¢isténi zubG déti pouzivaji zubni kartacek, pfipadné zubni
nit. Spolec¢né s kartackem je nezbytné pouzivat adekvatni mnozstvi fluoridované zubni pasty s koncentraci fluoridii odpovidajici véku
ditéte. Cilem tohoto sdéleni je podat prehlednou informaci o hygienickych opatienich v péci o chrup détské populace.
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Oral hygiene in childhood

Oral hygiene belongs to the basic triad of primary preventive measures aimed at reducing the occurrence of dental caries among the
paediatric population. The method and duration of tooth brushing depends on the child’s age and their manual skill. In early childhood,
oral hygiene is taken care of by parents; later, they assist their children in this activity and check the regularity and efficacy of brushing.
To brush their teeth, children use a toothbrush and, optionally, dental floss. Along with the toothbrush, it is necessary to use an appropriate
amount of fluoridated toothpaste with an age-appropriate fluoride concentration. The aim of this paper is to provide clear information

on hygienic measures in the dental care of the paediatric population.
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Uvod

Hygiena dutiny Ustni patfi spole¢né s lo-
kalni aplikaci fluorid@ a redukci konzumace
cukrd v potravé k zdkladnim opatfenim pri-
marni prevence zubniho kazu. Spocivé v pra-
videlné redukci bakteridlni biomasy z povrchu
tvrdych zubnich tkanf a odstranéni sacharidl
pfichdzejicich do Ust s vyZivou nebo konzuma-
cf slazenych ndpojd. Dilezitou roli hraje také
prodlouzeni expozice ¢istého povrchu zub(
lokdIné aplikovanym fluoriddm, které podpo-
ruji remineralizaci zubnf skloviny, omezujf jeji
demineralizaci a inhibuji nékteré metabolické
procesy Ustnich mikroorganizmd (1).

Péci o ustni hygienu v détském véku zajis-
tuji predevsim rodice. Pravidelné ¢isténi zubUl je
zékladni hygienicky ndvyk (podobné jako myti
rukou), na ktery si dité musi zvyknout a postup-
né se mu naucit. ZpUsob a doba cisténi zubl
zavisi na véku ditéte a jeho manualini zru¢nosti.
Do 5 let véku ditéte ¢isti zuby vyhradné rodice,
ve Skolnim véku pomdéhaji a kontroluji G¢innost
Cisténi. Zubni mikrobidlni povlak je odstrarovan
ru¢nimi nebo mechanickymi zubnimi kartacky
a dale doplikovymi prostfedky, kam patfi me-
zizubnf{ nit nebo mezizubnf kartacek.

Péce o chrup déti v kojeneckém véku

S Ustni hygienou ditéte by méli rodice za-
¢it co nejdfive po profezéni prvnich docas-
nych zubl do dutiny Ustni, tzn. asi v 6-8 mé-
sicich véku. Poc¢éatecni odpor ditéte nesmi ro-

dice odradit. Pouze ddslednost a pravidelnost
¢isténi chrupu vede k tomu, Ze si dité tento
navyk osvoji. Zpocatku nenf nezbytné nutné
pouzivat zubnf karté¢ek. Po profezani 1 az
2 mlécnych zubl Ize docasné odstrafovat
zubni povlak a zbytky mléka gumovym prs-
tovym kartackem tzv. prstackem. Cim dfive
si vsak dité na zubni kartédcek zvykne, tim je
pravidelnad péce o prvni doc¢asné zuby ucin-
néjsi. U nejmensich déti, kterym docasné zuby
zacinaji pravé profezavat, je mozné pouzivat
nakusny kartacek, ktery slouzf soucasné jako
hracka. Pro ndcvik ¢isténi chrupu jsou vyrabé-
ny rlizné typy celogumovych kartackd, které
slouzi k ndcviku uchopeni a k nakusovani (2).
Docasné zuby by rodi¢e méli ¢istit dvakrat
denné, rdno a vecer pred usnutim s pouzi-
tim fluoridované détské zubni pasty, ¢imz se
preventivn{ Ucinek cisténf posili. Jakmile se
ditéti profezou docasné molary, je nezbytné
gistit zuby malym, meékkym, détskym zubnim
kartackem drobnymi krouzivymi pohyby spolu
s velmi malym mnozstvim fluoridované dét-
ské zubni pasty o obsahu 500 ppm fluoridu.
Pasta se aplikuje na zubni kartacek lehkym
potfenim $tétin.

