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Introduction

| have chosen the theme of my work on the bases reching an interesting information,
which | had been collecting for my seminar work. | began to fully realise the
significance of the tooth declay and thet above all for preschool children, when the
prevention plays the main part which influences the development of our set of teeth for
further periods e.g. teenage, adulthood up to old age, when the serious disorder can
appear in connection with the problem of tooth declay. So the prevention we can specify
as complex and lasting process. | would like to be concern with the problem of
preventing the damage of childrens® health in future as well.

The tooth declay is the most extended illness, which affects mankind ever before,
that is why the right dental care is very important. It is the show of the decomposition of
tooth tissue. It is extending by different speed and intensity. The tooth declay affects the
enamel, gets into the pulp and further it causes the inflammation of the nerves, which is
the result of the pain. In the worst case the apostema can arise. A stomatologist can
make us acquainted with the bases of the right care. The first visit of the dentist for
children is recomended at about the age of two. In cases there are any troubles, it is
necessary to come along early and then the regular preventiv examinations follow,
which is reliable prevention too. Children should done it once a half year. The important
part plays the relation between the dentist and the child. If the kid has a bad experience
with the specialist, this event lasts until his adulthood, it makes the feeling of fear.

In case of prevention of tooth declay the motivation is important, as well as the
regular oral hygiene made by chemical or mechanical means at least twice a day for
minimum of three minutes. The right nourishment can not be forbiden because if the
child acquires wrong nourishment already during the childhood, the risk of declay arise
increases. The biggest problem is sugar, the bacteria use it as a source and the further
products are acides which damage the enamel, the ivory and also the pulp. For
strengthening the resistance of the tooth tissue, functions especially fluorine, supporting

the process of remineralisation or preventing the rise of bacteria. The fluorine is



occuring for example in drinkable water and that is in various concentration, in the

fluorine pills, in the kitchen salt or in the tooth pastes.
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Uvod

Téma své prace jsem si zvolila na zaklad€ ziskani zajimavych informaci, které jsem
shromazd’ovala pro moji semindrni praci. Zacala jsem si plné¢ uvédomovat vyznam
zubniho kazu a to pfedevs§im pro déti v predskolnim roce, kdy nejvyznamnéjsi roli hraje
prevence, ktera ovlivni vyvoj naseho chrupu po dalsi obdobi, tj. dospivani, dospélosti az
stafi, kdy se mohou projevovat zavazna onemocnéni V souvislosti s problematikou
zubniho kazu. Prevenci tedy mlizeme oznacit za proces kompletni a trvaly. Je nezbytné
védét, ze kazdy sam za své zdravi piebira plnou zodpovédnost. Problematikou
predchazeni poskozeni zdravi u déti bych se chtéla zabyvat i v budoucnu.

vy

Zubni kaz je nejrozsirencj$i onemocnéni, které postihuje lidstvo odedavna, proto je
velmi dileZitda spravna zubni péée. Je to projev rozpadajici se zubni tkang. Sifi se
riznou rychlosti 1 intenzitou. Zubni kaz postihuje sklovinu, dostava se do dieni a
nasledné zplisobi zanét nervu, coz je vysledkem bolesti. V nejhorSim ptipadé mize dojit
ke vzniku abscesu.

Se zéklady spravné péce nas muze seznamit stomatolog. Prvni navstéva déti u
zubniho 1ékaie je doporucovana pied objevenim se prvnich potizi ditéte. Pak nésleduji
samoziejm¢ pravidelné preventivni prohlidky, které piisobi také jako spolehliva
prevence zubniho kazu. Déti by je mély podstupovat jednou za pil roku. Dulezitou
ulohu zde hraje i vztah l€¢kate a ditéte. Jestlize ma dit€ se zubnim Iékafem nepiijemnou
zkuSenost, tato udalost v ném pietrvava az do dospélosti, vytvaii se pocit strachu.

V piipadé prevence poSkozeni chrupu je dulezita motivace, pravidelnd ustni
hygiena, provadéna za pomoci mechanickych nebo chemickych prostredkii, nejméné
dvakrat denné¢ po dobu minimdlné tfi minut. Nesmi se také opomenout vhodna vyziva,
protoze pokud si dité osvoji nespravné stravovaci navyky uz v détstvi, riziko vzniku
kazu se neprodlen¢ zvySuje. Nejvétsi problém plisobi cukry, bakterie je totiz vyuZzivaji
jako zdroj a néslednym produktem se vytvari kyseliny, které posSkozuji sklovinu,
zubovinu i dfeil. Na posileni odolnosti zubnich tkéni piisobi zejména fluor, podporujici

proces remineralizace ¢i zabranujici tvorbé bakterii. Fluor se vyskytuje napiiklad



Vv pitné vodé¢ a to v riizné koncentraci, ve fluoridovych tabletach, v kuchyiské soli nebo

Vv zubnich pastach.



1. Soucasny stav

1. 1. Stomatologie

1. 1. 1. Zubni péce

Ocekavame-li od svych zubl, Ze ndm budou slouzit tak dlouho, jak je budeme
potiebovat, musime udélat vSe proto, abychom zabranili vzniku zubniho kazu a
onemocnéni dasni. Spravna zubni péce spociva ve znalostech, jak pecovat o svoje zuby
a V pravidelnych navstévach stomatologa. Moderni stomatologie mize provadét na
zubech pravé divy: plomby, korunky a mustky, protézy, prostfedky zajistujici spravny
rust zubt a mnoha dalsi vylepSeni. Za své zuby si je predevSim zodpoveédny kazdy sam.
Jestli chceme mit Cisté, dobie vyhlizejici zdravé zuby bez bolesti, zdnétl dasni a jinych
problémili, musime o né pecCovat spravnym zplsobem. Abychom to mohli provadét,
k tomu nam Géinné¢ dopomuze znalost stavby a vyvoje zubu. Prevence je vzdy leps$i nez

[écba.

1. 1. 2. Zakladni historie stomatologie

Obor stomatologie vznikl jako vétSina Iékafskych oborti na zakladé praktické
potieby IéCit jiz vznikla onemocnéni, Grazy ustni dutiny ¢i chorobné stavy. Dlouho
nebyly znamy pfi¢iny vzniku fady stomatologickych onemocnéni, zejména zubniho
kazu, a proto byla prevence spise pfanim. Vyvoj stomatologie spocival v rozvoji metod
léCeni — ve vyvoji novych materialt, piistroju, 1€ku, nastroji. S rozvojem stomatologie
se oteviely moznosti k pfedchdzeni nemocem.

Preventivni stomatologii se rozumi vyuziti vSech prostfedki, jejichz pomoci lze
udrZet optimalni oralni zdravi. Hlavni preventivni opatfeni v soufasné dob& zahrnuji
prevenci zubniho kazu, parodontopatii, ¢i onkologickych onemocnéni a tirazil. Uginna

prevence je podminéna fadou faktord, jako je naptiklad dostate€né poznani pficin,
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dostupnost ucinnych metod a prostfedki k provadéni opatfeni, fadna vychova a
motivace spolecnosti, podpora ze strany statu, pojistoven, dostatecny vycvik odbornych
pracovnikd. Prevence je trvaly a komplexni proces. Pokracuje po cely zivot.
Komplexni povaha stomatologické prevence spociva jak ve znalostech, tak i ve
vyuzivani poznatkl. Dilezitd je také motivace, vhodna vyziva, udrzovéani télesné

kondice ¢i zdravotni vychova.

1. 1. 3. Prevence a profylaxe

Prevence je souhrn vSech opatfeni a metod, jejichz cilem je predchéazet vzniku
onemocnéni. Preventivni opatfeni se uskutectiuje v dob€, kdy choroba nehrozi - napf.
podavani fluoridovych tablet. Profylaxe soustfeduje ochrannd opattfeni, ktera jsou
uskutecnovana az v dobé bezprostiedniho ohrozeni chorobou - napt. mistni aplikace
fluoru na povrch profezaného zubu.

Prevenci miizeme rozd¢lit na tii ¢asti:

Prevence primarni: cilem primarni prevence je predejit vzniku onemocnéni - podavani
tablet fluoridu détem, zubni pasty s fluorem apod.

Prevence sekundarni: cilem sekundarni prevence je véasny zachyt onemocnéni. Ukolem
je vcasn¢ diagnostikovat, vyléCit nebo pozastavit onemocnéni, provadét preventivni
prohlidky.

Prevence tercialni: pokud jiz komplikace vznikly. Cilem tercidlni prevence je navraceni

stavu pied onemocnénim tzn. protetické oSetieni.

1. 1. 4. Prvni navstéva u stomatologa
Prvni navstéva by se méla s ditétem absolvovat uz ptfed objevenim se problému.

Pokud méame pocit, Ze se ditéti tvoii kaz ¢i se vyskytuje jiny problém, je nejlepsi

navstévu uskutecnit co nejdiive. RodiCe by vSak mély déti dopfedu na zubatfe a
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zubatské prostiedi pfipravit. Nikdy bychom neméli déti strasit. Preventivni prohlidky je
tfeba podstoupit dvakrat do roka. Vhodné a lepsi je také vzit do ordinace vlastni zubni

kartacek ditéte.

1. 1. 5. Stavba zubu

U cloveéka se béhem zivota vyskytuji dva typy chrupu. Prvni se sklada z dvaceti
détskych nebo-li mlécnych zubl, zvanych také docasné zuby, protoze pfirozené
vypadavaji ve v€ku kolem péti ¢i Sesti let. Prvni chrup je nahrazen 32 dospélymi nebo-li
stalymi zuby. Nékterym lidem plny pocet zubll nikdy nevyroste. Zvlast€ 4 zuby
moudrosti v zadni ¢asti dutiny Gstni (jeden na kazdé strané horni a jeden na kazdé strané
dolni ¢elisti) se nemusi u nékterych lidi nikdy profezat. Kazdy zub ma dv¢ hlavni ¢asti -
korunku a kofen.

Korunka je ¢ast, kterd vy¢niva nad povrch dasné€. V zavislosti na typu zubu a jeho
poloze v ustech mize mit zub 1 - 3 kofeny. Témi jsou zuby zakotveny v lizkach
Celistnich kosti. Pfevazna ¢ast zubu se sklada z tvrdé zluté hmoty - zuboviny nebo-li
dentinu. Povrch korunky je obalen hustou, tvrdou, dobéla zabarvenou hmotou zvanou
sklovina, ktera je nejtvrdSim materidlem lidského téla. Na povrchu kotfene je tenka
vrstva jiného tuhého materialu, kterému se fika cement. K cementu jsou piipojeny tzv.
periodontalni vlakna tvofici zaveésny aparat zubu v kosti, ktery si mizeme piedstavit
jako systém smycek ptipojujicich kofen zubu ke kosténé sténé Iizka.

Kazdy zub obsahuje uvniti dfenovou dutinu. Tato dutina je vyplnéna krevnimi cévami a
nervy, které jsou spojeny s cévami a nervy cCelistni kosti pomoci tenkého kotfenového
kanalku.

Désné jsou tvofeny z epitelové tkané, kterd je pevné pfipojena pomoci vldken
k Celistni kosti, a tvofi tak ochranny limec okolo kr¢ku kazdého zubu. Timto zptisobem

je celistni kost chranéna pred infekci, kterd se do ni $ifi z ust kosténymi lazky zubd.
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1. 1. 6. Rust zubu

Prvni zarodky mléénych zubii se objevuji jiz v obdobi téhotenstvi. Pfiblizné v druhé
poloviné mésice gravidity. Zaklady pro staly chrup vznikaji o néco pozdéji.
Ve vyvoji zubll rozeznavame dvé stadia - obdobi ristu, kdy se vytvafi tvar zubl a
obdobi ukladani nerostnych latek do zubu, které nazyvame mineralizaci chrupu. Ob¢
tato stadia se béhem vyvoje zubu nékolikrat vystiidaji. Nejprve se mineralizuje zubni
korunka a potom roste zubni koten, jehoZz vyvoj se uzavird béhem tietiho roku od
profezani zubii do ust. Odolnost skloviny proti zubnimu kazu ovlivituje prabéh
mineralizace. U mléénych zubt probihda zhruba od patého mésice téhotenstvi.
Mineralizace chrupu stalého se uskutecnuje, s vyjimkou prvnich stalych stolicek, az po
narozeni ditéte. Rozhodujici faze mineralizace se d¢je pred profezavanim zubu do ustni
dutiny, kdy se mineralie do skloviny dostavaji krevni cestou. Tato faze se nazyva vnitini
mineralizace. Pfi ni se mineralizuje cela vrstva skloviny. Mineralni latky obsazené ve

slinach sklovinu zpeviuji a pti vyskytu zubniho kazu ji mohou také hojit.

1. 1. 7. Poradi ristu détského chrupu

Prvni zuby se u malych déti objevuji asi Sest mesicti po narozeni. Nejcastéji se jedna
0 dolni stfedni fezaky. V nasledujicich dvou letech se postupné proiezavaji dalsi mlécné
zuby. V horni a dolni ¢elisti je jich celkem dvacet. Obvykle dolni zuby piedbihaji
V profezavani zuby horni. Prvni stolicky pfedbihaji ve vyvoji §picaky - v ur¢itém obdobi
vznik4 mezi zuby mezera.
Mezery jsou pfirozenym jevem, souvisejicim s postupujicim rastem celisti, zatimco
mlécény chrup uz neroste. Pti profezavani zubt stalych se stava, ze dolni Celist jeste neni
dostatecné velkd, a proto se do ni dosp€lé zuby nevejdou a stésndvaji se. Jestlize
pretrvava stésnéni zubl az do devatého roku Zivota ditéte, je nutné vyhledat

stomatologa. V ojedinélych ptipadech lze u novorozenci jiz tésné¢ po porodu objevit
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drobné zoubky bez kotentl tzv. piespocetné zuby, predmlééné zuby. V tomto piipade se
také doporucuji navstévy u détského stomatologa.

Protezéavani stalého chrupu zacina vétsinou v Sesti letech, kdy se zubni fadou docasného
chrupu objevuje prvni stala stolicka, kterd je snadno ptrehlédnutelna, protoze obvykle
byva hodné vzadu. Krétce na to zacina vlastni vyména chrupu. Korunky tla¢i na kofeny

mléénych zubt a ty se tlakem rozpoustéji. Stalé zuby se protfezavaji asi do veéku 15 let.

1.2. Zubni kaz

Existuje fada typu zubniho kazu, a tim i fada pfi¢in a dasledkd jeho vzniku. Je to
nejcastéj$i onemocnéni na sveété. Nasi piedchudci Casto trpéli zanéty dasni. Byl
prokazan jiz v mlad$i dobé kamenné - jeden milion let pfed naSim letopoctem.
Pfi¢inami vzniku kazu se zabyval i Hippokrates 450 let pt. n. |. Toto onemocnéni je
jedno z nejrozsifenéjsich. Vyskyt tedy mizeme snizit nebo vymitit.

Po vycisténi zubt se na jejich povrchu usadi bilkoviny ze slin. Necisté zuby jsou
potazeny tenkou vrstvou lepivé, slizovité hmoty, ktera obsahuje smés staré potravy, slin
a mikroorganismu, jako jsou bakterie. Tuto vrstvu nazyvame zubni povlak. Bakterie
v povlaku rostou, mnozi se, pfi¢emz vyuzivaji jako zdroj energie cukry obsazené
V potrave. Piitom vznikaji jako odpadni produkty kyseliny. Sklovina je velice tvrda, ale
nachylna k chemickym reakcim. Kyseliny rozpoustéji a odstraiuji nejprve sklovinu a
potom dentin, az zasahnou diefi zubu. Tento proces se nazyva zubni kaz, a pokud
zasadhne dfenl a dojde k zanétu nervi, je vysledkem bolest zubt.

Zubni kaz obvykle za¢ina na vice zranitelnych mistech skloviny, ptedev§im mezi
zuby, kde je obtizné povlak odstranit a na dné fisur (tenké praskliny v korunce zubu).
Jestlize umoznime, aby kazivy proces dale pokracoval, $ifi se rizné chemické latky a
mikroorganismy skrz dieni a kofenovy kandlek do okolni Celistni kosti. Nasledny zanét
se nazyva zubni absces. Je provazeny hnisem a tlakem v kosti. Jedna skupina
mikroorganismil je zodpovédna za vznik zubniho kazu a druhd skupina zplsobuje zanét

dasni.
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Zubni kaz je projev i nasledek rozpadajici se zubni tkdn€. Pocatecni formy jsou matné,
ktidove bilé skvrny na skloving€. Jedna se o disledek demineralizace skloviny. Takovy
kaz se muze $ifit do rizné hloubky riznou rychlosti i intenzitou. Zasadni vliv maji
mistni $kodliviny v dutin€ stni. Tak za¢ina destrukce zubu. Rozruseni zubu zplisobuje
napiiklad i zanéty dasni, parodontozu, jejimz diisledkem je vypadavani zubt.

