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Hygiena dutiny Ustni spole¢né s pravidelnou aplikaci lokaInich fluoridovych pfipravk
a omezenim piijmu potravin a ndpojd s obsahem cukrd patii mezi zakladni tii pilife
prevence onemocnéni zubnim kazem ve vsech vékovych skupinach déti. Zplsob
a doba ¢isténi zubl 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 cisténi. K ¢isténi zub( v détském véku se pouzivaji zubni kar-
tacek a jeho rizné modifikace, pfipadné zubni nit. Spoleéné s kartackem je nezbytné
pouzivat adekvatni mnozstvi fluoridované zubni pasty s koncentraci fluoridti odpovi-
dajici véku ditéte. Cilem tohoto sdéleni je podat prehlednou informaci o hygienickych
opatienich v péci o chrup détské populace.
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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.
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minkou pro optimalni Ucinek fluoridovych

Hygiena dutiny Ustni spole¢né s pravidel-
nou aplikaci lokélnich fluoridovych ptipravka
a omezenim pfijmu potravin a népojl s obsa-
hem cukrl patii mezi zakladni tfi pilite pre-
vence onemocnéni zubnim kazem ve vsech
vékovych skupinach déti (1). Hygiena dutiny
Ustni spociva v pravidelné redukci bakteridlni
biomasy z povrchu tvrdych zubnich tkani
a odstranéni zbytk( potravy prichazejici do
ust v rdmci vyzivy ditéte, které jsou substra-
tem pro oralni mikroorganismy. Jejich meta-
bolickou ¢innosti vznikaji organické kyseliny,
které vytvéreji acidogenni prostredi v dutiné
Ustni. K tomuto Ucelu slouzi predevsim zub-
ni kartacek, ruc¢ni ¢i elektricky a jeho rGzné
modifikace. Cisty povrch zubu je rovnéz pod-

pripravk, které podporuji remineralizaci
zubni skloviny, omezuji jeji demineralizaci
ainhibuji nékteré metabolické procesy kario-
gennich mikroorganism, které jsou stabilni
soucasti oralniho mikrobiomu. Rust bakte-
ridlni biomasy v podobé mékkého zubniho
povlaku je kontinudlni proces, jehoz priibéh
avysledek je ovliviiovan jednak dostupnos-
ti nutrientl pro mikrobidlni spolecenstvi
(z potravy) a jednak jeho mechanickym nebo
chemickym odstranovanim pfi ¢isténi zubd.
Zéakladnim schématem je cisténi zub( dva-
krat denné, rano a vecer. Tento pozadavek
Ize zdGvodnit rychlosti rekolonizace povrchu
zubnich tkani ordInimi mikroorganismy a re-

konstituce zubniho povlaku (3).
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Cisténi zubl by mélo byt prvni ¢innos-
ti dne rano a posledni ¢innosti dne vecer.
Vyznam ranniho ¢isténi spociva v tom, ze
pred snidani dochdzi k odstranéni zubniho
povlaku a mikroorganism v ném pfitomnych,
a tim k redukci acidogenni odpoveédi oralni
mikrofléry na cukry pfijaté v potravé. Fluoridy
pfitomné v zubni pasté zvysuji intraoralni
koncentraci fluoridd, a tim snizuji kariogenni
plsobeni potravy pfijimané béhem snidané.