V tomto vékovém obdobi je nedilnou sou-
Casti péce o dutinu Ustni omezenf transmise
kariogennich mikroorganizmd, pfedevsim ze
skupiny Streptococcus mutans, z dutiny Ustnf
matky do Ust ditéte. Streptokoky jsou povazo-
vany za jeden z primarnich etiopatogenetic-
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kych faktord vzniku zubniho kazu. Doba, kdy
dojde k osidlenf dutiny Ustni ditéte kariogenni-
mi streptokoky je ddleZitad pro vznik a progresi
kazivého procesu. Za prvni tzv. ,infek¢ni okno”
se povazuje vek ditéte mezi 6.-30. mésicem
véku. Pokud v tomto obdobi dojde ke kolo-
nizaci dutiny Ustn{ kariogennimi streptokoky,
jejich hladina se béhem prvnich 5 let Zivota
vyznamné zvysuije (3). Skodlivost kariogennich
streptokokd (S. mutans, S. sobrinus) je silné za-
visld na konzumaci cukrd v potravé, predevsim
sachardzy a frekvenci jejich konzumace. Jeden
zub mUze byt kolonizovan rlznymi populacemi
kmenu S. mutans, rdznym genotypem bakterif,
pfipadné genotyp mUZe byt stejny, ovsem ko-
lonizace se lisi mnozstvim mikroorganizmd. S.
mutans vsak hraje v etiologii zubniho kazu zcela
zésadni roli. Uloha dal3ich streptokokd neni
zcela jasna, pfestoze jejich mnozstvi v dutiné
dstni je znacné (4).

Genotypizace S. mutans izolovanych z duti-
ny Ustni kojencl prokézala, Ze jejich zdrojem je
dutina Ustni matky a idedlnim transportnim mé-
diem je slina. Pfi narozeni je dutina Ustni ditéte
sterilni. BEhem 24-36 hodin po porodu jsou Usta
novorozence osidlena mikroorganizmy téméf
na urovni dospélého jedince. Dle nejnovéjsich
poznatkl mdze byt dité infikovano S. mutans
jiz pfi narozeni, ale mikroorganizmy jsou v této
dobé v dutiné Ustni detekovény pouze zvlast
citlivymi metodami (5). Infikovani dutiny Ustni
novorozence ma spojitost i se zplsobem po-
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Tabulka 1. Doporucované koncentrace fluorid v zubni pasté pro déti a mnozstvi nanesené zubni

pasty na kartadcek (podle 3)

Vék Koncentrace fluoridt Frekvence cisténi Mnozstvi pasty
6 més. -2 roky 500ppm 2% denné tenkd vrstva
2-6 let 1000ppm 2x denné maly hrasek
6 let a vice 1450-1500ppm 2x denné 1/3 kartacku

rodu. Déti, které se narodi cisafskym fezem jsou
infikovany castéji, nez déti narozené vaginalni
cestou (6). S. mutans se do dutiny Ustni ditéte
nejcastéji pfenesou slinou matky, zejména po-
kud ona sama nedodrzuje fadnou Ustnf hygie-
nu, nema osetfeny chrup a parodont a nedba
na zakladni hygienicka pravidla.