Zubni kaz napada zuby stalé i doCasné. Mlécné zuby jsou méné mineralizované nez
stalé, a proto také méné odolné proti skodlivinam zubniho plaku. Dusledky se mohou
stat zdrojem trvalych poruch vyvoje stalého chrupu s nasledky pro dalsi ptisti zivot.
Zubnim kazem se rozumi lokalizovany patologicky proces, postihujici tvrdé zubni
tkang. Zacind mikroskopickou 1ézi, demineralizaci tvrdych tkani za vytvofeni
mikroskopické kavity ¢i rozpad organickych a anorganickych struktur zejména v oblasti
korunky. Pokro¢€ily zubni kaz mize vést az ke ztrat€ vitality zubni dfené.

V piipadé, Ze se zubni kaz dostane do vétsi ¢asti skloviny, je proces nevratny a 1écba se
délad tim, Ze se odstrani veSkeré kazivé hmoty a nahradi se rlznymi vyplhovymi
materidly. Zub s kazem je zdrojem neptijemnosti i pro své okoli.

Zubni kaz lze rozliSit na akutni a chronicky. Akutni ma rychly priabéh, je
doprovazen ztratou vétsiho poctu tvrdych tkani, obvykle postihuje vice zuba. Chronicky
Sitky a ne k zubni dieni. V zubnim povlaku se vyskytuji mikroorganismy nazyvané
kariogenni mikrobi. Ty jsou schopny zpracovavat cukry, tak ze jednim z produktl se
stavaji kyseliny. Mezi cukry zpracovatelné na kyseliny patii monosacharidy,
disacharidy a polysacharidy.

Monosacharidy jsou jednoduché cukry jako je glukoza (cukr hroznovy), fruktoza
(cukr ovocny), galaktoza. Disacharidy jsou cukry, jejichz molekula se sklada ze dvou
jednotek jednoduchého cukru, sem patti sachardza (fepny cukr), maltoza (sladovy cukr),
laktoza (mlé¢ny cukr). Polysacharidy jsou slozené cukry. Sem zafazujeme piedevs§im
Skrob.

Tim, Ze v dutiné¢ Ustni plisobi bakterie, nasledné¢ z cukri béhem dvaceti minut
vznikaji kyseliny, které rozpousti zubni sklovinu. Zubni kaz tedy zac¢ind na povrchu

zubu a projevuje se bilou skvrnou na korunce zubu. lonty vapniku, ktery je dilezitou
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soucasti skloviny, se neustdle dostava zjejiho povrchu. Tento proces se nazyva
demineralizace. Stejné mnozstvi je vSak schopno se do skloviny opét vratit. Tomu se
fikd remineralizace. Sliny zde slouzi jako zdroj iontt vapniku a fluor usnadiuje

remineralizaci.

1. 2. 1. Vznik zubniho kazu

Zubni kaz vznika interakci ¢tyf faktori: vnimavou zubni tkani, ustni mikroflorou,
dietou a rozhodujici je také cCas. Bakterie a plak musi byt na povrchu zubu.
Mikroorganismy  produkuji  kyseliny zejména z cukri. Nasledné¢ dochazi
k demineralizaci skloviny a mtize dojit i k destrukci zubu.

Zubnimu kazu lze predchazet preventivnimi opatfenimi. Je dilezité se zamétit na
opatteni, ktera déla sklovinu méné nachylnou vii¢i kazu, opatfeni ovlivitujici bakterialni
floru ¢i ovlivnéni slozek potravy, které predstavuji vyzivny substrat pro bakterie.
Vnimavost zubnich tkani viici kazu ovliviiuje cela fada faktor, jako naptiklad rasové,
nutri¢ni ¢i klimatické apod. Dulezitou ulohu hraje také dédi¢nost.

Zakladnim piedpokladem zdravé zubni tkané je neruseny vyvoj organismu. Proto je
velmi dilezitd ochrana budouci matky pfed chorobami, Skodlivinami a vyznamnou
ulohu hraje i vhodna strava. Samoziejmosti by mél byt dostatecny piisun bilkovin,
cukrt, tuk®, mineral i vitamini. Mimofadny vliv na odolnost zubni tkané ma fluor.
Fluoridy mohou byt podavany mistné i systémoveé. AvSak nadmérny piisun mize vést
Kk fluoroze zubu - skvrnita sklovina.

Zubni kaz ma obdobi demineralizace a remineralizace. Za ptiznivych okolnosti je
sklovina v rovnovaze se slinou, ktera je piesycena kalciovymi a fosfaitovymi ionty.
Pokud se zacnou vytvéiet v okoli zubu kyseliny, pH ma tendenci klesat. Iontova
vyména se muze uskuteéniovat i n€kolikrat za den - pokud se v ustech méni jako
odpoveéd’ na Ustni hygienu a dietni faktory. V pfipad¢, ze je iontovad vyména naklonéna

smérem k demineralizaci, povrchova vrstva skloviny je relativné inaktni.
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1. 2. 2. Rizika onemocnéni zubnim kazem

Ve vyspélych zemich je zejména u déti a mladistvych zaznamenan pokles zubniho
kazu. PfiCina snizeni vSak neni Gplné pfesn¢ znama. Dulezitou ulohu hraje pouzivani
fluoridli, zména zivotniho stylu, vhodné navyky a to jak stravovaci, tak hygienické
apod. Presto vSak je mnoho déti, u kterych je vyskyt zubniho kazu vysoky. Do
rizikovych skupin lze zaradit az 20% déti a potieba léCeni mize tvofit az 80% veskeré
poskytované péce. Zde je vhodné vyuzivat dopliikové preventivni programy. Abychom
mohli tyto skupiny ur€it, slouzi nam epidemiologické Setfeni. Lze tedy vyvodit, ze
zubni kaz je nasledek poruseni ekologické rovnovahy dutiny Gstni a mize nastat, kdyz
je oslabena obranyschopnost.

Urceni rizika kazivosti se opiraji o vysledky rtznych metod jako je naptiklad
podrobnad anamnéza, vySetieni slin, vySetfeni pfitomnosti mikroorganismi ve slin¢ ¢i
zaznamenavani poctu kazil za urCitou periodu. Testy vypracované k urceni rizika maji
byt pouzitelné¢ jak v klinickém pokusu, tak 1 v praxi. Vyuzivaji se i screeningové

metody - pH slin, mikrobiologické testy nebo stanoveni kumulace plaku za 24 hod.

1. 2. 3. Nejcastéjsi onemocnéni dutiny ustni u déti

Mezi nejcastéj$i onemocnéni dutiny ustni u déti, vedle zubnich kazii, byvaji Casté
potize pti profezavani zubu, nékdy spojené s bolesti i zvySenou teplotou. Na désni Ize
pozorovat zarudly pupen, ktery miize byt dost bolestivy. Jindy se vyskytuji rlzna
onemocnéni sliznic, naptiklad Gstnich koutkt, dasni, jazyka apod. Dé&ti mohou trpét
také opary nebo afty. Proto je vhodnéd nedrazdiva, mekka, kaSovitd nebo tekuta strava.
Nékdy se predepisuji 1 protizanétlivé 1éky, vitaminy, hefmanek apod. Také nékterad
celkova onemocnéni jako napf. spalni¢ky, angina, spala se mistné projevuji na sliznici
dutiny ustni. Pfi déletrvajicich obtiZzich by se proto neméla navstéva stomatologa
odkladat.
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1. 2. 4. Novy piistup k 1é¢bé zubniho kazu

Drive se uznaval nazor, ze kazy se tvofi kazdému trvale. Byl to projev nedbalosti
pacienta a 1éze je prikladem toho, ze pacient nemél vzdy Cisté zuby. Dle tzv. hypotézy
specifického plaku, kazivy proces je zplisoben omezenym poctem mikroorganismd.
Léceni je tedy zaméfeno na jejich redukci nebo eliminaci infekce. Snahou je kaz vylécit.
Proto se uskuteciiuji pravidelné kontroly.

Pro tvorbu kazu maji nejvetsi vyznam Streptococcus mutans - zde existuje vice nez

jeden bakterialni druh, a tak jsou oznaceny pod nazvem mutantni streptokoky a
Lactobacillus acidophilus. U déti ve véku péti let je jich infikovano vice nez 50%.
Infikovani maji v Gstech stejny sérotyp jako jejich matky. Pii zahdjeni kazivého procesu
se pH snizuje a dochazi tedy k rGstu bacili. Laktobacily se povazuji za méné
nebezpecné. VétSina takovych infekci se 1é€¢i kratkodobé, ale velmi intenzivng. Pokud
se zubni kaz vyskytne, nepodavaji se ATB, ale jiné antimikrobialni prostiedky. Velmi
dalezité pro lécebny proces je zajistit anamnézu, stravovaci navyky, aplikace fluorida,
pomocné terapie, jako napiiklad zvykaci gumy ¢i kontrolni navstévy se stanovenim
streptokokt. Pozitivni je zZvykani zvykacek, které zvySuji produkci slin a slouzi také
k o¢istovani povrchu zubu.
Pokud nedochazi k rychlé 1éc¢bé zubniho kazu, vznikd neptijemny pocit pfi kousani,
zvysena citlivost na chlad i teplo a chemické vlivy jako je cukr nebo stl. Jestlize kazivy
proces pokraCuje, ohrozuje tim zubni dien, dochazi k bolesti a mohou vznikat i
nebezpecné a nepiijemné komplikace.

Léceni kazu spociva v odstranéni zkazenych hmot a ndhrad¢ vypliiovymi hmotami.
Nékdy je také nutné odstranit poskozeny nerv a prostory vyplnit specidlni kofenovou
vyplni. V jinych piipadech se zuby také oSetfuji umélou korunkou nebo se musi zub

dokonce i vytdhnout. Nejlépe se dd zubnimu kazu ptedchdzet v mladém véku.
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1. 2. 5. Vyplitové materidaly

Nejvyznamnéj$im materialem pro zhotoveni vyplni je amalgam. Je to rozemletd
slitina stfibra, cinu a médi, ktera se smichd se rtuti. Aplikuje se do prostoru po
odstranéni kazu. Upravuje se do tvaru zubu a vyhodou také je, Ze tuhne pomérné velmi
rychle. Po hoding je schopny odolavat tlaku pii zvykani.

Pro néas je nebezpecna rtut’ v organickych slou€eninach a plynna rtut. Pokud se vypli
zhotovi spravné, zadna se neuvoliiuje. Do traviciho traktu se mohou dostat pouze
odlomené ¢asteCky vypln€ z amalgamu, které se ale v organismu opét neukladaji. Nutné
je dodrzovat ptisné davkovani dle vyrobce. Pacient mize byt také na rtut’ alergicky.

Amalgdmu se zejména vycita to, Ze nema barvu zubu.

1. 3. Domaci ustni hygiena

Cisténi zubt odstrafiuje povlak a tim i snizuje pocet mikrobii v ustech, zarovefi se
piedchazi 1 zanétim a zlepsSuje se prokrveni dasni. Nejdulezitéjsi je ¢isténi zubl pred
spanim. Na konci ¢isténi chrupu bychom méli ocistit kartackem 1 povrch jazyka. Je
dalezité¢ veédét, ze po konzumaci jidla poklesne pH a v tomto kyselém prostiedi se
bakterie sndze mnozi a pronikaji na povrch zubu. Frekvence a doba ¢isténi chrupu byva
individualni. Vhodné je si je Cistit neyjméné rano a vecer asi po dobu tfi minut. U malych
déti se pro rozptyleni doporucuje napt. poslech néjaké pisnicky. Nasledné by se uz
nemélo jak nic pit, tak ani jist. Vyjimku tvofi napiiklad mineralky, ¢istd voda nebo

neslazeny caj.
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1. 3. 1. Prostiedky pro ustni hygienu

Prostiedky domaci péce o ustni hygienu se déli na mechanickou a chemickou
skupinu.

K chemickym prostfedkiim patii napt. zubni prasky, pasty, gely, které se aplikuji za
pomoci zubniho kartaCku. Chemické prostiedky zamezuji utvoteni plaku, mély by jej
likvidovat, zvysit odolnost tvrdych tkani a umoznit snadnéj$i mechanické odstranéni
plaku. Plak Ize dobie odstranit pouze mechanicky.

Zakladnim mechanickym prostiedkem je zubni kartd¢ek — napt. klasicky, rotacni,
vibra¢ni. Mezi dalsi mechanické prostfedky patfi mezizubni kartacek, dentalni nit,
dentalni pasky, paratka apod. Pomahaji lepSimu vyc¢isténi zubnich prostor nebo
k masazi dasni.

Rotacni a vibra¢ni kartacky se skladaji z nylonovych vlaken, uspofadanych na hlavici,
ktera se otaci nebo vibruje. K pohonu se uziva elektromotor a zdrojem proudu je
obvykle baterie nebo ptivod z elektrické sit¢.

VétSina kartackti ma jednu véc spole¢nou a to je materidl, ze kterého se vyrabi vldkna -
nylon. Pracovni ¢ast kartaCku (osazena umélymi vlakny) ma byt 2 az 2,5 cm, aby se
kartacek dostal do vSech prostor (i na zadni ploSky poslednich zubt, coz je jedno z
nejCastéji zanedbavanych mist pii Cisténi). Dale ma byt husté osdzeny svazeCky
mekkych (soft) umélych (nylonovych) vlaken, jejichz konce musi byt zaoblené, a tim se
piedejde Skoddm na zubech 1 na pfilehlé dasni. Ohebna (vykyvna) hlava snizuje
moznost kontroly jemnych pohybt kartacku.

Nejcastéjsi chybou pii zachazeni s kartdiCkem je nedostatecnd hygiena a nevhodné
mechanické zachdzeni. Kartacek, ktery ndm umozni spravné si vycistit zuby by mél mit
husta, rovné stfizend vlakna, kterd nebudou ohnuta. Po ¢isténi bychom ho méli ditkladné
oplachnout horkou vodou. Nemél by lezet ve vlhku (napi. na umyvadle), kde se v ném
mohou mnozit bakterie. Je dobré ho ulozit do kelimku nebo do drzatka, kde muze

oschnout. Neni vhodné ho pouzivat déle nez 4-8 tydni.
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1. 3. 2. Technika a metody cisténi zubi

Kartacek se ptilozi pod uhlem asi 45 stupii smérem k dasni a soucasné¢ se drobnymi
vibra¢nimi pohyby provadi stiravy jemny pohyb karta¢ku smérem pry¢ od dasné. Toto
je potieba u kazdého zubu nékolikrat zopakovat, jak na wvnitinich, tak na vnéjsich
ploskach. Zvykaci plosky se &isti pohyby doptedu a dozadu. Na mezizubni prostory se
pouziva floss nebo mezizubni kartaéek. Na zavér Cisténi lze kartackem (jemné) setiit
povrch jazyka.

Bylo popsano vice jak 30 metod pro Cisténi zubti. Mezi zakladni skupiny patii

metoda horizontadlni - kde ptfevazuji vodorovné pohyby kartacku, fonesova metoda — u
niZ dominuji krouzivé pohyby, stiraci metoda a metoda s vibracemi kartd¢ku s pouzitim
malych krouzivych pohybt.
Horizontalni metoda miize vybruSovat zubni sklovinu v oblasti kr¢ki zubt, Skodit
dasnim a ptitom zuby vycCisti velmi S$patné. Z tohoto divodu se tato metoda
nedoporucuje. Fonesova metoda byla diive prezentovana zcela bézné. Krouzivymi
pohyby jsou ¢istény vnéjsi plochy zubt jak v dolni, tak v horni Celisti. Pokud se ale
zpomalil pohyb, opét se v podstat¢ pouzivd metoda horizontalni. Tedy neni
doporucovana. Stiraci metoda je nejrozsifenéjsi a nejjednodussi. Je znama pod nazvem
od cerveného k bilém.

Cisténi chrupu se ma provadét zhruba 3 minuty. U lidi, ktefi trpi parodontitidou o
néco déle, a to je zhruba kolem 5 minut. Je vhodné si zazit urCity systém cisténi zubu.
Pohyby kartacku by se mély opakovat az 10krat na jednom misté. Samotny kartacek
vSak k dobrému vycisténi zubl bohuzel nestaci, proto je dualezité neopomenout
mezizubni kartacky, zubni vlakno ¢i zubni paratka.

