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Hygiena dutiny ústní společně s pravidelnou aplikací lokálních fluoridových přípravků 
a omezením příjmu potravin a nápojů s obsahem cukrů patří mezi základní tři pilíře 
prevence onemocnění zubním kazem ve všech věkových skupinách dětí. Způsob 
a doba čištění zubů závisí na věku dítěte a jeho manuální zručnosti. V časném dětství 
pečují o ústní hygienu rodiče, později dětem v této činnosti pomáhají a kontrolují 
pravidelnost a efektivitu čištění. K čištění zubů v dětském věku se používají zubní kar-
táček a jeho různé modifikace, případně zubní nit. Společně s kartáčkem je nezbytné 
používat adekvátní množství fluoridované zubní pasty s koncentrací fluoridů odpoví-
dající věku dítěte. Cílem tohoto sdělení je podat přehlednou informaci o hygienických 
opatřeních v péči o chrup dětské populace.

Klíčová slova: ústní hygiena, čištění zubů, fluoridovaná zubní pasta, dětský věk.

Oral hygiene in children

Oral hygiene together with daily topical application of fluorides and reduction of 
sugar consumption from diet represent the main three pillars of caries prevention 
in paediatric population. Methods and time of tooth brushing depend on age and 
manual skills of the child. Parents are responsible of oral hygiene in early childhood, 
later they help and check the effectiveness of tooth brushing. The tooth brush, its 
modifications and dental floss are the main tools for plaque removal. The adequate 
amount of fluoride tooth paste applied on the tooth brush is essential. The aim of this 
paper is to bring the current information of oral hygiene in children.

Key words: oral hygiene, tooth brushing, fluoridated toothpaste, children.

Úvod
Hygiena dutiny ústní společně s pravidel-

nou aplikací lokálních fluoridových přípravků 

a omezením příjmu potravin a nápojů s obsa-

hem cukrů patří mezi základní tři pilíře pre-

vence onemocnění zubním kazem ve všech 

věkových skupinách dětí (1). Hygiena dutiny 

ústní spočívá v pravidelné redukci bakteriální 

biomasy z povrchu tvrdých zubních tkání 

a odstranění zbytků potravy přicházející do 

úst v rámci výživy dítěte, které jsou substrá-

tem pro orální mikroorganismy. Jejich meta-

bolickou činností vznikají organické kyseliny, 

které vytvářejí acidogenní prostředí v dutině 

ústní. K tomuto účelu slouží především zub-

ní kartáček, ruční či elektrický a jeho různé 

modifikace. Čistý povrch zubu je rovněž pod-

mínkou pro optimální účinek fluoridových 

přípravků, které podporují remineralizaci 

zubní skloviny, omezují její demineralizaci 

a inhibují některé metabolické procesy kario-

genních mikroorganismů, které jsou stabilní 

součástí orálního mikrobiomu. Růst bakte-

riální biomasy v podobě měkkého zubního 

povlaku je kontinuální proces, jehož průběh 

a výsledek je ovlivňován jednak dostupnos-

tí nutrientů pro mikrobiální společenství 

(z potravy) a jednak jeho mechanickým nebo 

chemickým odstraňováním při čištění zubů. 

Základním schématem je čištění zubů dva-

krát denně, ráno a večer. Tento požadavek 

lze zdůvodnit rychlostí rekolonizace povrchu 

zubních tkání orálními mikroorganismy a re-

konstituce zubního povlaku (3).
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Čištění zubů by mělo být první činnos-

tí dne ráno a poslední činností dne večer. 

Význam ranního čištění spočívá v  tom, že 

před snídaní dochází k odstranění zubního 

povlaku a mikroorganismů v něm přítomných, 

a tím k redukci acidogenní odpovědi orální 

mikroflóry na cukry přijaté v potravě. Fluoridy 

přítomné v zubní pastě zvyšují intraorální 

koncentraci fluoridů, a tím snižují kariogenní 

působení potravy přijímané během snídaně. 