Pfi ¢isténi zub po snidani se jiz acidogenni
ucinek stravy projevi (4). Metabolickou ¢innosti
oralni mikroflory dochazi jiz béhem 5 minut
k poklesu pH ustniho prostiedni na kritickou
hodnotu pH 5,5 nebo i nizsi (zalezi na druhu
potravin pfijimanych ke snidani) a povrch zubni
skloviny demineralizuje a mékne. Slina a fluoridy
pritomné v zubni pasté pak nedokazi dostate¢né
uc¢inné obnovit rovnovdhu mezi demineralizaci
aremineralizaci sklovinného mineralu. Cigténim
zubU bezprostiedné po snidani navic dochazi
k mechanickému odstranéni ¢aste¢né zméklé
skloviny na povrchu zubu a ztrata skloviny se
potencuje, coz muze vést k defektm zvanym
zubni eroze, zejména pokud soucasti snidané
jsou napoje a potraviny kyselé povahy s velmi
nizkym pH (3,5 a méné), napfiklad 100% dzusy
aovocné stavy, voda s citronem, citrusové plody
a podobné (1). Problematika zubnich erozi je
vsak slozitéjsi, multifaktorialni a neni predmétem
tohoto sdéleni. K odstranéni zbytk{ potravy
pfijatych béhem snidané je doporucovéno vy-
plachnout si Usta Cistou vodou, pfipadné Ustni
vodou s fluoridy. Pi ¢isténi zubt vecer pied spa-
nim dochazi k prodlouzeni expozice fluorid
na povrchu zubnich tkani, nebot fyziologicka
aktivita dutiny Ustni se v noci snizuje véetné
tvorby sliny, nedochazi k takovému naredéni
lokalné aplikovanych fluorid(, jejich koncentrace
z(stava stabilni po delsi dobu, ¢imz se potencuje
jejich remineralizacni plsobeni (5).

Zékladni schéma frekvence ¢isténi zubl
neni dogmatem, ale obecnym doporucenim.
Individudlni pfistup k Ustni hygiené vychazi
z analyzy rizika onemocnéni zubnim kazem,
kdy v jednom ptipadé mize jit o priméarné pre-
ventivni hygienické doporuceni, jindy o sou-
¢ast lé¢by zubniho kazu s rGznym rezimem
frekvence, prostiedk a technik (2).

Péci o ustni hygienu v détském véku zajis-
tuji predevsim rodice. Pravidelné ¢isténi zubd je
zdkladni hygienicky navyk (podobné jako myti

www.pediatriepropraxi.cz

rukou), na ktery si dité musi zvyknout a postup-
né se mu naucit. ZpUsob a doba cisténi zubu
zavisi na véku ditéte a jeho manudlni zru¢nosti.
Do 5 let véku ditéte ¢isti zuby vyhradné rodice.
Obecné se v rdmci rozvoje détské jemné mo-
toriky uvadi, Zze predskolni dité si neni schopné
vycistit zuby do doby, dokud si samo nezavéaze
tkanicky u bot. Ve skolnim véku rodi¢e poma-
haji a kontroluji i¢innost cisténi, k cemuz slouzi
fada detekcnich prostiedkd pro barevnou vi-
zualizaci zubniho povlaku (3).

Pravidelnou kontrolu ustni dutiny by méli
rodice provadét jiz u novorozeného ditéte.
Po kojeni nebo krmeni ndhradni mlé¢nou
vyZzivou je vhodné Setrné ocistit dasné a sliz-
nici alveolarniho vybézku cistou bavinénou
plenkou nebo gézou, ¢imz se odstrani zbytky
mléka. PéCi je nutné vénovat také dudliku,
pokud jej dité pouziva. Rodice, prarodice nebo
starsi sourozenci by neméli dudlik olizovat
ve snaze jej napfiklad ocistit, pokud spadne
na zem a neméli by také savickou ochutna-
vat teplotu stravy v kojenecké lahvi. Tim se
omezi transmise oralni mikrofléry z dutiny
ustni dospélych do ust ditéte (6, 7). Dudlik
i savicky je vhodné pravidelné myt v teplé
vodé a nasledné vyvafit. S Ustni hygienou di-
téte ve smyslu Cisténi zubd by méli rodice zacit
co nejdfive po profezani prvnich doc¢asnych
zub( do dutiny Ustni, tzn. asi v 6-8 mésicich
véku. Pocatecni odpor ditéte nesmi rodice od-
radit. Pouze dlslednost a pravidelnost cisténi
chrupu vede k tomu, Ze si dité tento navyk
osvoji. Zpocatku neni nezbytné nutné pouzi-
vat zubni kartacek. Po profezani jednoho az
dvou docasnych zubU Ize odstranovat zubni
povlak a zbytky potravy gumovym prstovym
kartackem tzv. prstackem. Cim dfive si viak
dité na zubni kartdcek zvykne, tim je pravi-
delnd péce o prvni do¢asné zuby ucinnéjsi.
U nejmensich déti, kterym se docasné zuby
zacinaji prdvé profezévat, je mozné pouzi-
vat ndkusny kartacek, ktery slouzi soucasné
jako hracka. Pro nacvik ¢isténi chrupu jsou
vyrabény rGzné typy celogumovych kartacku,
které slouzi k nacviku uchopeni a k nakuso-
vani (1, 3). Docasné zuby by rodi¢e méli ¢istit
dvakrat denné, rano a vecer pfed usnutim