Péce o chrup déti v batolecim véku

Dité ve véku 2-3 let pouziva zubni karta-
Cek pouze jako hracku a nenfschopno si zuby
vycistit samo. Proto je velice dllezita aktivni
Ucast rodicd, ktefi odpovidaji za hygienu du-
tiny ustni ditéte. Cisténf chrupu by se mélo
provadét détskym zubnim kartackem pro déti
do 3 let véku dvakrdt denné, rdno po snidani
a vecer tésné pfed spanim. Nejvhodnéjsf tech-
nikou ¢isténi pro tuto vekovou skupinu jsou
drobné krouzivé pohyby kartad¢kem po viech
zubnich ploskdch (metoda dle Foneho).
Fluoridy obsaZené v zubni pasté vyznamnym
zplUsobem podporuji remineralizaci skloviny
a omezuji progresi pocatecnich kazivych lézf
ve skloviné (7). Obsah fluoridd v zubnfi pasté
by nemél prekrocit 500 ppm, protoze dité si
jesté neumf vyplachnout Usta a vétsinu zub-
ni pasty spolkne. Pfi pouzivani zubni pasty
s vys$si koncentraci fluoridd a jejim polykénf
dochazi k dlouhodobému zvyseni hladiny
fluoridd v krevni plazmé s nebezpecim vzniku
vyvojovych poruch skloviny oznacovanych
jako zubni fluordza (8).

Péce o chrup déti
v piredskolnim véku

Od predskolniho véku (36 let) je vhod-
néjsi, pokud dité s rodici zuby vycisti pred
snidani. Fluoridy obsazené v zubni pasté jsou
tak pfitomny ve sliné a zubnim povlaku jiz
pfed atakou kyselin, vznikajicich pfeménou
cukrd z potravy (snidané). Zubni sklovina se
tak rozpousti az pfi vyraznéjsim poklesu pH
(fluoroapatit je rezistentni vUci kyselindm az
do pH 3,5) a snaze odolava vzniklému aci-
dogennimu prostredi (9). Po snidani si dité
vypldchne Usta obycejnou vodou, ¢imz dojde
k odstranénf zbytkd potravy z dutiny Ustni.
Déti ve véku 3-6 let se uci Cistit zuby nejprve

tzv. ,zig-zag” technikou pfi pfivienych celis-
tech za pomoci rodicl, pfi které nacvicujf
stiraci pohyb kartdcku po zubech od dasné
smérem k fezaci hrané resp. okluzni plosce
zubu. Po té musi nasledovat docisténi chru-
pu rodici za pouziti ndro¢néjsi, ale ucinnéjsi
Stillmanovy techniky. V tomto veéku je rovnéz
dllezity osobni priklad rodicd. K ¢isténi zub
rodice pouzivaji détsky zubni kartdcek pro
pfedskolni déti. Na kartdcek je vhodné na-
nést mnozstvi détské zubni pasty odpovidajici
zhruba velikosti hrasku a ucit déti vyplachovat
usta. Na kartdcek aplikuji zubnf pastu opét
rodice a to tak, Ze ji nanesou na vldkna nikoli
podélnég, ale pri¢né. Timto zpasobem docili
pouze malého mnozstvi pasty na kartacku.
Vhodna zubni pasta pro tuto vékovou kate-
gorii obsahuje 1000 ppm fluorid.