Při čištění zubů po snídani se již acidogenní 

účinek stravy projeví (4). Metabolickou činností 

orální mikroflóry dochází již během 5 minut 

k poklesu pH ústního prostřední na kritickou 

hodnotu pH 5,5 nebo i nižší (záleží na druhu 

potravin přijímaných ke snídani) a povrch zubní 

skloviny demineralizuje a měkne. Slina a fluoridy 

přítomné v zubní pastě pak nedokáží dostatečně 

účinně obnovit rovnováhu mezi demineralizací 

a remineralizací sklovinného minerálu. Čištěním 

zubů bezprostředně po snídani navíc dochází 

k mechanickému odstranění částečně změklé 

skloviny na povrchu zubu a ztráta skloviny se 

potencuje, což může vést k defektům zvaným 

zubní eroze, zejména pokud součástí snídaně 

jsou nápoje a potraviny kyselé povahy s velmi 

nízkým pH (3,5 a méně), například 100% džusy 

a ovocné šťávy, voda s citrónem, citrusové plody 

a podobně (1). Problematika zubních erozí je 

však složitější, multifaktoriální a není předmětem 

tohoto sdělení. K odstranění zbytků potravy 

přijatých během snídaně je doporučováno vy-

pláchnout si ústa čistou vodou, případně ústní 

vodou s fluoridy. Při čištění zubů večer před spa-

ním dochází k prodloužení expozice fluoridů 

na povrchu zubních tkání, neboť fyziologická 

aktivita dutiny ústní se v noci snižuje včetně 

tvorby sliny, nedochází k takovému naředění 

lokálně aplikovaných fluoridů, jejich koncentrace 

zůstává stabilní po delší dobu, čímž se potencuje 

jejich remineralizační působení (5).

Základní schéma frekvence čištění zubů 

není dogmatem, ale obecným doporučením. 

Individuální přístup k ústní hygieně vychází 

z analýzy rizika onemocnění zubním kazem, 

kdy v jednom případě může jít o primárně pre-

ventivní hygienické doporučení, jindy o sou-

část léčby zubního kazu s různým režimem 

frekvence, prostředků a technik (2).

Péči o ústní hygienu v dětském věku zajiš-

ťují především rodiče. Pravidelné čištění zubů je 

základní hygienický návyk (podobně jako mytí 

rukou), na který si dítě musí zvyknout a postup-

ně se mu naučit. Způsob a doba čištění zubů 

závisí na věku dítěte a jeho manuální zručnosti. 

Do 5 let věku dítěte čistí zuby výhradně rodiče. 

Obecně se v rámci rozvoje dětské jemné mo-

toriky uvádí, že předškolní dítě si není schopné 

vyčistit zuby do doby, dokud si samo nezaváže 

tkaničky u bot. Ve školním věku rodiče pomá-

hají a kontrolují účinnost čištění, k čemuž slouží 

řada detekčních prostředků pro barevnou vi-

zualizaci zubního povlaku (3).

Péče o chrup dětí od narození 
do věku 3 let

Pravidelnou kontrolu ústní dutiny by měli 

rodiče provádět již u novorozeného dítěte. 

Po kojení nebo krmení náhradní mléčnou 

výživou je vhodné šetrně očistit dásně a sliz-

nici alveolárního výběžku čistou bavlněnou 

plenkou nebo gázou, čímž se odstraní zbytky 

mléka. Péči je nutné věnovat také dudlíku, 

pokud jej dítě používá. Rodiče, prarodiče nebo 

starší sourozenci by neměli dudlík olizovat 

ve snaze jej například očistit, pokud spadne 

na zem a neměli by také savičkou ochutná-

vat teplotu stravy v kojenecké láhvi. Tím se 

omezí transmise orální mikroflóry z dutiny 

ústní dospělých do úst dítěte (6, 7). Dudlík 

i savičky je vhodné pravidelně mýt v teplé 

vodě a následně vyvařit. S ústní hygienou dí-

těte ve smyslu čištění zubů by měli rodiče začít 

co nejdříve po prořezání prvních dočasných 

zubů do dutiny ústní, tzn. asi v 6–8 měsících 

věku. Počáteční odpor dítěte nesmí rodiče od-

radit. Pouze důslednost a pravidelnost čištění 

chrupu vede k tomu, že si dítě tento návyk 

osvojí. Zpočátku není nezbytně nutné použí-

vat zubní kartáček. Po prořezání jednoho až 

dvou dočasných zubů lze odstraňovat zubní 

povlak a zbytky potravy gumovým prstovým 

kartáčkem tzv. prsťáčkem. Čím dříve si však 

dítě na zubní kartáček zvykne, tím je pravi-

delná péče o první dočasné zuby účinnější. 