Kartacek je nutné ménit, jakmile se vldkna za¢nou v nékteré jeho €asti tiepit, nebot’
je jednak méné G¢inny a stava se zasobarnou pro bakterie. Neni vhodné nechavat
zaschlou zubni pastu na vlaknech kartacku. Po oplachnuti je dobré ho ulozit do kelimku
a nechat oschnout. K nevhodnému zachazeni s kartackem patii i agresivni metoda

¢isténi.
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Elektrické kartacky maji drobné vyhody jako je naprogramovany a konstantni pohyb
vlaken nebo dokonce celé hlavice. Je vyhodou napft. pro osoby se ztizenou pohyblivosti
hornich koncetin. Dal$i skupinu tvofi kartacky, u kterych se otaci souhlasné nebo proti
sob¢ jednotlivé svazky vlaken. Existuji i kartacek se specialni hlavici - vypada obdobné
jako kartacek jednosvazkovy, hlavice zde kmitd tam a zpét dle osy vlaken. Mezizubni
kartacky jsou vhodné na ¢isténi hiife pristupnych prostor.

Nejdilezitéjsi pro kartacek je zejména kvalita jeho vlaken, ktera maji byt mékkad a
jejich konce by mély byt zaoblené. Ceska stomatologickad komora zavadi oznaGovani
kvalitnich vyrobkil specidlni znackou, vybér kvalitniho a dobrého kartacku neni tedy
problém.

Kromé klasického zubniho kartacku nelze opomenout mezizubni kartacky, zubni vlakno

¢1 zubni paratka.

1. 3. 3. Dopliikové mechanické a chemické prostiedky

Dopliikové mechanické prostiedky slouzi k lepSimu vycisténi prostor nebo k masazi
dasni. M¢ly by se pouzivat jedenkrat za den po veCernim CiSténi zubu. Mezi tyto
prostiedky patii napt. dentdlni nit, dentalni pasky, paratka.

Dentélni nit je nit, kterd se skladd ztenkych syntetickych vldken, ty se nachazi
rovnob&zné vedle sebe. Umi velmi dobie vy&istit mezizubni prostory Cisténi zubt
zubnim vldknem s nazyva flossing. NejcastéjSim problémem vsak je, kdyz se vlakno
trha nebo tfepi. Je to zpusobeno napiiklad zubnim kazem, kamenem nebo piecnivajici
korunkou. Pfi nakupu zubniho vlakna neplati, Ze ¢im drazsi, tim kvalitngjsi.

Draz§im mechanickym prostiedkem byvaji pasky - Dental tape. Jsou $irsi, pouzivaji
se obdobn¢ jako vldkno zejména u pevnych mustkii. Pomoci dentalni pasky se
odstraniuje plak v mezizubnich prostorech. Dentalni pasky jsou tvofeny z mékkého
materialu.

Paratka maji nejdelSi tradici. Mé¢la by mit trojuhelnikovy nebo kruhovy priiez,

Z dostate¢n¢ kvalitniho dieva, aby nedochézelo k poskozeni dasng. Zubnim paratkem je
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predev§im mozno masirovat daseit Diky tomu dochédzi k mechanickému otirdni
mikrobidlniho povlaku, takze se da fici, ze paratka jsou prosttedkem cCisticim. Vyrab¢ji
se jak ze dieva, plastovych hmot i kovi. Uginnost nezavisi na materidlu ani tvaru.
Pouzivaji se k odstranéni potravy zejména po jidle.

Chemické prostfedky by mély spliiovat urcité pozadavky, a to zejména zamezit
tvorb¢ plaku, likvidovat utvoteny plak, zvysit odolnost tvrdych tkéni, umoznit snadné;jsi
mechanické odstranéni plaku. Prostfedky nesmi mit nezadouci vedlej$i ucinky, proto,
aby si je pacient mohl dlouhodob¢ aplikovat sam. Tomu nejvice odpovidaji fluoridové
preparaty. K chemickym prostfedkiim miZeme zahrnout napt. zubni prasky, pasty, gely,
které se aplikuji za pomoci zubniho kartacku.

Zubni prasky mivaji obdobné sloZeni jako zubni pasty. Pro jejich vysoky abrazivni
ucinek se nedoporucuji.

Zelé neboli gel se pouziva podobné jako zubni pasta prostfednictvim zubniho kartacku.
Ustni vody se vyrab&ji bez alkoholu i s alkoholem. Nevysuduji sliznici, mohou mit
dezinfekéni, protizanétlivé, bélici, antimikrobidlni nebo deodora¢ni ucinky. Jsou
obohaceny o vitaminy nebo také fluor. Vétsina vod neni fedéna, staci jen kloktat.

Vsechny prostfedky vSak mohou chemicky drazdit a mohou plisobit jako alergeny.
Uspé$nost zavisi na spravné technice ¢isténi zubt. K nejéastéjiim chybam patii fadné
nevyCisténé zadni zuby (z divodu nepouzivani jednosvazkového kartacku), necisténé
mezizubni prostory ( pfi nepouzivani dentdlnich niti nebo specialnich mezizubnich
kartacki), pouzivani tvrdych nebo stiedné tvrdych kartacka, v disledku ¢ehoz zanou
ustupovat dasné a obnazi se krcky zubii, coz je bolestivé a vyvolava to i dalsi potize.
K dalsim nejcastéjsSim chybam zahrnujeme také vyplachovani 1st po ciSténi zubd,
misto pouhého vyplivnuti pasty a jejiho ponechani zbytkli pasty v tstech, aby pulsobila

co nejdéle.
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1. 4. Fluor v pfirodé a jeho vyznam pro clovéka

Fluor piisobi pifimo nebo nepiimo. Pokud plisobi nepiimo, po jeho vstiebavani do
krevniho a traviciho obéhu se ukladd do skloviny pfi jejim vyvoji. Tato varianta je
vyznamna pro déti asi do obdobi puberty.

Pti pfimém pulsobeni se fluor ucastni dynamickych déji na povrchu skloviny. Je to

prvek, ktery se vyskytuje jak ve vod¢, tak v potravinach. Vyznam fluoru pro utvareni
tvrdych zubnich tkani byl objeven ve 20. letech minulého stoleti v americkém Coloradu
u lidi, ktefi zili v oblasti s vy$§im vyskytem fluoru v pitné vod¢. Nasledovalo tficet let
badani a od 50. let je v USA fluor doporucovan k individualni i hromadné prevenci
zubniho kazu V na$i republice se uinnost ovéfovala jiz od roku 1958. Po velmi
ptiznivych vysledcich se zacal pouZivat pro komundlni, kolektivni a individualni
fluoridaci. Tyto metody prevence doporucila SZO. Podstatou ptiznivého u¢inku tohoto
prvku je, Ze se zabudovavad do zubni skloviny a ¢ini ji méné rozpustnou kyselymi
Skodlivinami prostfedi dutiny ustni. Dopad je nejvyraznéjsi v dob¢, kdy se zub utvari,
kdy je fluor dodavan chrupu krvi. Jedna se o vnitini preventivni podavani fluoru.
V 70. letech se v méstskych vodarnach upravovala pitna voda pfidavanim fluoru. Tehdy
také vyrazné poklesla kazivost zubu. V soucasné dob¢ se metoda hromadné fluridace,
napiiklad z davodu ekonomickych a ekologickych, neprovadi. Neznamend to, ze
moznost vnitiniho preventivniho podavani fluoru skoncila.

Existuje 1 moznost zevni fluoridace, ktera plsobi pouze na povrchovou vrstvu
skloviny. U¢inngjsi formy zevni fluoridace mohou poskytnout zubni lékafi, kdyz
potiraji vysuSené zuby fluoridovanymi roztoky nebo aplikuji rizné latky, Ktery tento
prvek do zubni skloviny dlouhodob& vylucuji. Jednim z vyznamnych celosvétovych
programi SZO je i prevence zubniho kazu.

Fluoridy Ize nalézt napt. v pudé, ve vod¢, v mineralnich vodach, v potrave,
Vv tkanich, zubech, kostech, v past¢, v tabletach apod.

Fluoridy v piidé - fluor je nejvice elektronegativni ze vSech prvkd, a proto ho
V pfirod¢ nenajdeme v elementarni podob&. Vazany chemicky ve formé fluoridl tvofi

asi 1% zemské ktiry. Mtzeme jej najit napiiklad ve slidach, v apatitu, kazivci, obsahuje
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ho i moiska sul, kryolit, fosfaty k vyrobé hnojiv. Nachazi se i v malych davkach
V horach. Diky erozim se dostavd do moii, kde se vyskytuje pomérné v hojném
mnoZzstvi.

Fluoridy ve vode - nejcastéji je obohacovana voda uméle z vodovodni sité. U nas se
vsak tento zptsob od roku 1988 nevyuziva. Je také mozny prodej v obchodni siti. Lisi
se pouze V koncentracich. Mén¢ je ve vodach fek a jezer. Bohatd na fluor je voda
z magmatickych center. Odtud se dostava na povrch ( Polabi, Ceské Stiedohoii). To
znamena, ze v téchto oblastech je vyskyt fluoridli vysoky. Fluor se mize dostat do vody
1jako odpad pfi priimyslové vyrob¢ (vyroba umélych hnojiv, ve sklarnach).

Prirodni mineralni vody - patti sem vody, které¢ vyveéraji z ptirozenych nebo jinych
pramend.

Prirodni lécivé vody - maji prokazané pro nase zdravi tak uziteCné ucinky, Ze se
uzivaji k lécebnym ucelim. Jako ptirodni zdroje fluoru pro ucely prevence zubniho
kazu se doporucuji pouze mineralni vody stolni. AvSak nékteré vody se nesmi podavat
kojencim do 4 meésicti véku a to diky vysokému obsahu dusi¢nanti. Témto détem se
nesmi podavat Mattoni kyselka, Vincentka, Praga.

Fluoridy ve vzduchu - pochazeji z prachu pudy, vulkanickych plyni, z plynnych
prumyslovych zdrojt apod.

Fluor v tabletdch - byvaji na lékaisky ptredpis a jsou hrazeny pojistovnami. Vzdy je
dualezita konzultace s 1ékafem pro ptipadnou nadmérnou konzumaci fluoru. Informace o
mnozstvi iontl fluoru v pitné vod¢ lze ziskat v hygienickych stanicich. U nas byvaji
tablety v distribuci od roku 1966 pod nazvem Natrium fluoratum slovakofarma. Baleni
obsahuje 250 tablet, které odpovidaji 0,25 mg fluoru. Tablety obdobného razeni se daji
zakoupit samoziejmé i v zahrani¢i. Podavaji se od Sestého mésice a to vétSinou po
konzultaci s pfislusnym lékafem. V oblastech, kde je fluoridovana pitna voda se tablety
obvykle nedavaji. U déti je vhodné tablety poskytovat po vy€isténi zubl, protoZe se tim
zvy$i mistni koncentrace fluoru. Tablety se uzivaji pro kvalitni u¢inek 300 dni v roce.
Lepsi je zacit s uZivanim co nejdiive. Zajisti se tim vyssi G¢inek. Pro maximalni G¢inek
se dokonce tablety podavaji t€hotnym Zendm, a to od druhé poloviny téhotenstvi.

Vyhodou je individudlni davkovani dle v&€ku ditéte. Ucinek vSak zdvisi zcela na
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diislednosti ¢lovéka. K ohrozeni zivota nedojde ani pii poziti celého baleni. Smrtelna
davka je pfedstavovana asi 70 az 140 mg na 1 kg hmotnosti. Pokud dojde k poziti
vétsSiho poctu tablet, je vhodné vyvolat zvraceni a vypit vét§i mnozstvi mléka.

Fluor v pevné potrave - rostliny v kyselych pidach maji vyssi obsah fluoru. Ovoce,
ale i zelenina maji nizky obsah tohoto prvku, avsak tropické ovoce, listy Caje, losos,
sardinky maji fluoru dostatek.

Fluoridy v tekuté potrave - ve vodé je koncentrace fluoru rizna. Pfijem zavisi na
véku, pohlavi nebo i klimatu. Matefské mléko, kravské mléko, ovocné §tavy - zde se
fluor nachazi v pomérné¢ malém mnozstvi, naopak v €aji, kde mnozstvi zdvisi na
velikosti Salku ¢i trvani vyluhu, je daleko vétsi.

Fluoridy v pasté - obsahuji zhruba 0,8 % fluoru. Pfi polknuti pasty se téméf
absorbuje. U déti ve véku 2 - 5 let je primérné mnozstvi spolknuté pasty asi 0,5 g
denné. Détské pasty obsahuji niz§i mnozstvi a to diky polykani zubni pasty. Proto se
dava détem na zubni kartacek pouze malé mnozstvi pasty asi velikosti hraSku. Po
vyCisténi zubt je zbytecné peclivé vyplachovat tsta. Naopak fluoridy by mély v ustech
zustat co nejdéle, aby pozitivné ptusobily na remineralizaci.

Fluor v krvi - krev obsahuje anorganicky i organicky vazany fluor. Neni vazan na
makromolekuly a je v plazmé ionizovan. Plazmatické hladiny se li$i dle koncentrace
fluoru v pitné vode.

Fluor v mekkych tkanich - po absorbci se dostava velmi rychle do vétSiny organd.
S vyjimkou ledvin je jeho koncentrace v mékkych tkanich niz$i nez v plazmé. Fluor
prochézi i placentou. Neni pravda, Ze by se fluor hromadil ve §titné zlaze a poSkozoval
ji. Neni rovnéz prokdzan ani karcinogenni a teratogenni ucinek fluoru. Alergie jsou
velmi vzacné a nezvySuje sklon ke kardiovaskuldrnim nemocem.

Fluoridy v zubech a kostech - v kostech se hromadi po cely zivot. Napiiklad lidé,
ktefi zili na Gzemi s vysokym vyskytem fluoru ve vod¢ a pfistéhovali se do oblasti
s nizkym vyskytem fluoru, maji vysokou exkreci fluoru v mo¢i. Kosti dokazi uvoliovat
fluor po velmi dlouhou dobu. Obsah tohoto prvku s jeho koncentraci ve vodé a také
s vékem stoupd. V dentinu a skloviné je niz$i nez v kostech. Pti jeho predavkovani také

vznikaji trvalé zmény.
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Prijem fluoridii ze vzduchu - inhalujeme ptiblizné¢ 0,038 mg fluoridi denné. VéEtsina
mnozstvi je exhalovana. Naptiklad pti zneCisténi vzduchu pramyslovymi zavody
mohou byt tyto fluoridy pti¢inou zubni fluorozy.

Celkovy prijem fluoru clovekem - zde musime c¢itat se znaénymi individualnimi
rozdily. Bezpe¢na denni davka neni dosud znama. Za optimalni se povazuje 0,06 mg
fluoridu na 1 kg hmotnosti a den. U déti ve véku 5 mésict to Cini asi 0,125 mg/kg a
celkovy ptijem u dospélych zhruba 0,3 - 3,3 mg/ den. Celkové mnoZzstvi v lidském
organismu se tedy odhaduje na6 - 7 g.

Absorpce fluoridu - byva vétSinou rychla a Uplnad. Probihd ve sténé Zaludku.
K maximalni koncentraci v plazmé dochdzi po 30 minutach. Rychlost resorbce je pii
soucasném piijmu potravy nizsi. Pfijem fluoru s mlékem snizuje jeho biologické vyuziti
na 65%. Absorbce fluoridii z vody je 96% a z potravy 80%.

Exkrece fluoridu ledvinami - vylucuji se zejména ledvinami. D4 se fici, Ze 100krat
rychleji nez chlor. Zhruba 40 - 60% se vylouc¢i mo¢i.

Exkrece fluoridii slinou - zde se hromadi v zubnim plaku. Jeho hladina ve sliné Cini

2/3 hladiny fluoru v plazmé.

1. 4. 1. Prevence zubniho kazu fluoridy - metody systémové, metody mistni aplikace

Prevence zubniho kazu fluoridy - metody systémové

Fluoridace pitné vody - fluoridace je zakladem preventivnich programi ve spousté
zemi. Postupné se kazivost zubt snizila az o 60%. Vyhodou jsou docela nizké ndklady.
Lze konstatovat, Ze je to metoda hromadné prevence zubniho kazu, ktera ovliviiuje
celou nasi populaci. Protikazivy u¢inek fluoru byl objeven nahodou pocatkem 20.
stoleti, kdy jej popsal McKay v Colorado Springs, coZ je oblast nachdzejici se v USA.
Témer tiicet let trvalo, nez bylo zjisténo, Ze zbarveni skloviny je zptisobeno fluorem
obsazenym v pitné vod¢. Byla stanovena i vhodna koncentrace iontti - 1 mg na 1 | vody.