s pouzitim velmi malého mnozstvi fluoridové
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détské zubni pasty odpovidajici velikosti zrnka
ryze. Jakmile se ditéti profezou do¢asné mo-
lary, je nezbytné Cistit zuby malym, mékkym
détskym zubnim kartd¢kem drobnymi krou-
Zivymi pohyby kartackem po vsech zubnich
ploskach spolu s odpovidajicim mnozstvim
fluoridové détské zubni pasty o obsahu 1 000
ppm F~.V tomto vékovém obdobi si dité jesté
neumi vyplachnout Usta a vyplivhout zbytek
zubni pasty a vétSinu zubni pasty nanesené
na zubni kartacek spolkne (10). Pfi dlouhodo-
bém polykani vétsiho mnozstvi zubni pasty
muze dojit k porucham mineralizace skloviny
vyvijejicich se stalych zubd zndmé jako zubni
fluordza. Proto je nezbytné, aby rodice nebo
pecujici osoby byly dostate¢né informovany
o nutnosti kontroly mnozstvi zubni pasty na
kartacku, pfipadné jim bylo mnozstvi pasty na
kartd¢ku demonstrovano (11). Nedilnou sou-
Casti péce o dutinu ustni kojencl je, jak uz bylo
zminéno, omezeni transmise kariogennich
bakterii, pfedevsim ze skupiny streptokokd,
z dutiny Ustni dospélych, nejcastéji matky do
ust ditéte. Streptokoky jsou povazovany za
jeden z primarnich etiopatogenetickych fak-
tord vzniku zubniho kazu. Doba, kdy dojde
k osidleni dutiny ustni ditéte kariogennimi
streptokoky, je dulezita pro riziko vzniku a pro-
grese kazivého procesu. Za prvni tzv. ,infek¢-
ni okno” se povazuje vék ditéte mezi 6.-30.
mésicem véku. Pokud v tomto obdobi dojde
ke kolonizaci dutiny Ustni kariogennimi strep-
tokoky, jejich hladina se béhem prvnich 5 let
Zivota vyznamné zvysuje. Streptokoky se do
dutiny Ustni ditéte nejcastéji prenesou slinou
matky, zejména pokud ona sama nedodrzuje
fadnou Ustni hygienu, nema o3etfeny chrup
a parodont a nedba na zakladni hygienicka
pravidla (6, 7, 8).

S cisténim zubU zacit co nejdfive po
profezani prvnich docasnych zub.
Cisténizub(i 2x denné - rano a vecer pied
usnutim.

Zuby cisti vyhradné rodice.

Zubni pasta se snizenym obsahem fluo-
rida (1000 ppm).

MnozZstvi zubni pasty o velikosti zrnka
ryze, na kartacek aplikuje rodic.

Pouceni o omezeni transmise kariogen-

nich mikroorganismu z rodice na dité.
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Od predskolniho véku (3-6 let) je vhodnéj-
3i, pokud dité s rodici zuby vycisti pfed snidani.

Fluoridy obsazené v zubni pasté jsou tak
pfitomny ve sliné a zubnim povlaku jiz pred
atakou kyselin, vznikajicich pfeménou cuk-
rd z potravy (snidané). Zubni sklovina se na-
sledné rozpousti pfi vyraznéjSim poklesu pH
(fluorapatit je rezistentni vici kyselindm az do
pH 4,5) a snaze odoldva vzniklému acidogen-
nimu prostfedi. Po snidani si dité vyplachne
usta obycejnou vodou, ¢imZ dojde k odstrané-
ni zbytka potravy z dutiny Ustni (3).