U nejmenších dětí, kterým se dočasné zuby 

začínají právě prořezávat, je možné použí-

vat nákusný kartáček, který slouží současně 

jako hračka. Pro nácvik čištění chrupu jsou 

vyráběny různé typy celogumových kartáčků, 

které slouží k nácviku uchopení a k nakuso-

vání (1, 3). Dočasné zuby by rodiče měli čistit 

dvakrát denně, ráno a večer před usnutím 

s použitím velmi malého množství fluoridové 

dětské zubní pasty odpovídající velikosti zrnka 

rýže. Jakmile se dítěti prořežou dočasné mo-

láry, je nezbytné čistit zuby malým, měkkým 

dětským zubním kartáčkem drobnými krou-

živými pohyby kartáčkem po všech zubních 

ploškách spolu s odpovídajícím množstvím 

fluoridové dětské zubní pasty o obsahu 1 000 

ppm F-. V tomto věkovém období si dítě ještě 

neumí vypláchnout ústa a vyplivnout zbytek 

zubní pasty a většinu zubní pasty nanesené 

na zubní kartáček spolkne (10). Při dlouhodo-

bém polykání většího množství zubní pasty 

může dojít k poruchám mineralizace skloviny 

vyvíjejících se stálých zubů známé jako zubní 

fluoróza. Proto je nezbytné, aby rodiče nebo 

pečující osoby byly dostatečně informovány 

o nutnosti kontroly množství zubní pasty na 

kartáčku, případně jim bylo množství pasty na 

kartáčku demonstrováno (11). Nedílnou sou-

částí péče o dutinu ústní kojenců je, jak už bylo 

zmíněno, omezení transmise kariogenních 

bakterií, především ze skupiny streptokoků, 

z dutiny ústní dospělých, nejčastěji matky do 

úst dítěte. Streptokoky jsou považovány za 

jeden z primárních etiopatogenetických fak-

torů vzniku zubního kazu. Doba, kdy dojde 

k osídlení dutiny ústní dítěte kariogenními 

streptokoky, je důležitá pro riziko vzniku a pro-

grese kazivého procesu. Za první tzv. „infekč-

ní okno“ se považuje věk dítěte mezi 6.–30. 

měsícem věku. Pokud v tomto období dojde 

ke kolonizaci dutiny ústní kariogenními strep-

tokoky, jejich hladina se během prvních 5 let 

života významně zvyšuje. Streptokoky se do 

dutiny ústní dítěte nejčastěji přenesou slinou 

matky, zejména pokud ona sama nedodržuje 

řádnou ústní hygienu, nemá ošetřený chrup 

a parodont a nedbá na základní hygienická 

pravidla (6, 7, 8).

Home message
	� S  čištěním zubů začít co nejdříve po 

prořezání prvních dočasných zubů.

	� Čištění zubů 2× denně – ráno a večer před 

usnutím.

	� Zuby čistí výhradně rodiče.

	� Zubní pasta se sníženým obsahem fluo-

ridů (1 000 ppm).

	� Množství zubní pasty o velikosti zrnka 

rýže, na kartáček aplikuje rodič.

	� Poučení o omezení transmise kariogen-

ních mikroorganismů z rodiče na dítě.
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Péče o chrup dětí  
v předškolním věku

Od předškolního věku (3–6 let) je vhodněj-

ší, pokud dítě s rodiči zuby vyčistí před snídaní.

Fluoridy obsažené v zubní pastě jsou tak 

přítomny ve slině a zubním povlaku již před 

atakou kyselin, vznikajících přeměnou cuk-

rů z potravy (snídaně). Zubní sklovina se ná-

sledně rozpouští při výraznějším poklesu pH 

(fluorapatit je rezistentní vůči kyselinám až do 

pH 4,5) a snáze odolává vzniklému acidogen-

nímu prostředí. Po snídani si dítě vypláchne 

ústa obyčejnou vodou, čímž dojde k odstraně-

ní zbytků potravy z dutiny ústní (3).