Tato davka nevyvolava toxické ti¢inky a mé naopak protikazivy ucinek.
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Prvni fluoridace vody probehla v roce 1945 a to ve mésté Grand Rapids v USA. Zde se
tedy vyuziva poprvé fluoridu sodného. Zkoumani pokracovala dalSich sedm let a béhem
této doby bylo prokazano, ze vyskyt zubniho kazu byl snizen az o polovinu ve srovnani
S ostatnimi mésty.

U nas byla poprvé pouzita fluoridace v Tabote a to roku 1958. Tehdy se zvolil tzv.
mokry zptusob davkovani. Jako kontrolni mésto byl zvolen Pisek. Obé mésta méla
srovnatelné Zivotni podminky, takZe mohly byt vySetfeny jednotlivé skupiny déti. Do
tohoto programu se zapojila celd fada stomatologii, pediatrdi, hygienikt, statistiki,
odbornikll ve vyzivé , kteti se zamétili na celkovy stav déti, vyvoj kostry, vyskyt strumy
atd. Po 6 letech bylo zjisténo, Ze u déti, které pily tuto vodu od narozeni, doslo k redukci
zubniho kazu az o 70%. Studie a tedy 1 jejich vysledky jsou obdobné s vysledky, které
byly provadény v zahrani¢i. Byl prokazan protikazivy uéinek a zadné vedlejsi
nezadouci Uc€inky.

Technologie fluoridace vody — uziva bézné slouceninu fluorid sodny, coz je
Sedobily prasek, bez zapachu a na vzduchu staly. Pouziva se i pro stfedni upravny vod.
V zahrani¢i se uziva fluorokiemicitan sodny (bezbarvy krystalicky prasek). Uziva se
pro vétsi Upravny vod. Dale se doporucuje fluorokiemicitan amonny, je dobie
rozpustny, stejné tak jako fluorokifemicitan hofe¢naty nebo fluorid draselny, mezi dalsi
patii kyselina fluorokiemicita, kde je dilezita vétsi bezpecnost prace.

Existuje mokry zptisob a suchy zptsob davkovani. Mokry zpiisob je doporuovan pro
malé a stiedni vodarny. K pitné vodé se pridava roztok daného fluoridu pfi jeho stalé
koncentraci. Davkovani se fidi Cerpadlem. Suchy zpisob se uziva pro vétsi vodarny.
Jedna se o davkovani fluoridu v sypkém stavu. Prasek se vsypava do davkovace.
K fluoridaci je potfeba ptfesné davkovace. Chyba nesmi pfesdhnout 10%. Optimalni
koncentrace fluoru €ini asi 0,7 - 1,2 mg na 1 1 a zavisi na lokalité a primérné teploté.
Fluoridace se doporucuje v oblastech, kde incidence kazu nariistd nebo je upravovan
centrdlni zdroj pitné vody.

Naklady na fluoridaci vody muzeme rozde¢lit do dvou skupin a to investiéni a
provozni. Investiéni jsou hrazena investorem, coz je stat ¢i obec a provozni jsou

zahrnuty velkohospodaiskou organizaci do ceny vody. Naklady na Upravny vody lze
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stanovit velmi obtizn€. V minulosti to bylo kolem 70 000 - 100 000 K¢&. Naklady na
provoz fluoriza¢niho zatizeni v upravné vody s kapacitou do 200 I/s byly az kolem
40 000 K¢ za rok

Efekt fluorizace nespociva pouze v efektivnosti finan¢ni. Soucasny ustup od fluoridace
vody u nas je zalozen zejména na neznalosti vyhod této metody. Rozhodné to nejsou
obavy ze zdravotniho rizika. U&innost a bezpeénost byla prokazana.

Fluoridace soli - tato metoda byla zavedena roku 1950 ve Svycarsku, kde se
inspirovali uspéSnou jodizaci soli. Nasledné tuto techniku piebiraji 1 ostatni staty.
Fluoridovana sil mize byt uzivdna jak individudlng, tak kolektivné. Nevyhodou vSak
je skutecnost, ze dadvkovani neni ptesné kontrolovatelné a déti pojidaji jen nepatrné
mnozstvi soli. Cena soli s fluorem a bez fluoru se moc neli$i. U nas je tento typ soli
zaveden v prodeji od roku 1994. Pouziva se zejména v oblastech, kde je nizky obsah
tohoto fluoru ve vod¢. Na zéaklad¢ studii bylo zjisténo, ze se tak kazivost snizi az o
Sedesat procent. Pokud ktomu pfidame jeSté pouzivani zubnich past s fluorem
dosahneme snizeni zubniho kazu o zhruba 93%. Pozitivni zkusSenosti s fluoridovanou
soli maji i zemé jako napiiklad Francie, Finsko, Némecko, Spanélsko, Mexiko a jiné.

Fluoridace mléka - mléko je doporuCovano zejména détem a téhotnym Zenam.
Obsahuje dulezité prvky jako je vapnik a fosfor. Vynotily se také obavy, ze vapnik
spole¢né s fluorem vytvari nerozpustné slouceniny. Povrch zubu z mléka piijme stejné
mnozstvi fluoru jako zvody. Fluorizace mléka se provadi pfed jeho pasterizaci a
nevyzaduje zadnou specialni aparaturu. Byla zaloZena ve Svycarsku a to v roce 1962.
Redukce kazu dosahovala az tficeti procent. Stouto metodou se muzeme setkat
v zemich jako je Anglie, Spanélsko, USA, Rusko nebo Bulharsko ¢i Chile. Fluoridace
mléka mé 1 nevyhody a to je zejména vyZadovani nutnosti spoluprice rodicl a

kolisavost spotieby mléka u déti. U nas se tato metoda prozatim nevyuziva.

Prevence zubniho kazu - metody mistni aplikace
Cilem této metody je vytvofit a zvysit odolnost skloviny proti kyselinam a také
zajistit ochrannou koncentraci fluoridu. Protoze se tato koncentrace postupné snizuje, je

zapotiebi fluor neustdle dodavat. Podavani fluoru ma fadu pozitivnich G¢inkl. Mistni
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aplikace je vhodna v oblastech s nizkym vyskytem tohoto prvku v pitné vode. Co se
tyka t¢innosti redukce kazu dosahuje az padesati procent.

Mame tfi zakladni zptisoby mistni aplikace: osobni, kterd se provadi napt. pomoci
ustnich vod, zubnich gelti pfi ustni hygiené, hromadné, jez se uplatiuji v détskych
kolektivech pomoci zubnich past, geli a v ordinaci za pomoci lékafe. Metody se
aplikuji dvakrat ro¢né.

Zubni pasty s fluoridy - jejich pouzitim se kazivost zubli snizuje o 30%. Lze je
rozdélit do nékolika skupin: zubni pasty pro malé déti, zubni pasty kosmetické,
terapeutické ( jsou vhodné pro osoby trpici zvySenym vyskytem zubniho kazu).

Dulezité je, aby fluoridy byly soucasti kazdé zubni pasty a byly také finanéné dostupné
lidem s niz§imi piijmy.

Vyplachové metody - tyto metody jsou soucasti preventivnich programi od
padesatych let. U¢innymi slozkami jsou napt. fluorid sodny, aminfluorid nebo fluorid
cinaty. Aplikace mizeme rozdé€lit na domaci a skupinové. Pro domdci aplikace je
vhodny roztok fluoridu sodného, a to nejlépe vecer po vycisténi zubii po dobu asi
dvou minut. Pro skupinovou aplikaci jsou dobré roztoky v koncentraci 0,5%, kterymi si
déti vyplachuji usta. Vyplachovani se nedoporucuje u déti mladsich Sesti let z diivodu
polykani. Tyto metody patii k spéSnym fluoridovanym programiim v nefluoridovanych
zemich Skandinavie, USA.

Zvykaci guma (2vykacka) s fluoridy - tahle metoda je oblibena u $kolaki a dorostu.
V dnesni dobé je na trhu dostupné velké mnozstvi zvykacek raznych typt. Naptiklad
znacka Fluogum, obsahujici fluorid sodny. M¢kkost a jemnost zZvykacky je zplisobena
pouzitymi surovinami. Zvykacka se totiz sklad4 predevsim z pryskyticového zakladu.
Diive se pouzivaly riizné druhy pfirodni pryskyfice, dnes je to pfedevSim pryskytice
uméld ve smési s vybranymi ptirodnimi pryskyficemi ze specidlnich borovic, které
rostou v jiznich ¢astech USA. Soucasti Zvykacky jsou i ndhradni sladidla, ktera
neposkozuji zuby, a také zmeékcovadla, kterd zajist'uji, Ze vSechny suroviny jsou nalezité
promichané a zvykacka zlstava mékka a pruzna.

Se zvykdnim je spojena fada povér a mytl. Jednim z nejznaméjSich je poSkozeni

plomby v zubech zvykackou. Podle stomatologii se ovSem jedna o nepravdépodobnou
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zalezitost. Plomby se vétSinou poskodi plisobenim tvrdych predméti a nelze je
poskodit mékkou Zzvykakou. Zvykacka ani plomby nevytahuje, jestlize viak k tomu
dojde, plomba jiz byla poskozend a v prostoru mezi ni a plombou se mnozily
nebezpedné bakterie. Zvykani miize byt nékdy dokonce piinosngjsi, neZ zubni kartadek
s pastou. Naptiklad po poziti nefedénych dzusti nebo ovocnych §tav je dobré s Cisténim
zubt 20 az 30 minut poseCkat. Sklovina mize byt z divodu demineralizace pravé v
tuto dobu nachylné;jsi k mechanickému poSkozeni. Naopak je vhodné vyuzit Zvykacku
napt. Orbit Professional, kterd zuby jemné vycCisti a pomize neutralizovat vznikajici
kyselé prostiedi. Behem poslednich deseti let nékolik vyzkumnych projektt prokazalo,
ze zvykani zZvykacky bez cukru sniZzuje mnozstvi povlaku na zubech, a tim sniZuje 1
vyskyt zubniho kazu. Zvykacka bez cukru neobsahuje cukr, ale nahradni sladidla
(xylitol, sorbitol), ktera se v malych mnozstvich vyskytuji v ovoci a zelening. Zvykacky
bez cukru podporuji tvorbu slin, které fedi a odplavuji Skodlivé kyseliny, jez jsou
shromazdéné v povlaku na povrchu zubtl. Zvykanim se zvysuje pFirozené mnozstvi slin,
a ty chrani zuby proti zubnimu kazu. Jestlize nemame moZnost vy¢istit si zuby po jidle,
zvykanim zvykacky, ptiblizné¢ po dobu 15 minut, odstranime zbytky jidla a povlaku z
povrchu zubti. Zvykani nenahrazuje kazdodenni &i§téni zubd, a to po snidani a po
vedefi. Zvykani zvykacky bez cukru v kombinaci s pravidelnou zubni hygienou a
nav§tévami u zubniho 1ékafe (alespont dvakrat za rok) pomize ochranit zuby pied
zubnim kazem. Pouziti Zvykacky 3x denné okamzité po jidle je také zptsob, jak udrzet

zuby Cisté a zdravé.

1. 5. Vliv potravy

Kvalitu chrupu ovliviiuje ve velké mife potrava, ktera ma fyzikalni, mechanické a
chemické vlastnosti.

Fyzikalni vilastnosti — s nimi souvisi vysoka teplota nebo naopak chlad ¢i tuhost jidla,
pfedmétu. Zubni sklovinu miiZzeme povazovat za anorganicky utvar. Proto je

nebezpecné jist na studené jidlo hned teplé ¢i horké a naopak.
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Mechanické vlivy - pokud kousneme do tuhého jidla, mizeme si velmi snadno
poskodit sklovinu, zuby i protézy. Proto je dulezité, abychom davali velky pozor pii
konzumaci tfeba lusténin, ofiskl. Potravu bychom méli fadné kousat, coz je vyznamné
zejména pro samoocistovani ustni dutiny pisobenim slin.

Chemickeé vlivy — Vv této problematice je u nas velmi nizkéd informovanost i motivace
celé spolecnosti. Veskerou situaci zhorSuje také reklama na nejriznéjsi sladkosti, které
jsou pro chrup tolik nebezpecné. Po poziti potravy by se proto mély zuby co nejdiive
vycistit nebo alespont vzit Zvykacku. Nevhodné jsou také napoje typu Coca Cola apod.
Odstrasujicim ptikladem je podavani slazeného caje détem na noc. V té dob¢€ je totiz
produkce nasich slin velmi nizka a snadno vznikaji zubni kazy, které chrupu Skodi.
Mald mnozstvi kyselin zpiisobuji odvapiiovani pod povrchem skloviny, ale kyseliny
Z napoju, ovoce piimo odvapnuji povrch skloviny za vzniku eroze skloviny. Po poziti
sladkych napojii neni dobfe si hned Ccistit zuby, protoze by se tak zvétSila ztrata
naleptané skloviny. Je vhodné si nejdiive usta vyplachnout vodou nebo mineralkou.

Hlavnim faktorem, ktery vyvoldva zubni kaz je mikrobialni povlak. Velky vyznam
maji téz cukry, které zpracovavaji mikroorganismy za vzniku kyselin. Pro predchazeni
nemocem je dilezité odstranovani povlaku ze zubi, omezeni sladkosti. Zuby by se mély
nejlépe Gistit po kazdém jidle a to nejméné 3krat denné. Cisténi chrupu by také nemélo
bolet. Krvaceni byva ptfiznakem chronického zanétu dasni. Preventivni opatfeni maji

nejvetsi vyznam, pokud se s nimi zacind vcas.

1.5. 1. Vyznam vyZivy v ochrané pred zubnim kazem

Pro zdravé zuby déti je rozhodujici jiz obdobi téhotenstvi matky, stravovani v této
dobé ma byt zdravé a plnohodnotné, pestré, s dostatecnym mnozstvim bilkovin,
mineralnich latek a vitaminii. Zubni tkdné¢ obsahuji vysoké mnozstvi mineralnich latek
vazanych na bilkovinny zaklad. Nesmé&ji chybét ani zdroje energie jako tuky a cukry.

vvvvvv

které obsahuje veskeré nezbytné latky. Dale lze doporucit libové maso, driibez, ryby,
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vejce, rostlinné tuky. Tuky jsou nezbytné také proto, Ze umoziuji vstiebavani vitamint.
obsahuji v hojné mife kvasnice a maso. Na vitamin C je bohaty napf. ¢erny rybiz,
citrusové plody, kysané zeli, kiwi, jablko, petrzel, Spenat, brambory. Nedostatkem
vitaminu C byva zplsobena krvacivost dasni. NejbohatSim zdrojem vitamintt A a D je
napt. maso moiskych ryb, mrkev, rajée, mléko, zloutek. Z minerdlnich latek jsou pro
vyvoj zubll nutné hlavné vapnik a fosfor, které se nachazeji v mléku a mlécnych
vyrobcich. Vapnik ve spojeni s vitaminy D a C, fosforem, magnéziem a médi jsou
ucinné latky, které maji pro zuby mimotaddny vyznam. Tyto mineralni latky a vitaminy
se vyskytuji ve vyvazené, ptirodni smiSen¢ straveé. Pfirozeny prostiedek, ktery vzajemné
spojuje vSechny tyto substance, je pyl z kvéti. Organismus potiebuje i1 hot¢ik, draslik,
zelezo, zinek, fluor, mangan, méd’. Zdrojem téchto latek jsou vedle mléka, motskych
ryb, masa 1 ovoce a zelenina. B€Znad smiSena strava obsahuje vSechny potiebné latky,
proto je vhodnéjsi nez podavani farmaceutickych piipravki. U oslabeného organismu se
ale tabletové formé vyhybat nemusime.

Strava byva pti¢inou zubniho kazu. Jedna se naptiklad o cukry, které poskozuji
zubni sklovinu, proto je zapotfebi omezovat piijem sladkosti, napoji 1 sladkych
limonad. Pfed spanim je doporuceno piti jen obycejné pitné vody ¢i neslazeného
cerného caje.

Z potravin se nedoporucuji napiiklad tuéné syry, krémy, Slehacka, uzeniny, husa,
kachna, zvétina, uzené ryby, sardinky, kavidr, c¢esnek, fedkvicky, lusténiny, maliny,
ostré kofeni, smazené pokrmy. Vhodné je naopak uzivani malého mnozstvi oleje,
konzumace mlé¢nych vyrobku, libového teleciho, vepiového, kuteciho, krali¢iho masa
a ovoce. Mezi vhodné tepelné upravy pokrmt patii vafeni, duseni.