Déti v pfedskolnim véku se udi Cistit zuby
nejprve tzv. ,zig-zag” technikou pfi pfivie-
nych celistech za pomoci rodicd, pfi které
nacvicuji stiraci pohyb kartacku po zubech
od dasné smérem k fezaci hrané, resp. okluzni
plosce zubu. Poté musi nasledovat docisténi
chrupu rodici nebo jinymi pecujicimi osoba-
mi za pouZziti ndro¢néjsi, ale Uc¢inné&jsi stiraci
(Stillmanovy) techniky (9, 12).

V tomto véku je dulezity osobni pfiklad
rodica. K ¢isténi zubu rodice pouzivaji détsky
zubni kartacek pro predskolni déti. Mnozstvi
détské zubni pasty nanesené na zubni karta-
¢ek by mélo odpovidat zhruba velikosti ma-
lIého hrasku. Déti se uci co nejdrive zbytky
pasty vyplivhout a vyplachnout si Usta. Na
kartacek aplikuji zubni pastu opét rodice a to
tak, Ze ji nanesou na vlakna nikoli podélné, ale
pii¢né. Timto zptsobem docili odpovidajiciho
mnozstvi pasty na kartacku.

Vhodna zubni pasta pro tuto vékovou
kategorii obsahuje 1000ppm F. Hmotnost
zubni pasty s obsahem 1000 ppm Fvelikostné
odpovidajici hrasku ¢ini 0,25 g, coz odpovida
piijmu 0,25 mg fluoridovych iont(. V Tab. 1. je
uvedeno mnozstvi fluoridovych iontd (mg F)
obsazenych v rGzném mnozstvi zubni pasty
s koncentraci 1000 a 1450 ppm F (10, 13).

U¢innou pomaickou pii ¢isténi zubli a od-
stranovani mékkého zubniho povlaku jsou jed-
nosvazkové kartacky, kterymi docistuji rodice.
Vzhledem ke specifické morfologii zubnich
korunek doc¢asnych zubl neni vzdy snadné
vycistit zejména gingivalni tfetinu zubni ko-
runky standardnim zubnim kartackem a zde je
pouziti jednosvazkového kartacku velkou po-
moci. Jednosvazkové kartacky se dale pouzivaji
k docisténi hiie pfistupnych mist, predevsim

orélnich plosek zub( v lateralnim tseku chrupu
a okluzni plosky profezavajicich stalych prvnich
molart v obdobi prvni faze vymény chrupu.
Péci o hygienu dutiny Ustni usnadni také détem
se zvysenym davivym reflexem (14).

Cisténizubl 2x denné - rano pred snidani
a vecer pfed usnutim.

Déti se udi cistit samostatné, ale vzdy
docistuji rodice.

Zubni pasta s obsahem fluoridovych iontd
1000 ppm.

Mnozstvi zubni pasty o velikosti malého
hrasku, aplikuje rodic.

Duslednost a osobni piiklad rodic¢.

Zdravé skolni dité by mélo byt jiz natolik
dusevné vyspélé a manudlné zru¢né, aby si
uvédomovalo potiebu pecovat o svij chrup
v rGznych etapach jeho vyvoje. Neznamena
to oviem, Ze je vie schopné délat samo, bez
pomoci a dohledu rodic¢. Dité si jiz vétsinou
Cisti zuby samo a pouziva k tomu zubni kar-
tacek pro Skolni déti a vlastni intuitivni tech-
niku (krouzivé, horizontdlni a stiraci pohyby
kartackem), kterou rodice koriguji na stiraci
pohyby (Stillmanova technika). Nékteré obtizné
pfistupné zubni plosky (oralni) musi rodice/
pecujici osoby docistit sami bud' pomoci zub-
niho kartacku nebo jednosvazkového kartacku.

V pribéhu dvacatého stoleti byla navrze-
na fada metod vedeni kartacku pfi ¢isténi zu-
ba.V literature vsak nejsou k dispozici dlikazy
srovnavajici jejich uc¢innost (14).