Péce o chrup déti ve skolnim véku
Zdravé skolni dité by mélo byt jiz natolik
dusevné vyspélé a manualné zru¢né, aby si
uvédomovalo potfebu pecovat o svij chrup.
Nezndmend to ovsem, Ze je vie schopné délat
samo, bez pomoci a dohledu rodicd. Dité si
jiz vétsinou Cisti zuby samo a pouziva k tomu
zubni kartacek pro skolni déti a vlastni intui-
tivni techniku (krouzivé, horizontalni a stiracf
pohyby kartackem), kterou rodice korigu-
ji na stiraci pohyby (Stillmanova technika).
Nékteré obtizné pfistupné zubni plosky (oral-
ni) musf rodice docistit sami. Ddlezité je vy-
cisténi zubl v gingivalni tfetiné zubni korunky
a na kousacich ploskach profezavajicich prv-
nich stalych molarQ. Vhodnym prostfedkem
je jednosvazkovy zubni kartacek. V pribéhu
dvacatého stoleti byla navrzena fada metod
vedeni karta¢ku pfi cisténi zubd. V literature
vsak nejsou k dispozici dikazy srovnévajici
jejich ucinnost (10). ACkoli je stiraci Stillmanova
technika obecné doporucovana k ¢isténi zu-
bl v détském véku, nékteré studie ukazuji,
Ze v ndcviku techniky cisténf zubl u déti je
Ucinnéjsi zlepsovani kvality intuitivni techniky
nez preskolovani déti na nékterou z tradi¢né
doporuc¢ovanych metod (11). Ustni hygiena by
méla byt prvni ¢innosti ditéte po probuzenf
a poslednf ¢innosti pfed spanim. Vyznam ¢is-
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ténizubl pfed snidani byl vysvétlen. Kontrolu
¢isténi zubl mohou rodice provadét pomoci
tablet k detekci zubniho mikrobidlniho povla-
ku, které dité rozkouse a nasledné si vypldchne
Usta vodou. Erytrosin, barvivo obsazené v ta-
bletach, zviditelni povlak viude, kde nebyl
odstranén. Ve stardim skolnim véku (12-15 let)
mUZe dité zacit s mezizubni hygienou pomoci
zubni nité, zejména v pfipadé stésnani zub
ve frontélni krajiné. Tomu by viak méla pred-
chazet instruktdz a nacvik mezizubni hygie-
ny v ordinaci zubniho Iékafe za pfitomnosti
rodicd, kteff by cisténi mezizubnich prostor
zubnf niti méli zpocatku provadét sami. Cisténi
mezizubnich prostor zubni niti mé prokazatel-
ny preventivni Uc¢inek na vyskyt kazivych lézi
na aproximalnich ploskach zubd u déti, pokud
je provadéno profesiondlné a kazdodenné.
Flosovani provéddéné détmi samostatné se jevi
velmi malo Gc¢inné (12). PouZiti mezizubnich
kartackl se obecné u déti nedoporucuje. U di-
téte se zdravym parodontem (vyjmkou jsou
déti s agresivni parodontitidou a systémovymi
chorobami postihujicimi parodont) vyplhuje
interdentaInf prostor zubnf papila, coZ zavede-
ni mezizubniho kartadcku znemoznuje. Pokud
jsou mezi zuby mezery, je ¢isténi mezizubnich
prostor zubnim kartd¢kem dostate¢né. K ¢is-
ténf zubl dité pouziva fluoridovanou zubni
pastu s obsahem 1450 az 1500 ppm flurodd
v mnozstvi odpovidajicim zhruba 1/3 pracovni
délky kartacku.

Doporucovana koncentrace fluoridd v zubni
pasté pro déti a mnozstvi nanesené zubni pasty
na kartacek jsou uvedny v tabulce (13).

Zavér

Ackoli pravidelné odstraniovani zubniho mi-
krobialniho povlaku patfi mezi zakladni triddu
primarné preventivnich opatreni, v détském vé-
ku jsou prioritni prostfedky a postupy, které za-
jistuji kontinudlni zvysenou piftomnost fluoridd
v Ustnim prostiedi (fluoridované zubni pasty).
Na druhém misté je omezeni frekvence pfijmu
sacharidd z vyZivy (potravy a ndpojl) jakoz-
to substratu pro metabolizmus kariogennich
mikroorganizmi a naslednou tvorbu kyselin,
vedoucich k demineralizaci skloviny. Tento fakt
je ¢astecné v neshodé se zavedenym koncep-
tem prevence zubniho kazu, ktery na prvnim
misté akcentuje pravidelnou Ustni hygienu. Je
to urcity paradox souc¢asné stomatologie, kterd
viceméné uplatriuje principy mediciny zalo-
Zené na dikazech v implementaci modernich
diagnostickych, |é€ebnych a odetfovacich tech-
nologii, ale obecné uznavany dllezity nastroj



pro udrzeni ordinfho zdravi — hygienu dutiny
Ustni ponechdva v mnoha ohledech vdoméné
nazord, laickych zjednodusenf a diikazy nepod-
lozenych tvrzeni.
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