Zv1astni pozornost si zaslouzi med. Pasobi jak pozitivné - z divodu velkého mnozstvi
vitamint, tak negativné - nebot’ obsahuje nadmérné mnozstvi cukru.

Po jidle je nutné si zuby vycistit nebo si alespont vyplachnout tsta vodou. Na
samoocistovaci schopnosti potravin nelze spoléhat, pro ochranu chrupu je zcela

nespolehliva (plati to tedy i pro jablka).
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Mezi dals$i rizikové faktory majici negativni vliv na chrup jsou alkohol, drogy a
koufeni. Po poziti alkoholu a navykovych latek dochazi k napéti zvykacich svali a k
chorobnému svirani Celisti, které pretrvavaji az do druhého dne, dochazi k poruseni
zubni skloviny. V piipadé koufeni zloutnou zuby, dasné se Spatné prokrvuji, a tim i
uvoliuji a zvySuje se také moznost vzniku rakoviny dutiny ustni. Pravdépodobnost
vyskytu kazu zubl je vysokd u narkomanii nejen proto, ze zanedbavaji hygienu a
kvalitni vyzivu, ale i1 proto, ze v akutni fazi zavislosti na opiatech byvaji Casto jejich
jedinou potravou sladkosti. Zuby jsou symbolem energie a Zivotni sily. Spatné zuby

prozrazuji nedostatek odolnosti a jsou znamenim klesajici vitality.

1. 5. 2. Zdrava vyZiva

Zubni kaz vznika z divodu jak Spatné hygieny, tak i1 jako disledek Spatné stravy.
Proto je dualezity dostatecny ptisun zZivin. Tedy strava by méla byt pestra, obsahovat
bilkoviny, tuky, cukry, minerdly a v neposledni fad¢ také vitaminy. Neméli bychom
samoziejm¢ zapominat na ovoce a zeleninu.

Nejveétsim problémem je vysoky ptisun cukrii. Nejenom ze zptsobuje zubni kaz, ale 1
obezitu, cukrovku vysoky krevni tlak, onemocnéni srdce apod. Nezdravé je i piti
sladkych napoji a to zejména, pokud pijeme pomalu. I u déti je nezbytné dodrzovat
pitny rezim po cely den. Lépe je uplatnovat mineralky nebo ¢istou vodu.

Negativné pusobi také nékteré léky a to predevsim sladké sirupy. Proto je vhodné je
zapit ¢istou vodou nebo neslazenym ¢ajem.

Pro zdravi déti je nezbytné zatadit do jidelnicku misto cukri naopak cerstvé ovoce a
zeleninu (ne vsak suSeného ovoce, nebot” obsahuje vice jak 50% cukru), chléb, mléko,
syry apod. Vékova kategorie déti pfevazné v predskolnim v€ku je ohroZena z diivodu
Casté konzumace sladkosti a nedostatecné Ustni hygieny po jejim uziti. Ve starS§im

Skolnim véku si jiz dit€ vétsinou upravuje jidelnicek dle svého vybéru, tim se snadno
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vytvari navyky. Omezuje se nejen ptisun tekutin, ale opomiji se také zejména ustni

hygiena.

1. 5. 3. Preeruptivni a posteruptivni ucinky

Vhodna strava je dulezitd ke spravnému vyvoji Clovéka. Moderni pozadavky na
racionalni vyzivu jsou v souladu s obecnymi doporucenimi. Motivace kazdého ¢lovéka
V oblasti vyzivy je zékladem prevence zubnimu kazu. Vzhledem ke sloZeni potravy
rozezniavame dva G&inky, a to preeruptivni a posteruptivni. Uéinky viak nelze od sebe
presné oddélit.

Preeruptivni ucinek

SloZeni potravy je diileZité pfedev§im pro mineralizaci a vyvoj tvrdych tkani. Pokud
potrava neni vyvazena, pak vede ke Spatnému vyvoji Clovéka, a tim 1 snadnéjSimu
vzniku zubniho kazu. Poruchy mineralizace se mohou projevit ve zménach tvrdosti
nebo rozpustnosti skloviny. Pro vyvoj tkéni je dtlezity ptivod jak vapniku, tak i fosforu
a fluoru spolu s bilkovinami, tuky, cukry, mineraly a vitaminy. Vhodnou stravu musi
dodrzovat v neposledni fad¢ také t€hotné zeny a kojici matky. Skladba potravy ma vliv
také na sloZeni a mnoZstvi slin.

Malnutrice je Spatna vyziva, mize vést k pozdé&j§imu profezavani zubi a ovliviiuje
zejména také kvalitu slin. Pfimy vztah vSak mezi podvyZivou a vyskytem zubniho kazu
prokazan nebyl.

Vitamin D - jeho nedostatek mize vést ke zvySenému vyskytu zubniho kazu.

Vépnik a fosfor - nazor, Ze vhodny pomér mezi témito prvky mé vztah k onemocnéni, a
to tvrdych tkani, se nepotvrdil.

Selen - zde Gcinek zavisi zejména na davce. Podobna tvrzeni plati téZ u stroncia.
Molybden - vykazuje neprukazny kazivy téinek.

Lithium - opozd'uje metabolismus ustnich mikroorganismii a na druhé stran¢ dle

vyzkumt ptisobi obdobné jako fluor.
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Posteruptivni ucinek

V ptipad€¢ posteruptivniho G¢inku nds zajimaji zejména sacharidy, které zahrnuji
skupinu piirozenych latek a tvoii také organické slouceniny. Pro nés jsou vyznamnym
zdrojem energie a jsou Casto rostlinného ptivodu. D¢li se na tii skupiny: monosacharidy
a oligosacharidy (laktoza, glukoza, fruktoza, sacharoza), které jsou piimo vyuzivany
K tvorbé kyselin a dale polysacharidy (Skrob).

Zubni kaz a tvorba slin

Pti tvorbé zubniho kazu hraje vyznamnou roli tvorba slin. Slina md mnoho funkci,
napft.: transport protilatek ze slinnych zlaz, vraceni polknutého fluoru do dutiny ustni,
neutralizace kyselin, ochrana mékkych a tvrdych tkani, umoZznéni chutového vnimani,
usnadnéni  polykdni, ochrana sliznice  dutiny uUstni pfed poranénim.
Ve slin€é jsou obsazeny minerdly (vapnik, fosfaty), které hraji dualezitou roli v
remineralizaénim procesu. Mineraly se dostavaji zpét do skloviny, a je-li zajistén jesté
piivod fluoridli, sklovina se stavd odolné€jS$i proti plsobeni kyselin. Nedostatecné
mnozstvi slin vede ke zvySeni kazivosti chrupu. Dostatecnému plisobeni slin vSak brani
jejich malé mnozstvi. To mize byt zptisobeno 1 poddvanim rtiznych 1€kt jako naptiklad
diuretika, sedativa, antidepresiva nebo jako nasledek terapie ¢i choroby. Proto tikolem
stomatologie je zvySeni produkce slin nebo uziti umélé sliny (glycerin, kyselina
citronova, mucin). Mucinové ptipravky jsou po fyzikalni strance nejpodobnéjsi. Do
téchto slin se pridavaji naptiklad fluoridy, fosfaity a wvapnik ke snadnéjSim
demineraliza¢nim procestim.

Zubni kaz a oligosacharidy

Plsobeni cukrii zavisi na jejim pifivodu do organismu, na celkovém pfiijatém
mnozstvi, na frekvenci a formé ptivodu sacharidu.
Nizky obsah skodlivych sacharidi méla vétSinou strava prehistorického ¢loveka. Proto
se u téchto lidi nenachazelo véts§i mnozstvi zubnich kazii a to zejména u Australopitékd,
ktefti zili pred 1,5 milionem let.
Vysoky obsah skodlivych sacharidii, zpisobuje poskozeni zubli pfredevsim u déti, které
saji z kojenecké lahve sladké napoje. NejCastéji se dava do lahve slazeny c¢aj, mléko

nebo $tavy. Tento stav se nazyva baby bottle karies, tj. kaz z kojenecké lahve.
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V roce 1982 pan Sreebny provedl jednu z nejnovéjsich epidemiologickych studii
vyskytu zubniho kazu v zavislosti na konzumaci cukru u 47 narodi. Jeho zavéry byly
takové, ze pokud nepiesdhne celkova konzumace cukru na ¢lovéka a den 50 g, index
kazivosti je asi 3,0. Jinak se zvySuje. Tedy davka 50 g je doporuceny limit.
Zjistilo se také, ze cukr v tekuté formé nezvySuje kazivost zubl tolik, jako lepivé
cukrovinky. Zubni kaz se zvySuje pii konzumaci lepivych cukrovinek mezi hlavnimi
jidly. Experiment W. D. Millera dosel k tomu, Ze je nékdy vice nebezpeény bily chléb
nez bonbony. Tento muz uz od roku 1980 pozoroval demineralizaci tvrdych tkani ve
slin¢ s chlebem.
Zavérem tedy je, Ze posteruptivni ucinek v dutiné ustni je zdvaznéjSi nez ucCinek
preeruptivni. Rozhodujici je ptisobeni ptimo na tvrdou zubni tkan.

Zubni kaz a polysacharidy

Mezi polysacharidy miizeme zafadit Skroby, které se vyskytuji v obilovinach,
bramborach i lusténinach. Pokud se $krob nachazi v pfirozené form¢, velmi Spatné je
rozpustny a slinami se velmi pomalu rozkladd. Diky tomu je mnozstvi kyselin
v povlaku nizké. Salivaci hodné¢ stimuluje Zvykani vlakniny, kterd se ve Skrobech
vyskytuje. Jiny piipad nastdva, pokud je potravina, obsahujici Skrob vafena nebo
zmrazena. Pokud je potrava prislazena, mnozstvi kyselin je stejné, jako by obsahovala
pouze cukr. Dochazi rovnéz k velkému poklesu pH. To znamend, ze pojidani naptiklad
kukufi¢nych lupinkti, obsahujici marmeladu apod. se projevi stejn¢ jako kdyz pozZijeme
tfeba Cokoladovy dort. Zavérem lze dodat, ze Zadnou potravinu, ktera obsahuje tepelné
upraveny Skrob nemiizeme povazovat za bezpecnou.

Zubni kaz, ovoce, ovocné stavy

Je sice pravda, Zze ovoce obsahuje velké mnoZstvi vitaminu a je tedy nezbytné pro
spravny vyvoj ¢lovéka i jeho zdravotni stav, ale je zaroven dulezité si uvédomit, ze po
jeho konzumaci dochazi k vyraznému poklesu naSeho pH. Zavisi na obsahu cukru
vV ném i na textufe plodiny. Pozor si musime dévat zvlasté na suSené ovoce jako datle
nebo hrozinky, které obsahuji nejen vysoké mnozstvi cukru, ale také vyrazné vedou

k poklesu pH. Cerstvé ovoce, ale i §tavy poskozuji zubni tkané. Zejména nebezpedné
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jsou citrusové plody, které zptisobuji eroze tvrdych tkani. Tyto stavy se lisi od kazivého
procesu svou jak lokalizaci, tak histopatologicky.

Zubni kaz a mléko

MIéko i syry jsou velmi dilezitou soucasti racionalni vyzivy. Cukr, ktery je obsazen
v matetském mléku je zakladnim zdrojem energie. I kravské mléko je konzumovano a
to jak détmi, tak i dospélymi. MIéko obecné¢ neni povazované za nebezpecnou
potravinu, 1 piesto Zze cukr obsahuje. Soucasti je naptiklad vapnik, fosfor, mineraly,
proteiny, tuky, které¢ ptisobi proti zubnimu kazu. Pokud se vSak k mléku cukr ptidava,
hrozi nebezpeci zvySené¢ho vyskytu kazu. Syry zvySuji salivaci, koncentraci vapniku.
Jejich poziti ptedevsim po sladkém jidle upravuje pH smérem k normé.

Zubni kaz a nekariogenni sladidla

Nekariogenni sladidla jsou také vhodna pro redukci télesné hmotnosti. Neni redlné
cukr z potravy zcela vyloucit pro velkou preferenci sladké chuti u populace. Mame asi
pies 50 nahrazek cukru, ale pouzitim se spektrum vyrazné€ zazuje, coz je zpisobeno
technologickymi nevyhodami, toxicitou nebo pomalou sladivosti. Pozadavky na tyto
sladidla zahrnuji toleranci pro lidsky organismus, sladivost srovnatelnou se sacharozou,
pouzitelnost pro diabetiky, pouzitelnost v potravinaiskych technologiich, snizeni nebo
7adné kazivé pusobeni. Rada technologii je zaloZena na pouZivani fepného, titinového
cukru, ktery ovlivituje strukturu vyrobku. Dale se nekariogenni sladidla d€li na nutri¢ni
a bez energetické hodnoty.

Nutri¢ni sladidla - do nutri¢nich sladidel fadime cukerné alkoholy, jejich smési a
sorbitol. Do druhé skupiny patii syntetické nebo piirodni latky, jejichz sladivost byva o
dost vyssi nez sacharoza. Sem patii sacharin, apartam, thaumati, cyklamaty, acesulfam.
Sladidla s energetickou hodnotou - mezi sladidla s energetickou hodnotou patii cukerné
alkoholy a jejich smési. Vytvari se hydrogenaci cukrii. Od roku 1969 je doporuceno
jako sladidlo pro diabetiky a to SZO.

Cukerné alkoholy - jsou rozsifené v rostlinné i zivocisné ti§i. Nalézt je mizeme téz

V ovoci, zelenin€, houbach, motskych tasach atd.
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Sorbitol - je nejpouzivanéj§im nutriCnim sladidlem. Jeho vyznam spociva zejména
VvV pouzitelnosti pro diabetiky. Vyuzivda se také k vyrobé zvykacek, zmrzlin,
nealkoholickych napoji, cokolad.
Xylitol - jako znamy cukerny alkohol, ktery se ziskava hydrolyzou dievnich celuloz. Po
vstfebavani z traviciho ustroji se odbourava v jatrech. Studie prokazaly velké snizeni
zubniho kazu. Stimuluje nejen slinou sekreci, ale zvySuje také hladinu amylazy. Neni
zcela objasnén jeho UCinek ke kmeni S. mutans. Vyuzivd se pfi vyrobé Zvykacek,
cukrovinek, ¢okolad, a mizeme jej nalézt v zubnich pastach. Vysoké naklady na jeho
vyrobu jsou vSak velkou nevyhodou.
Manitol - jejich vlastnosti jsou obdobné jako u sorbitolu.
Isomalt - je to smés sorbitolu a manitolu. VE&tsi mnozstvi cukernych alkoholi muze
piivodit gastrointestinalni potize. Doporucuje se 70 g jako denni davka.
Lycasin - zname ho jako nutri¢ni sladidlo. Je to glukozovy cukr, vyrobeny hydrolyzou
bramborového Skrobu.
Sorbosa - mezi nutriénimi sladidly je povaZovana za pravy cukr. Ustni streptokoky ji
nedokézi metabolizovat.

Sladidla bez energetické hodnoty - tato sladidla nepuisobi kazivy proces a to diky
chemickému slozeni.
Apartam - byva 200krat slad$i nez cukr. Byl objeven vroce 1935 a je to novy typ
sladidla bilkovinné povahy. Neni u n¢j vhodné dlouhodobé zahtivani. Pouziva se
napiiklad v mlékarenském primyslu.
Thaumatin - ma lékoficovou chut. Vyuzivan byva ke slazeni napoju a ziskava se
Z rostliny, ktera se nachazi v Zapadni Africe.
Sacharin - ze vSech sladidel se pouziva nejdéle. Poprvé by objeven roku 1879. Vyhodou
je zejména nizka cena, teplotni stabilita. Spotfebuje se ve formé tablet, a to v mnoZzstvi
az 5000 tun za rok. Nevyhodou je jeho nahoikla chut’.
Cyklamaty - ro¢né se spotiebuje kolem 2000 tun. Vylucuji se moc¢i. U nas i ve svété
byly zak4zany. Ptiinou je jejich pfeména na toxicky cyklohexylamin. Pouzivaji se

vV kombinaci se sacharinem prevazné ke slazeni napoji.
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Acesulfame - K - jedna se o syntetické sladidlo. Opét se vyluuje moéi, je tepelné
stabilni. Jeho chut’ je sladka. Je soucasti zvykacek ¢i napoji a nalezneme jej i vV zubnich
pastach a ustnich vodach.
Tento typ sladidel nahrazuje sacharozu. Hlavni ulohu hraji teda zejména
Vv cukrovinarském primyslu, farmaceutickém priamyslu a jsou ¢asto i soucasti napoju.
Nékteré stimuluji slinnou sekreci a to zejména pii zvykani, kdy vylucujici se slina je
alkalicka, dochazi k neutralizaci kyselin a pomaha remineralizaci.