Děti v předškolním věku se učí čistit zuby 

nejprve tzv. „zig-zag“ technikou při přivře-

ných čelistech za pomoci rodičů, při které 

nacvičují stírací pohyb kartáčku po zubech 

od dásně směrem k řezací hraně, resp. okluzní 

plošce zubu. Poté musí následovat dočištění 

chrupu rodiči nebo jinými pečujícími osoba-

mi za použití náročnější, ale účinnější stírací 

(Stillmanovy) techniky (9, 12). 

V tomto věku je důležitý osobní příklad 

rodičů. K čištění zubů rodiče používají dětský 

zubní kartáček pro předškolní děti. Množství 

dětské zubní pasty nanesené na zubní kartá-

ček by mělo odpovídat zhruba velikosti ma-

lého hrášku. Děti se učí co nejdříve zbytky 

pasty vyplivnout a vypláchnout si ústa. Na 

kartáček aplikují zubní pastu opět rodiče a to 

tak, že ji nanesou na vlákna nikoli podélně, ale 

příčně. Tímto způsobem docílí odpovídajícího 

množství pasty na kartáčku.

Vhodná zubní pasta pro tuto věkovou 

kategorii obsahuje 1 000 ppm F-. Hmotnost 

zubní pasty s obsahem 1 000 ppm F- velikostně 

odpovídající hrášku činí 0,25 g, což odpovídá 

příjmu 0,25 mg fluoridových iontů. V Tab. 1. je 

uvedeno množství fluoridových iontů (mg F-) 

obsažených v různém množství zubní pasty 

s koncentrací 1 000 a 1 450 ppm F (10, 13).

Účinnou pomůckou při čištění zubů a od-

straňování měkkého zubního povlaku jsou jed-

nosvazkové kartáčky, kterými dočišťují rodiče. 

Vzhledem ke specifické morfologii zubních 

korunek dočasných zubů není vždy snadné 

vyčistit zejména gingivální třetinu zubní ko-

runky standardním zubním kartáčkem a zde je 

použití jednosvazkového kartáčku velkou po-

mocí. Jednosvazkové kartáčky se dále používají 

k dočištění hůře přístupných míst, především 

orálních plošek zubů v laterálním úseku chrupu 

a okluzní plošky prořezávajících stálých prvních 

molárů v období první fáze výměny chrupu. 

Péči o hygienu dutiny ústní usnadní také dětem 

se zvýšeným dávivým reflexem (14).

Home message
	� Čištění zubů 2× denně – ráno před snídaní 

a večer před usnutím.

	� Děti se učí čistit samostatně, ale vždy 

dočišťují rodiče.

	� Zubní pasta s obsahem fluoridových iontů 

1 000 ppm.

	� Množství zubní pasty o velikosti malého 

hrášku, aplikuje rodič.

	� Důslednost a osobní příklad rodičů.

Péče o chrup dětí  
ve školním věku

Zdravé školní dítě by mělo být již natolik 

duševně vyspělé a manuálně zručné, aby si 

uvědomovalo potřebu pečovat o svůj chrup 

v různých etapách jeho vývoje. Neznamená 

to ovšem, že je vše schopné dělat samo, bez 

pomoci a dohledu rodičů. Dítě si již většinou 

čistí zuby samo a používá k tomu zubní kar-

táček pro školní děti a vlastní intuitivní tech-

niku (krouživé, horizontální a stírací pohyby 

kartáčkem), kterou rodiče korigují na stírací 

pohyby (Stillmanova technika). Některé obtížně 

přístupné zubní plošky (orální) musí rodiče/

pečující osoby dočistit sami buď pomocí zub-

ního kartáčku nebo jednosvazkového kartáčku.

V průběhu dvacátého století byla navrže-

na řada metod vedení kartáčku při čištění zu-

bů. V literatuře však nejsou k dispozici důkazy 

srovnávající jejich účinnost (14).