Ackoli je stiraci Stillmanova technika
obecné doporucovana k ¢isténi zubl v dét-
ském véku, nékteré studie ukazuji, ze v na-
cviku techniky cisténi zubl u déti je ucin-
né&jsi zlepSovani kvality intuitivni techniky
nez preskolovani déti na nékterou z tradi¢né
doporucovanych metod. Kontrolu cisténi zu-
bl mohou rodic¢e provadét pomoci tablet
k detekci zubniho mikrobialniho povlaku,

které dité rozkouse a nasledné si vyplachne
usta vodou. Barvivo, obsazené v tabletach,
zviditelni povlak vSude, kde nebyl odstranén
(1, 2). Ve starsim skolnim véku (12-15 let) mG-
ze dité zacit s mezizubni hygienou pomoci
zubni nité, zejména v pfipadé stésnani zuba
ve frontalni krajiné. Tomu by vSak méla pred-
chazet instruktaz a nacvik mezizubni hygie-
ny v ordinaci zubniho Iékafe nebo dentalni
hygienistky za pfitomnosti rodicu, ktefi by
¢isténi mezizubnich prostor zubni niti méli
zpocatku provadét sami. Cisténi mezizubnich
prostor zubni niti ma prokazatelny preventiv-
ni uc¢inek na vyskyt kazivych lézi na aproxi-
malnich ploskach zubt u déti, pokud je pro-
vadéno efektivné a kazdodenné. Flosovani
provadéné détmi samostatné se jevi jako
velmi malo ucinné (15). Pouziti mezizubnich
kartack( se u déti obecné nedoporucuje.
U ditéte se zdravym parodontem (vyjimkou
jsou déti s parodontitidou nebo s postize-
nim parodontu jako projevem systémového
onemocnéni) vypliuje interdentélni prostor
mezizubni papila, coz zavedeni mezizubniho
kartdcku znemoznuje. Pokud jsou mezi zuby
mezery, je Cisténi mezizubnich prostor zub-
nim kartdckem dostatecné. K ¢isténi zuba
dité pouziva fluoridovou zubni pastu s ob-
sahem 1450 ppm fluoridovych iontt (10).
Doporucovana koncentrace fluorid(i v zubni
pasté pro déti a mnozstvi nanesené zubni pasty
na kartacek jsou uvedeny v Tab. 2. (Guidelines on
the use of fuoride for caries prevention in chil-
dren: an updated EAPD policy document, 2019).

Ci$téni zubl 2x denné - rano pired snidani
a vecer pred usnutim.

Déti Cisti samostatné, rodice koriguji,
docistuji.

Zubni pasta s obsahem fluoridovych iontl
1450 ppm.

ZlepSovat kvalitu intuitivni techniky, moz-
nost detekce zubniho plaku.

Ve star$im $kolnim véku mezizubni hygi-

ena - dentalni nit.

Mnozstvi fluoridovych iont( pfi aplikaci zubni pasty

Aplikované mnozstvi zubni pasty 1000ppm F 1450 ppm F-
Zrnko ryze 0,125¢g 0,13mg -
Maly hrasek 0,25g 0,25mg 0,36mg
Cela hlava kartacku 0,5-1,0g 0,5-1,0mg 0,97-1,45mg

PEDIATRIE PRO PRAXI / Pediatr. praxi. 2024;25(3):136-139 /

www.pediatriepropraxi.cz



Ackoli pravidelné odstranovani zubni-
ho mikrobidlni povlaku patfi mezi zakladni
triddu primarné preventivnich opatieni,
v détském véku jsou prioritni prostfedky
a postupy, které zajistuji kontinualni zvyse-
nou pfitomnost fluorid(i v Ustnim prostiedi
(fluoridované zubni pasty). Neméné dile-
zité je omezeni frekvence pfijmu potravy
a napojl s obsahem cukrl z vyzivy, jakozto
substratu pro metabolismus kariogennich
mikroorganismU a naslednou tvorbu kyse-
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