Zubni kaz a kdava

Kéva zuby chrani. ItalSti védci nalezli dalsi kladnou vlastnost této Cerné tekutiny,
ktera mtize piisobit blahodarné na lidsky organismus. Nové vyzkumy ukazuji, Ze kava
sice tvofi nehezké pigmentové skvrnky na bélobé zubt, jejich celkovému zdravi vSak
jednozna¢né prospiva. Béhem laboratornich testii sloucenin nékolika béznych napoji,
které béhem dne vypijeme, pravé v kavé védci z Anconské univerzity objevili latku,
ktera zabrafiuje §ifeni bakterii napadajicich zuby a zpisobujicich jejich kazivost. Cerna
kava obsahuje kyselinu nikotinovou a trigonelin, z nichz kazdd pomahéd nicit
streptokokové mutanty mikrobi, ktefi se na zubech usazuji. Védci zjistili, Ze podobné
antibiotické latky obsahuje rovnéz ¢aj a brusinkovy dzus.

Zubni kaz a zeleny caj

Zeleny caj obsahuje hodné fluoru, ktery je dulezity jako profylaxe pted zubnim
kazem, a proto také dnes neschazi v zadné zubni pasté. AvSak vyzkumy u déti ukézaly,
ze ptirozené fluorové slouceniny v zeleném c€aji chrani zubni sklovinu mnohem 1épe nez
chemicky fluor v nasich zubnich pastach. I zde plati zasada, Ze celek je vic nez soucet
jeho casti. U zeleného c¢aje jsou dulezité 1 dalsi faktory, které pro sviij protibaktericky a
protizdnétlivy ucinek chrani pred kazem a paradent6zou. Zeleny ¢aj Gcinné zasahuje
proti bakteriim v ustni dutiné, které mohou vést k vySe zminénym chorobam. Cukr sam
o sob¢ totiz nase zuby nenapad4; jsou to urcité bakterie pfeménujici cukr na Skodlivé
kyseliny, které pak ni¢i zubni sklovinu. Neblahym piisobenim téchto bakterii se dasné
mohou zanitit a uvolnit od zubl. Takto vznikd pravé paradentdza. Vznikaji zubni
kaverny, z nichZ pak usazeniny nelze zubnim kartaCkem odstranit, ty pronikaji stale

hloubéji a nakonec zplsobuji ubytek celistni kosti. Zuby ztraceji pevnost, viklaji se a
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posléze vypadavaji. Pokusy ukdzaly, ze polyfenoly zeleného caje maji zadrzovaci
ucinek na Skodlivé bakterie v ustni dutiné a bojuji proti zubnimu kazu i paradentdze.
Pravidelnym pitim zeleného ¢aje lze také s uspéchem zamezit nepiijemnému zapachu z
ust, nebot’ ten ma svou pri¢inu nejcastéji praveé v zubnich kazech a tim i v
mikroorganismech v Gstni dutiné. Podle dosavadnich poznatkii védci odhaduji, ze
denni potiebu fluoru pokryje jiz asi deset gramii ¢aje, coz odpovida jednomu litru, tedy
Sesti az osmi $alklim. Pfesto vSak podle zavérl dr. Masaa Onishiho z 1ékarské fakulty na
Tokijské univerzité by 1 jediny Salek zeleného caje postacil k zredukovani ptipadi
zubniho kazu u Skolnich déti na polovinu. Vybornou prevenci zubniho kazu je i pouhé
vyplachnuti ust zelenym ¢ajem po kazdém jidle. Postaci jednoduSe dousek caje asi po

dvé minuty povalet v tstech a pak vyplivnout.
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2. Cile prace a hypotézy

2.1. Cil prace

Cilem préce je informovanost o zubnim kazu a vyziveé u déti.

2.2. Hypotézy

Hypotéza ¢.1

VyZiva déti v predskolnim a Skolnim véku neodpovidd prevenci.
Hypotéza ¢.2
Péce o chrup u déti - ve vztahu k pouzivani chemickych a mechanickych prostifedkt

neni postacujici.

Hypotéza ¢.3

Informovanost déti o prevenci zubniho kazu ve smyslu jejich vyzivy je nedostatecna.
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3. Metodika

3.1. Metoda a technika sbéru dat

Pro experimentalni cast byla pouzita metoda ziskavani dat pomoci fizeného
dotazovani - u déti ve vékové skupiné 3 - 6 let, a to v poc¢tu 100 déti a za pomoci
dotaznikti u déti ve v€kové kategorii 6 - 9 let, opét v poctu 100 déti. Vyzkum probihal
v obdobi od prosince roku 2006 do biezna tohoto roku v okrese Blansko a to
Vv matetské Skole a na prvnim stupni zakladni Skoly za spoluprace tfidnich uciteld,
feditele matetské a zakladni Skoly a rodict. Névratnost dotaznik u déti ve vékové
skupiné 6 - 9 let byla 100%. K vyhodnoceni prace bylo vyuzito grafii a vysledky byly

vyjadieny v procentech.
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4. Vysledky

Vyzkumny soubor

Graf 1: Déti ve vékové kategorii 3 - 6 let v okrese Blansko

Odivky

48% Odivky

@ chlapci
cnapct B chlapci

52%

Graf znazornuje pocet dévcat a chlapci ve vékové skupiné 3 — 6 let v okrese Blansko
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Graf 2: Déti ve vékové skupiné 6 - 9 let v okrese Blansko

B chlapci
42%

Odivky
B chlapci

Odivky
58%

Graf znazornuje pocet dévcat a chlapci ve veékové skupiné 6 — 9 let v okrese Blansko.
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52%

Graf 3: Frekvence ¢isténi chrupu u déti ve vékové skupiné 3 - 6 let

O1x denné

B 2x denné

Ovicekrat jak 2x denné
O nedistim si zuby

Graf 3 znazorfuje, kolikrat si déti ve v€koveé skupiné 3 — 6 let ¢isti denné€ sviij chrup.

Z grafu lze vy¢ist, ze vSichni déti si ¢isti sviij chrup. Respondenti si v 52% Ccisti zuby

dvakrat denn€ . Vice jak dvakrat denné si Cisti zuby pouze 2% respondentl. Jednou

denné si Cisti svilj chrup 46% respondentd.
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Graf 4: Frekvence ¢isténi chrupu u déti ve vékové skupiné 6 - 9
let

Ovicekrat jak 2x
denné
0%

O necistim si zuby
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O 1x denné

0,
35% O1x denné

B 2x denné
Ovicekrat jak 2x denné
O nedistim si zuby

B 2x denné

65%

Graf 4 znazorfuje, kolikrat si déti ve vékové skupiné 6 — 9 let ¢isti denné sviij chrup.
VSsichni dotazovani ve vékové skupiné 6 - 9 let si svoje zuby Cisti. Vice jak dvakrat
denné¢ si zuby necisti zadny z dotazovanych. Nejvetsi pocet déti - 65% si Cisti svij

chrup dvakrat denné. 35% respondentli uvedlo, Ze si svoje zuby Cisti jednou denné.
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Graf 5: Doba ¢isténi chrupu u déti ve vékové skupiné
3-6let

Onevim
7%

Oasi minutu
Opfes tfi minuty 19%

3%

O asi minutu

B kolem tfi minut
O pres tfi minuty
Onevim

B kolem tfi minut
71%

Graf 5 znazoriuje délku trvani ¢isténi zubu u déti ve v€kové skupiné 3 — 6 let.

Kolem tfi minut si zuby ¢isti nejvice dotazovanych, ato 71% déti ve v€kové kategorii 3
- 6 let.. Minimalni procento téchto déti - 3% uvadi, Ze si zuby disti déle jak tfi minuty.
Asi minutu provadi ¢iSténi svého chrupu 19% dotazovanych. Zbytek déti ve véku 3 - 6

let 7% konstatovalo, Ze nevi, po jakou dobu si svoje zuby Cisti.
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Graf 6: Doba ¢isténi chrupu u déti ve vékové skupiné
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Graf 6 znazoriuje délku trvani ¢isténi zubu u déti ve v€kové skupiné 6 — 9 let.

Nejveétsi pocet déti ve vékové skuping 6 - 9 let - 69% uvadi, Ze si svij chrup ¢isti kolem
tfi minut. Cisténim zubli pies tfi minuty se vénuji pouze 2% respondentil. 26%
dotazovanych této veékové skupiny si chrup Cisti zhruba jednu minutu. Zbyvajici pocet

déti - 3% nevi, po jakou dobu si svoje zuby Cisti.
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Graf 7: Fekvence vymény zubniho kartacku u déti ve vékové
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Graf 7 znazoriuje frekvenci vymény zubniho kartacku u déti ve vékové skupiné 3 — 6

let.

Nejcastéji - vV 54% si sviij zubni kartacek vyménuji déti ve vékové skupiné 3 - 6 let 1x

do mésice. 30% dotazovanych uvadi, Ze jejich frekvence vymény zubniho kartacku je

jednou za pul roku. 2x-3x za rok si obméni svlij zubni kartacek 12% respondentt. Pouze

4% déti ve vékove skupiné 3 - 6 let uvadi, Ze si zubni karta¢ek méni jednou rocné.
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Graf 8: Frekvence vymény zubniho kartacku u déti ve vékové
skupiné 6 - 9 let
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Graf 8 znazornuje frekvenci vymény zubniho kartacku u déti ve vékové skupiné 6 — 9
let.

Nejveétsi procento — 39% déti vékové kategorie 6 - 9 let si méni zubni kartacek 2x az 3x
do roka. O néco méné respondentd - 31% uvadi, ze si svilj zubni kartd¢ek obméiuji

jednou za mésic. 12% dotazovanych si vyméni zubni kartacek pouze jednou za rok.
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Graf 9: Vybér zubnich kartacku u déti ve vékové skupiné 3 - 6 let
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Graf 9 znazornuje, ktery druh zubniho kartacku déti ve vékové skupiné 3 — 6 let
pouzivaji nejcastéji.

Polovina déti - 50% ve veékové skupin€ 3 - 6 let si kupuje stfedni zubni kartacek a
dalsich 50% respondentii zubni kartaek mékky. Zadné z déti ve vékové skuping 3 - 6
let si necisti svilj chrup tvrdym zubnim kartackem a neni nikdo, kdo by zubni kartacek

k ¢isténi chrupu nepouzival.
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Graf 10: Vybér zubnich kartacka u déti ve vékové skupiné 6 - 9 let
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Graf 10 znazornuje, ktery druh zubniho kartacku déti ve vékové skupiné 6 — 9 let
pouzivaji nejcastéji.

65% déti ve veku 6 - 9 let pouziva k ¢isténi svého chrupu stiedni zubni kartacek. Mékky
zubni kartacek k ¢isténi chrupu uziva 33% dotazovanych ve véku 6 - 9 let. Zcela
nevhodny tvrdy typ zubniho kartacku si vybira 2% respondentl této ve€kové skupiny.
Vsechny déti  ve véku 6 — 9 let kartacek k ¢isténi zubt pouzivaji, tj. neni zadné dité,

které by kartacek vitbec nepouzivalo.
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Graf 11: Pouzivani zubni pasty u déti ve vékové skupiné 3 - 6 let
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Graf 11 znazoriuje, jestli déti ve vékové skupiné 3 — 6 let vyuzivaji k CiSténi svych
zubl zubni pastu.
Zubni pastu pouziva plny pocet, tj. 100 % dotazovanych ve vékové skupiné 3 - 6 let.

Zadny respondent z této skupiny tedy neuvadi, Ze by zubni pastu nepouzival.
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Graf 12: Pouzivani zubni pasty u déti ve vékové skupiné 6 - 9 let
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Graf 12 znazoriiuje, jestli déti ve vékové skupin€ 6 - 9 let vyuzivaji k ¢iSténi svych zubt
zubni pastu.

Vsechny déti ve veékové skupin€é 6 - 9 let pouzivaji k vycisténi svého chrupu zubni
pastu. Ani jeden z respondentl této veékové kategorie neuvadi, ze by zubni pastu

k vycisténi svych zubti nepouzival.
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Graf 13: Pouzivani fluoru pfri ¢isténi zubti u déti ve vékové
skupiné
3-6let
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Graf 13 znazoriuje, jestli déti ve veékové skupiné 3 — 6 let pouzivaji zubni pastu
s fluorem nebo bez piidani fluoru.

100% respondentli ve vékové skupiné 3 - 6 let pouziva k ¢isténi svého chrupu zubni
pastu s fluorem. Nikdo z téchto dotazovanych neuvadi, Zze by zubni pastu s fluorem

neuzival.
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Graf 14: Pouzivani fluoru pfri ¢isténi zubti u déti ve vékové
skupiné
6-9let
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Graf 14 znazoriuje, jestli déti ve veékové skupiné 6 — 9 let pouzivaji zubni pastu
S fluorem nebo bez piidani fluoru.

Pii ¢iSténi svého chrupu uziva zubni pastu s fluorem 98% respondentit ve vékové
skuping 6 - 9 let. Pouze dvé procenta déti ve véku 6 - 9 let uvadi, ze fluor pii CiSténi

jejich chrupu neni souc¢ésti zubni pasty, tedy fluor neuzivaji.
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Graf 15: Uzivani ustni vody u déti ve vékové skupiné 3 - 6 let
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Graf 15 znazoriuje procento déti ve vékové skupin€ 3 — 6 let, které po vycisténi zubt
pouzivaji ¢i nepouzivaji tstni vodu.
Vétsina - 94% dotazovanych déti ve v€kové skupiné€ 3 - 6 let neuziva Gstni vodu. Pouze

6% respondentl této vékové skupiny uvadi uzivani Gstni vody.
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Graf 16: Uzivani ustni vody u déti ve vékové skupiné 6 - 9 let
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Graf 16 znazoriuje procento déti ve vékové skupin€ 6 — 9 let, které po vycisténi zubt
pouzivaji nebo nepouzivaji ustni vodu.
86% respondentlt ve v€kové skupin€ 6 - 9 let uvadi, ze neuziva Gstni vodu. Jen mala

¢ast dotazovanych — 14% respondenttt Ustni vodu uZziva.
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Graf 17: Vyplachy ust, ¢isténi zubl déti po jidle u déti ve vékové
skupiné 3 - 6 let
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Graf 17 znazornuje, jestli si déti ve vékové skupin€ 3 - 6 let po jidle vyplachuji tsta
nebo Cisti chrup.

Z grafu vyplyva, ze 90% déti ve vekove skupin€ 3 - 6 let si po jidle svilj chrup nevycisti
ani nevyplachuji usta vodou. Pouze 10% dotazovanych ptipousti po jidle vyplachy tst

vodou nebo ¢isténi zubu .
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Graf 18: Vyplachy ust, ¢isténi zubt déti po jidleu déti ve vékové
skupiné 6 - 9 let
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Graf 18 znazornuje, jestli si déti ve vékové skupin€ 6 — 9 let po jidle vyplachuji usta
nebo Cisti chrup.

72% dotazovanych ve véku 6 - 9 let udava, Ze si po jidle svoje zuby nevy¢isti, ani
nevyplachuji usta vodou. Zbytek déti - 28% si po jidle svij chrup vycisti nebo 1

vyplachnou tsta vodou.
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Graf 19: Zvykani zvykaéky bez cukru u déti ve vékové skupiné
3-6let
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Graf 19 znazoriiuje procento déti, ve vékové skupiné 3 — 6 let, které zvykaji zvykacku
bez cukru.

Pozitivnim zjisténim je skutecnost, Ze vSechny déti, tj. 100% respondenti ve vékové
skuping 3 - 6 let zvykaji zvykacku bez cukru. Nikdo z dotazovanych tedy neudava, ze
by zvykacku bez cukru nezvykal.
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Graf 20: Zvykani zvykaéky bez cukru u déti ve vékové skupiné
6-9let
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Graf 20 znazornuje procento déti, ve v€kové skupiné 6 — 9 let, které zvykaji Zvykacku
bez cukru.
PIny pocet respondentd, tj. 100% ve v€kové skupiné 6 - 9 let zvyka zvykacku bez
cukru. Neni Zadny z respondentl této v€koveé skupiny, ktery by zZvykacku bez cukru
nezvykal.
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Graf 21: Frekvence zvykani zvykacky bez cukru v pribéhu dne u
déti ve vékové skupiné 3 - 6 let
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Graf 21 znazornuje, kdy déti ve vékové skupiné 3 — 6 let Zvykaji zvykacku bez cukru
Vv prubéhu dne.