Ačkoli je stírací Stillmanova technika 

obecně doporučována k čištění zubů v dět-

ském věku, některé studie ukazují, že v ná-

cviku techniky čistění zubů u dětí je účin-

nější zlepšování kvality intuitivní techniky 

než přeškolování dětí na některou z tradičně 

doporučovaných metod. Kontrolu čištění zu-

bů mohou rodiče provádět pomocí tablet 

k detekci zubního mikrobiálního povlaku, 

které dítě rozkouše a následně si vypláchne 

ústa vodou. Barvivo, obsažené v tabletách, 

zviditelní povlak všude, kde nebyl odstraněn 

(1, 2). Ve starším školním věku (12–15 let) mů-

že dítě začít s mezizubní hygienou pomocí 

zubní nitě, zejména v případě stěsnání zubů 

ve frontální krajině. Tomu by však měla před-

cházet instruktáž a nácvik mezizubní hygie-

ny v ordinaci zubního lékaře nebo dentální 

hygienistky za přítomnosti rodičů, kteří by 

čištění mezizubních prostor zubní nití měli 

zpočátku provádět sami. Čištění mezizubních 

prostor zubní nití má prokazatelný preventiv-

ní účinek na výskyt kazivých lézí na aproxi-

málních ploškách zubů u dětí, pokud je pro-

váděno efektivně a každodenně. Flosování 

prováděné dětmi samostatně se jeví jako 

velmi málo účinné (15). Použití mezizubních 

kartáčků se u dětí obecně nedoporučuje. 

U dítěte se zdravým parodontem (výjimkou 

jsou děti s parodontitidou nebo s postiže-

ním parodontu jako projevem systémového 

onemocnění) vyplňuje interdentální prostor 

mezizubní papila, což zavedení mezizubního 

kartáčku znemožňuje. Pokud jsou mezi zuby 

mezery, je čištění mezizubních prostor zub-

ním kartáčkem dostatečné. K čištění zubů 

dítě používá fluoridovou zubní pastu s ob-

sahem 1 450 ppm fluoridových iontů (10).

Doporučovaná koncentrace fluoridů v zubní 

pastě pro děti a množství nanesené zubní pasty 

na kartáček jsou uvedeny v Tab. 2. (Guidelines on 

the use of fuoride for caries prevention in chil-

dren: an updated EAPD policy document, 2019).

Home message
	� Čištění zubů 2× denně – ráno před snídaní 

a večer před usnutím.

	� Děti čistí samostatně, rodiče korigují, 

dočišťují.

	� Zubní pasta s obsahem fluoridových iontů 

1 450 ppm.

	� Zlepšovat kvalitu intuitivní techniky, mož

nost detekce zubního plaku.

	� Ve starším školním věku mezizubní hygi-

ena – dentální nit.

Tab. 1.  Množství fluoridových iontů při aplikaci zubní pasty
Aplikované množství zubní pasty 1 000 ppm F- 1 450 ppm F-

Zrnko rýže 0,125 g 0,13 mg –

Malý hrášek 0,25 g 0,25 mg 0,36 mg

Celá hlava kartáčku 0,5–1,0 g 0,5–1,0 mg 0,97–1,45 mg
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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Péče o hygienu dutiny ústní v dětském věku

Závěr
Ačkoli pravidelné odstraňování zubní-

ho mikrobiální povlaku patří mezi základní 

triádu primárně preventivních opatření, 

v dětském věku jsou prioritní prostředky 

a postupy, které zajišťují kontinuální zvýše-

nou přítomnost fluoridů v ústním prostředí 

(fluoridované zubní pasty). Neméně důle-

žité je omezení frekvence příjmu potravy 

a nápojů s obsahem cukrů z výživy, jakožto 

substrátu pro metabolismus kariogenních 

mikroorganismů a následnou tvorbu kyse-

lin, vedoucích k dlouhodobému přetrvávání 

acidogenního prostředí v ústech a k demi-

neralizaci skloviny. Příjem cukrů v potravě 

a  nápojích je vysoce rizikový především 

u dětí do 2 let věku. Tato doporučení jsou 

součástí tzv. Bangkokské deklarace z roku 

2019, zaměřující se na prevenci zubního ka-

zu v časném dětství (16).
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Tab. 2.  Doporučení EAPD (European Academy of Paediatric Dentistry) pro obsah fluoridů v zubních 
pastách pro děti

Věk dítěte
Obsah fluoridů

(ppm F-)
Frekvence  

čištění
Množství  

zubní pasty (g)
Množství zubní pasty 

na kartáčku
První prořezaný 
zub – 2 roky

1 000 2× denně 0,125 Zrnko rýže

2–6 let 1 000 2× denně 0,25 Malý hrášek

6 let a více 1 450 2× denně 0,5–1,0
Až celá délka  

hlavy kartáčku