Nejvetsi pocet déti - 58% z  vekové skupiny 3 - 6 let zvykd zvykacku bez cukru
kdykoliv béhem dne. Zejména po jidle zvykéa zvykacku bez cukru 32% dotazovanych.
Nikdo z déti neudava, ze by Zzvykacku bez cukru zvykal po cely den. Zbytek

respondentt - 10% nevi pfesné, kdy Zvykacku bez cukru zvykaji.
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Graf 22: Frekvence zvykani zvykacky bez cukru v pribéhu dne u
déti ve vékové skupiné 6 - 9 let
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Graf 22 znézornuje, kdy déti ve v€kové skupiné 6 — 9 let zvykaji zvykacku bez cukru
Vv prubéhu dne.

51% déti ve ve€kové skupiné 6 - 9 let Zvyka zvykacku bez cukru kdykoliv béhem dne.
35% dotazovanych udava zvykani zZvykacky bez cukru po cely den. Po jidle vSak Zvyka
zvykacku bez cukru pouze 12% déti ve véku 6-9 let. Pouhd dvé procenta déti presné

nevi, kdy zvykacku bez cukru zvykaji.
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Graf 23: Zakoupeni zubnich O sourozenec

prostredkii 0%
u déti ve vékové skupiné 3 - 6 let Ojini pribuzni
0%

O sam
8%

Osam

M rodice

O sourozenec
Ojini pfibuzni

B rodice
92%

Graf 23 znazorfuje, prostiednictvim koho si déti ve vékové skupin¢ 3 — 6 let
obstardvaji zubni prostiedky.

Zubni prostfedky détem ve véku 3 - 6 let obstaravaji nejcastéji rodice, a to v 92%.
Zbylé procento — 8% déti si kupuje zubni prostiedky samo. Sourozenci nebo jini

ptibuzni détem ve vékové kategorii 3 - 6 let zubni prostiedky neobstaravaji.
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Graf 24: Zakoupeni zubnich O sourozenec
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Graf 24 v znazornuje, prostfednictvim koho si déti ve vékové skupiné 6 - 9 let
obstaravaji zubni prostiedky.

Nejcastéji, v 94%, détem ve véku 6 - 9 let kupuji zubni prostiedky rodice. Pouze 6%
dotazovanych si zubni prostfedky obstarava samo. Nikdo z déti ve vékové skupin€ 6 - 9

let neuvadi, ze by jim zubni prostiedky obstaravali sourozenci nebo jini pfibuzni.
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Graf 25: Frekvence konzumace ovoce béhem tydne u déti ve
vékové skupiné
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Graf 25 znézornuje, jak Casto béhem tydne déti ve vé€kové skupin€ 3 - 6 let, konzumuji
ovoce.

Pozitivnim zji$téni se stava skutecnost, Ze denné ji ovoce 77% dotazovanych déti ve
véku 3 - 6 let. Neyméné 3krat tydné konzumuje ovoce 20% respondentii. 3% déti této

veékoveé skupiny uvadi, Zze ovoce ji jednou tydné. VSichni dotazovani ovoce konzumuji.

68



Graf 26: Frekvence konzumace ovoce béhem tydne u déti ve
vékové skupiné
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Graf 26 znazoriuje, jak casto béhem tydne déti ve vékove skupin€ 6 — 9 let, konzumuji
ovoce.

Denn¢ konzumuje ovoce 64% déti ve véku 6 - 9 let. 28% dotazovanych uvadi, ze ovoce
Ji nejméné 3krat tydn€. Konzumaci ovoce jednou tydné ptipousti 6% déti této vekové

skupiny. Ovoce nekonzumuje 2% respondentti této skupiny.
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Graf 27: Frekvence konzumace zeleniny béhem tydne u déti ve
vékové skupiné
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Graf 27 znazornuje, jak Casto v pribéhu tydne déti ve vekové skupiné 3 — 6 let,
konzumuji zeleninu.

Pozitivnim zjisténim u déti ve véku 3 - 6 let je, Ze 77 % z nich konzumuje zeleninu
denné. Nejméné 3krat tydné ji zeleninu 20% respondenti a 3% déti dané vekoveé
skupiny udava, ze konzumuji zeleninu pouze jednou tydné. VSechny déti ve véku 3 - 6

let ji zeleninu.
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Graf 28: Frekvence konzumace zeleniny béhem tydne u déti bve
vékové skupiné
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Graf 28 znazornuje, jak Casto v pribéhu tydne déti ve v€kové skupiné 6 — 9 let,
konzumuji zeleninu.

Pouze 34% déti ve véku 6 - 9 let konzumuje zeleninu denné. 42% dotazovanych udava
konzumaci zeleniny nejméné 3krat tydné. Jednou tydné ji zeleninu 24% respondentii ve

veéku 6 - 9 let. VSichni dotazovani této vékoveé skupiny konzumuji zeleninu.
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Graf 29:Frekvence konzumace sladkosti u déti ve vékové skupiné
3-6let

Onejim
6%
O1x tydné
16% Odenné
34%
Odenné
W alesporni 3x tydné
O1x tydné
Onejim

Balespon 3x tydné
44%

Graf 29 znazoriiuje, v jaké frekvenci déti ve veékové skupiné 3 — 6 let, konzumuji sladké
jako napft. bonbony, ¢okoladu.

34% respondentti z celkového poctu uvadi denni konzumaci sladkosti. Vyssi procento -
44% déti ve veku 3 - 6 let ji sladké alesponn 3krat tydné. Jednou tydné konzumuje
sladkosti 16% déti z této skupiny. Jen 6% respondentii ve véku 3 — 6 let sladkosti neji.
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Graf 30: Frekvence konzumace sladkosti u déti ve vékové
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Graf 30 znazornuje, v jaké frekvenci déti ve vékoveé skuping 6 - 9 let, konzumuji sladké

jako napft. bonbony, ¢okoladu.

Negativnim zjisténim je vysoky pocet - 51% déti ve véku 6 - 9 let, které konzumuji

sladkosti denné. 29% dotazovanych uvadi konzumaci sladkého alespon 3krat tydné.

Jednou tydné ptipousti, Ze ji sladké 20% déti. Znepokojujici je fakt, ze vSechny déti ve

veékove skupiné€ 6 - 9 let konzumuji sladkosti.
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Graf 31: Frekvence piti sladkych napoja u déti ve vékové skupiné
3-6let
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Graf 31 znazoriuje, jak ¢asto béhem tydne déti ve vékové skupiné 3 — 6 let piji sladké
napoje jako napft. limonady.

Denné pije sladké népoje 37% déti ve véku 3 - 6 let. Neyméné 3krat tydné poziva sladké
napoje 31% dotazovanych. 23% respondentii pfizndva piti sladkych napoji jednou

tydné. Pouze 9% dotazovanych této ve€koveé skupiny sladké napoje nepije viibec.
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Graf 32: Frekvence piti sladkych napoja u déti ve vékové skupiné
6-9let
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Graf 32 znazorniuje, jak Casto béhem tydne déti ve veékové skupiné 6 — 9 let piji sladké
napoje jako napft. limonady.

Denni ptijem sladkych napoji ptipousti 41% déti ve véku 6 - 9 let. Nejméné 3krat
tydné¢ udéva piti sladkych napoji 7% dotazovanych této veékové skupiny. 37%
respondentl pfiznava, ze pije sladké napoje jednou tydné. Sladké napoje nepije vibec

15% dotazovanych déti ve véku 6 - 9 let.
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Graf 33: Slazeni ¢aje u déti ve vékové skupiné
3-6let
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Graf 33 znazornuje, ¢im déti ve vékové skupiné 3 — 6 let nejcastéji sladi Caj.

Nejcastéjsim sladidlem Caje se pro déti ve véku 3 - 6 let stava cukr, ato v 89% . Sirup
ke slazeni Caje uziva pouze 6% dotazovanych déti. Obdobny pocet - 5% respondentli ve
vékové skupiné 3 - 6 let nesladi viibec. Zadné z dotazovanych déti neuziva ke slazeni

¢aje uméle sladidlo.
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Graf 34: Slazeni ¢aje u déti ve vékové skupiné 6 - 9 let
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Graf 34 znazoriuje, ¢im déti ve vékové skuping 6 -9 let nejcastéji sladi ¢aj.
Velky pocet déti — 85% ve veku 6 - 9 let uziva ke slazeni ¢aje cukr. Pouze 10% déti
této veékové skupiny sladi &aj sirupem. 5% dotazovanych nesladi ¢aj viibec. Zadny

z respondentil neuziva ke slazeni ¢aje umélé sladidlo.
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Graf 35: Denni konzumace mléénych vyrobkl u déti ve vékové
skupiné 3 - 6 let
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Graf 35 znazoriuje, jestli déti ve vékové skupin€ 3 — 6 let denné konzumuji mlécné
vyrobky.

Pozitivnim zjisténim je skuteénost, ze vétSina déti - 93% ve vékové skupiné 3 - 6 let
denné konzumuje mlécné vyrobky. Zbytek dotazovanych déti - 7% udava, Ze mlécné

vyrobky denné nekonzumuje
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Graf 36: Denni konzumace mléénych vyrobkl u déti ve vékové
skupiné 6 -9 let
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Graf 36 znazoriuje, jestli déti ve ve€kové skupiné 6 — 9 let denné konzumuji mlécné

vyrobky.

Pozitivni stav v konzumaci mléénych vyrobku je u déti ve vékové skupiné 6 - 9 let, kdy

mlécné vyrobky konzumuje denné 98% respondentti. Pouze dvé procenta déti tohoto

véku mlééné vyrobky denné nekonzumuje.
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Graf 37: Podil déti ve vékové skupiné 3 - 6 let na rozhodovani ve
vybéru nakupovanych potravin
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Graf 37 znazornuje, jestli déti ve vékové skupin€ 3 — 6 let, se podili na rozhodovani ve
vybéru nakoupenych potravin.
80% dotazovanych ve v€ku 3 - 6 let konstatuje, ze se podili na vybéru nakupovanych

potravin. Ve vybéru v nakupovanych potravindich nema podil 20% respondentl této

veékove kategorie.
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Graf 38: Podil déti ve vékové skupiné 6 - 9 let na rozhodovani ve
vybéru nakupovanych potravin
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Graf 38 znazorniuje, jestli déti ve vékové skupiné 6 - 9 let, se podili na rozhodovani ve
vybéru nakoupenych potravin.
Na rozhodovani ve vybéru nakupovanych potravin se podili 90% déti ve véku 6 - 9 let.

Zbyly pocet déti - 10% uvadi, Ze se na vybéru nakupovanych potravin nepodili.
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Graf 39: Navstévnost Fast food u déti ve vékové skupiné 3 - 6 let
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Graf 39 znazornuje, kolikrat béhem tydne déti ve vékoveé skupin€ 3 — 6 let navstévuji
provoz rychlého obcerstveni.

Pozitivnim zjisténim je skute€nost, Ze 79% déti ve véku 3 - 6 let nenavstévuje provoz
rychlého obcerstveni. 19% dotazovanych uvadi, ze fast food navstivi jednou tydné.
Pouze dvé procenta déti této veékoveé skupiny provoz rychlého obcerstveni navstivi
nejméné 3krat tydné. Neni nikdo z dotazovanych ve véku 3 - 6 let, kdo by navstévoval

fast food denné.
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Graf 40: Navstévnost Fast food u déti ve vékové skupiné 6 - 9 let
Odenné
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Graf 40 znazornuje, kolikrat béhem tydne déti ve vékové skupin€ 6 — 9 let navstévuji
provoz rychlého obcerstveni.

Kladnym zjisténim je fakt, ze vétSina — 97% déti ve véku 6 - 9 let, fast food
nenavstévuje. Pouze 2% navstivi provoz rychlého obcerstveni jednou tydné a nejméné
tfikrat tydné navstivi fast food 1% respondentii ve vékové skupiné 6 - 9 let. Zadny

Z dotazovanych ve véku 6 - 9 let nenavstévuje provoz rychlého obcerstveni denné.
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Graf 41: Krvaceni dasni u déti ve vékové skupiné 3 - 6 let
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Graf 41 znazoriiuje procento déti ve vékove skupiné 3 — 6 let, zda jim po vycisténi zubl

krvaceji dasné.

Co se tyka krvaceni dasni vétSina - 98% déti ve veéku 3 - 6 let uvadi, ze jim dasné po

vy¢isténi chrupu nekrvaceji. Pouze dvé procenta respondentl této ve€kové skupina

krvacivost dasni piipousti.
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Graf 42: Krvaceni dasni u déti ve vékové skupuné 6 - 9 let
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Graf 42 zndzornuje procento déti ve vékové skupiné 6 -9 let, zda jim po vycCisténi zubt
krvaceji dasn¢.

86% déti ve véku 6 - 9 let uvadi, Ze jim po vycisténi jejich chrupu dasné nekrvaci.
Ostatnim dotazovanym, tedy 14% této vekové kategorie dasn€ po vycCiSténi zubil

krvéaceji.
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Graf 43: Frekvence bolesti zubtli u déti ve vékové skupiné
3-6let
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Graf 43 znazoriiuje, jak Casto se béhem roku u déti ve vékové skupiné 3 — 6 let objevuji
bolesti zub.

Bolestmi zubti netrpi 81% déti ve véku 3 — 6 let. Jednou roéné se bolesti zubl projevuji
u 15% dotazovanych. Vice jak 2krat za rok bolest zubii ptfiznavad 3% respondentii.
Pouze jedno procento déti ve véku 3 - 6 let udava problém s bolestivosti chrupu 2krat

do roka.
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Graf 44: Frekvence bolesti zub( u déti ve vékové skupiné 6 - 9 let
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Graf 44 znazornuje, jak Casto se béhem roku u déti ve vékové skupin€ 6 - 9 let objevuji

bolesti zubn.

Problém s bolestmi chrupu u déti ve v€ku 6 — 9 let nema 75% dotazovanych. 13% déti

uvadi, Ze je bolesti zubu provazi jednou rocné. Dvakrat za rok bolesti chrupu ptiznava

8% dotazovanych ve v€kové skupiné 6 - 9 let. 4% respondentii této vékové skupiny

uvadi, bolesti vice jak dvakrat za rok.
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Graf 45: Spokojenost se stavem svého chrupu u déti ve vékové
skupiné 3 - 6 let
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Graf 45 zndzornuje, jak jsou déti ve vékové skupiné 3 — 6 let spokojeny se stavem svych
zubl.

U déti ve v€ku 3 - 6 let je se svym chrupem spokojena 71% respondenttii. 25%
dotazovanych je spokojeno ¢astecné. Ostatni déti - 2% se svym chrupem spokojené

nejsou a 2% respondentii se ptiznava K tomu, Ze je jim to jedno.
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Graf 46: Spokojenost se stavem svého chrupu u déti ve vékové
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Graf 46 zndzornuje, jak jsou déti ve veékové skupin€ 6 — 9 let spokojeny se stavem svych

docasnych zubt.

U skupiny déti ve véku 6 - 9 let je se svym chrupem spokojeno 61% dotazovanych. 25%

respondentl této vékové skupiny udava, ze jsou spokojeni se svym chrupem c¢astecné.

8% dotazovanych tvofi déti, kterym je jedno, jak jejich zuby vypadaji. 6 % respondentii

ve véku 6 - 9 let spokojeno se stavem svého chrupu neni.
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Graf 47: Zajem déti ve vékové skupiné 3 - 6 let o svlj chrup
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Graf 47 znazoriiuje, zda maji déti ve vékové skupiné 3 — 6 let, zajem o informace

tykajici se jejich chrupu.

Negativnim zjisténim je 91% nezajem déti ve véku 3 — 6 let o svij chrup. Pouze 9%

dotazovanych této vékové skupiny piipousti, ze zdjem o zuby maji.
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Graf 48: Zajem déti ve vékové skupiné 6 - 9 let o svUj chrup

@ Ano

OAno
HENe

85%

Graf 48 znazoriuje, zda maji déti ve veékové skupin€é 6 — 9 let, zdjem o informace
tykajici se jejich chrupu.
U déti ve v€ku 6 - 9 let je 85% dotazovanych, ktefi uvadi, Ze o sviij chrup zdjem nemaji.

Zajem o své zuby jevi 15% respondenti ve vékové skupiné 6 - 9 let.
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Graf 49: Pocet ro€nich navstév u stomatologa u déti ve vékové
skupiné 3 - 6 let
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Graf 49 znazornuje frekvenci ro¢nich navstév déti ve vékové skupiné 3 — 6 let u svého
zubniho lékare.

Navstévy u stomatologa navstévuje 2krat za rok jen 40% déti ve véku 3 - 6 let. Stejné
procento dotazovanych, tedy 40% uvadi, Ze zubniho lékafe navstévuje jednou ro¢né.
Vicekrat za rok se setkdvd se svym stomatologem 11% respondentl této vékové
kategorie. Nepfiznivé zjisténi je fakt, ze celych 9% déti ve veékové skuping€ 3 - 6 let

zubafe vubec nenavs§tivi.
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Graf 50: Pocet ro€nich navstév u stomatologa u déti ve vékové
skupiné 6 - 9 let
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Graf 50 zndzornuje frekvenci navstév za rok déti ve vékové skupin€ 6 — 9 let u svého
zubniho lékafe.

67% dotazovanych ve véku 6 — 9 let udava, ze ke svému zubafi chodi dvakrat ro¢né.
Vicekrat za rok se setkava se svym stomatologem 19% respondentli. 12% dotazovanych
uvadi navstévnost zubniho 1ékate jednou za rok. Ke stomatologovi vitbec nechodi 2%

déti této veékové kategorie.

93



skupiné 3 - 6 let

O stomatolog

41%
Orodice
50%
O pediatr
0%
M Skola
9%

Graf 51: Forma ziskavani informaci o chrupu u déti ve vékové
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Graf 51 znazorfuje, prostiednictvim koho ziskavaji déti ve vékové skupiné 3 — 6 let

nejCastéji informace, tykajici se chrupu.

50% respondentli ve véku 3 — 6 let ziskava informace o chrupu prostiednictvim svych

rodi¢t. Na druhém misté je jako zdroj informaci o chrupu uveden stomatolog — v 41%.

Velmi nepfiznivou skutecnosti je fakt, Ze tloha v poskytovani informaci o zubech

prostiednictvim $koly je jen 9% a v pfipadé pediatra je nulova.
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Graf 52: Forma ziskavani informaci o chrupu u déti ve vékové
skupiné 6 - 9 let
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Graf 52 znazoriuje, prostiednictvim koho ziskavaji déti ve ve€kové skupiné 6 — 9 let
nejCastéji informace, tykajici se chrupu.

Hlavnim zdrojem informaci tykajici se chrupu jsou pro déti ve véku 6 - 9 let v 53%
jejich rodige, v 33% stomatolog. Uloha 8koly v poskytovani téchto informaci je mala -
pouze 14% déti ji oznadilo za zdroj. Zadny z dotazovanych neziskava informace o

zubech prostfednictvim pediatra.
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5. Diskuse

Cilem moji prace byla informovanost o zubnim kazu a vyzivé u déti v danych
vékovych kategoriich. Do vyzkumu byly zarazeny dvé skupiny déti a to ve vékové
skupiné 3 — 6 let, a to v poc¢tu 100 déti a ve vékové skupiné 6 — 9 let, opét v poétu 100
déti. Vyzkum probihal jednak v matetské a zakladni $kole prvniho stupné v okrese
Blansko. Vse probihalo za spoluprace déti, ucitell, fediteli a rodicd déti. Hlavnimi
body mého vyzkumu 0 moznostech ovlivnéni vyskytu zubniho kazu vyzivou u déti,
bylo ziskat informace o vyzivé déti, kterd je i¢innou prevenci zubniho kazu, dale o péci
0 chrup ve vztahu Kk pouzivani chemickych a mechanickych prostfedki a o

informovanosti déti o prevenci zubniho kazu ve smyslu jejich vyzivy.

Pokud se tyka otazky vyzivy, ta je nezbytné dilezita pro rast a zdravy vyvoj ditéte,
pficemz vyznamné ovlivituje moZznost vyskytu zubniho kazu.
Z vyzkumu vyplyva, ze 77% respondentll ve véku 3 - 6 let konzumuje denné ovoce i
zeleninu a 20% nejméné 3x tydné, pfiCemZ se nevyskytl Zadny respondent, ktery by
vitbec ovoce €1 zeleninu nekonzumoval. Dle mého nézoru Ize situaci konzumace ovoce
a zeleniny u 3 - 6letych déti hodnotit kladné. U druhé skupiny respondentd, tj. déti ve
véku 6 - 9 let je procento denni konzumace ovoce a zeleniny niz$i: ovoce - 64%,
zeleniny - 34%. Nejméné 3x tydné ji ovoce 28% déti a 2% déti nekonzumuje ovoce
vibec. Nejveétsi procento respondentt ve veéku 6 - 9 let (42%) konzumuje zeleninu
nejméné 3x tydné a dosti vysoké procento - 24% tvoii déti, které ji zeleninu jen 1x
tydné.
Negativni stav chrupu je velmi ovliviiovan cukry, konzumaci sladkosti, pitim sladkych
napoju apod. Dle vyzkumu 44% 3 - 6letych respondentil uziva sladkosti alespon 3x
tydné a 34 % déti je konzumuje denné, v 37% pije denné sladké napoje. Vyssi pocet je
opét u respondentd ve veku 6 - 9 let, kdy 51% z dotazovanych ji sladkosti denné a 41%
pije denné sladké napoje. Dale bylo zjisténo, Zze nejcastéjsim sladidlem caje je cukr,

ktery je uzivan u obou skupin v pfiblizné€ stejném procentu (89% a 85%). Piestoze jsou
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pro vznik zubniho kazu cukry nejvét§im problémem, ¢etnost konzumace sladkosti u déti
povazuji za dost vysokou.
Pozitivni informaci je pravidelnd konzumace mlécnych vyrobkl, nebot’ ty zabranuji
vzniku, popt. rozvoji zubniho kazu. U vétSiny vSech dotazovanych déti byla denni
konzumace mléénych vyrobkl téméf stoprocentni (3 - 6 let: 93%, 6 - 9 let: 98%).
Vcelku kladné lze také hodnotit skuteCnost, ze vétSina respondentl béhem tydne
nenavstévuje provoz rychlého obcCerstveni, pfi¢emz v tomto piipade je vyssi procento u
skupiny starSich déti (97%).
Déti obou skupin se ve vétSiné piipadd spolupodili na rozhodovani pti vybéru
nakupovanych potravin. Otazkou je, zda neovliviiuji rodie spiSe ke koupi pro né
zajimavého zbozi, nikoliv vSak hodnotného po strance spravné vyzivy.

Z vySe uvedeného je ziejmé, ze celkové neni u déti zabezpecena spravnd, kvalitni
vyziva. V horsi pozici se v tomto sméru nachazi starsi skupina respondent.
Timto byla potvrzena hypotéza ¢. 1, kdy vyziva déti v pfedSkolnim a Skolnim vé&ku
neodpovida prevenci. Dale Ize usuzovat, ze v ptipadé, ze détem neni zabezpeCovana
dostate¢né¢ spravna vyziva, je také informovanost o prevenci zubniho kazu ve smyslu

vyzivy déti, nedostateCna, ¢imz se timto soucasné potvrdila i1 hypotéza €. 3.

Soucasn¢ s vyzivou ma vliv na vyskyt zubniho kazu pravidelné pouzivani
chemickych a mechanickych prostiedki.
Z odpovédi respondentit  vyplyva pozitivni skutecnost, Ze si vSechny déti Cisti denné
zuby, na druhou stranu vSak pouze 52% d¢ti ve véku 3 - 6 let a vyssi procento - 65 %
déti ve véku 6 - 9 let si Cisti zuby 2x denné, priCemz tato Cetnost je doporucovana. Vice,
jak 2x denné si €isti zuby minimalni procento dotazovanych (2%), a to pouze ve vékové
skupin€ 3 - 6 let. Vcelku velka skupina déti si Cisti zuby dostatecné dlouhou dobu
kolem 3 minut - 71% dé&ti v prvni vékové skupiné a 69% ve druhé skupiné. Pod tuto
hranici - asi 1 minutu, patii 19% déti ve véku 3 - 6 let a téméf jedna tietina
respondentl - 26% déti ve véku 6 - 9 let, minimalni procento respondenti si €isti zuby

vice jak 3 minuty.
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Doporucena doba vymény zubniho kartac¢ku je 4 — 7 tydnt. Tato hranice je splnéna u
54% déti predskolniho vé€ku (1x do mésice), u déti Skolniho véku je pocet opét nizsi -
31%, coz povazuji za nedostacujici. Nejvhodné€jsi druh zubniho mékkého kartacku
pouziva jen 50% déti ve véku 3 - 6 let a pouze 33% déti starSich.

Kladné lze hodnotit stoprocentni pouzivani zubni pasty u vsech respondentt a fluoru
témét u vSech déti. Aplikace ustni vody po vycisténi dosud nema u déti vyznamné
misto, nebot’ vétsina déti ve véku 3 - 6 let (94%) ji viibec neuziva, a déti ve véku 6 - 9
let ji uZivaji pouze v malé mife — 14%. DalSim negativnim faktorem je skutecnost, Ze si
déti ve velké mife bezprostfedné po jidle zuby nevycisti, ale ani nevyplachnou: u déti 3
- 6letych se jedna o 90%, déti ve véku 6 - 9 let je 72%. Pokud se tyka uzivani
zvykacCky, vSichni respondenti zvykaji zvykaCku bez cukru. Dé&ti, které Zzvykaji
zvykacku ,.kdykoliv* je pfiblizné stejné procento u obou skupin - nad 50%, avSak
bezprostiedné po jidle si vezme zvykacku jen 32% déti mladsi skupiny a 12% ve véku
6 - 9 let a po cely den uzivaji zZvykaCku pouze Skolni déti v poctu 35%. Z vyse
uvedeného je tedy ziejmé, ze péce o chrup bezprostiedné po jidle neni u déti dostatecna.
Pti obstaravani zubnich prostfedkt sehravaji, dle mého ptedpokladu, dulezitou roli
predevsim rodice, v 92% u déti ve véku 3 - 6 let a v 94% u déti ve veku 6 - 9 let.

V otazce péce o chrup ve vztahu k chemickym a mechanickym prostfedkiim lze
napt. kladn€ hodnotit pouzivani zubni pasty u vSech respondentli a fluoru témét u vSech
déti, dale dosti vysoké procento déti , které si Cisti zuby po dostatecné dlouhou dobu ,
plny pocet respondentii, ktefi uzivaji Zzvykacku. Ostatni vysledky vyzkumu v této
oblasti vSak, dle mého ndzoru, ukazuji na dosti velké procento déti, u nichz neni péce o

chrup pIn€ zabezpecena. Opét 1ze tedy konstatovat, Ze se potvrdila hypotéza €. 2.

Aby byla zabezpeceno predchazeni vzniku a rozvoje zubniho kazu, je nezbytna
dislednéd informovanost déti jiz od nejatlejSiho véku, informovanost rodica, uciteld a
osob, které¢ jsou s détmi v kontaktu. V prevenci zubniho kazu ve smyslu vyzivy déti a
péce o chrup viibec, sehrava také vyznamnou roli zubni lékat, pediatr apod.

U dotazovanych bylo zjisténo, ze ¢etnost doporu¢ovanych stomatologickych vysetieni -

2 x ro¢né, splnilo jen 40% respondentti v€kové kategorie 3 - 6 let a 67% respondentli
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ve veéku 6 - 9 let. Lze predpokladat, Ze na vétSim procentu navstév u zubniho I€kate u
déti 6 - 9 let se podili, oproti matefské Skole, zékladni Skola, ktera tuto péci
zprosttedkovava. Pouze 1x ro¢né Iékare navstivi 40% respondentti ve véku 3 - 6 let a
12% respondentti v druhé veékové kategorii, coz neni postacujici, predevsim ve vztahu
k prevenci jako takové. Vicekrat za rok je se stomatologem v kontaktu 11%
predskolnich déti a 19% Skolnich déti. Oproti tomu stomatologické vySetfeni
nepodstoupi vitbec 9% déti ve ve€ku 3 - 6 let a 2% dotazovanych ve véku 6 - 9 let.
Domnivam se, ze posledni skupina respondenti nema pravdépodobné zdravotni
problémy s chrupem, proto zubafe nenavstivi, ale neni jim také zabezpecena
preventivni prohlidka.

71% déti matetské Skoly a 61% déti zdkladni Skoly je se stavem svého chrupu
spokojeno.

Pokud se tyka zdravotnich problémd, z Setfeni vyplyva, ze vétSina respondentti vékove
kategorie 3 - 6 let (98%) nema po vy¢isténi chrupu s krvacenim dasni problémy, ale u
déti ve véku 6-9 let je jiz toto procento o néco nizsi - 86%. Bolesti zubl netrpi 81%
mladSich déti a 75% starSich respondentli. Lze tedy ptedpokladat, ze s rostoucim
vékem, tedy i1 v disledku dlouhodobé nedostatecné péce o chrup, problémy se zuby
nartistaji a budou nartstat. Tim se potvrzuje nutnost zkvalitnéni a zintenzivnéni péce o
chrup.

Stim souvisi zabezpecCeni informovanosti o chrupu, kterd je jednim ze stézejnich
faktorti pro piedchazeni problémi se zuby. Na zadklad¢ vyzkumu bylo zjisténo, ze
zékladni informace o zubech ziskava polovina respondent obou skupin od rodict, od
zubniho 1ékate 41% déti ve véku 3 - 6 let a 33% dé&ti ve véku 6 - 9 let. Piestoze jsem
predpokladala vysoky podil Skoly na prevenci, vyhodnoceni bylo piekvapujici
V negativnim sméru,  nebot’ ziskdvani informaci o chrupu prostfednictvim Skoly
uvedlo pouze 9% déti matetské Skoly a 14% déti zakladni Skoly. Varujicim signalem je
skute€nost, Ze ani jeden z respondentli neuvedl pediatra jako zdroj informaci, tykajici se

chrupu.
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Dalsim, dle mého nazoru, negativnim zjisténim bylo, ze vétSina déti - 91% u mladsi
skupiny a 85% starsi skupiny, nema zajem o rozsiteni dalSich znalosti, tykajici se jejich
chrupu.

Z vysledku Setfeni vyplyva, ze se potvrdila hypotéza ¢. 3, kdy informovanost déti o
prevenci zubniho kazu ve vztahu k vyzivé (ale i k celkové péci o chrup) neni
postacujici. Kladné Ize sice hodnotit zajem a podil rodi¢t a stomatologa na predavani

informaci détem o chrupu, tuloha skoly je vSak minimalni a pediatra zcela nulova.
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6. Zavér

Domnivam se, Ze cil moji prace byl splnén. Cilem je informovanost o zubnim kazu
a vyziveé u déti ve vékové skupiné 3 — 6 let a 6 — 9 let v okrese Blansko.

Vyzkumem jsem méla zajem ziskat informace o vyziveé déti, péci o jejich chrup a jejich
informovanosti ve vztahu k prevenci vzniku zubniho kazu .

Zubni kaz je nejcastéjSim onemocnénim na svéteé a v jeho dusledku mohou vzniknout
dal§i zavazné zdravotni problémy.

Ze zavéru vyplynulo, Ze celkové neni u déti ve véku 3 - 6 let a ve veéku 6 - 9 let
dostate¢né zabezpeCena kvalitni vyziva a neodpovida prevenci zubnimu kazu. U déti
zakladni Skoly je zfejma niZSi konzumace ovoce a piedev§im zeleniny, neZ u déti
mateiské Skoly. Zavaznym problémem je dosti vysoka spotieba cukru u déti v obou
vysledky vyzkumu patii zjiSténi, ze pravidelna konzumace mléénych vyrobki je u déti
ve vékové skupiné 3 - 6 let 93% a ve vekoveé skupin€ 6 - 9 let az 98%. Vcelku velmi
nizké je vyuziti provozu rychlého obcerstveni, u déti ve véku 3 - 6 let je to 79% a ve
skuping déti ve vékové kategorii 6 - 9 let nenavstévuje fast food 97% dotazovanych.
Také péci o chrup ve vztahu k chemickym prostiedkiim (napt. zubni pasty, gely prasky)
a mechanickym prostfedkiim ( napf. zubni kartacek, zubni nit, dentalni pasky, paratka )
u déti nelze hodnotit jako zcela vyhovujici. Piesto pozitivni strankou v této
problematice je 100% pouZivani zubni pasty u vSech respondentl. VéEtSinou je zubni
pasta uzivana s fluorem - u déti ve v€ku 3 - 6 let u v8ech respondentii a u déti ve vékové
skuping 6 - 9 let v 98% piipadech. Déti si Cisti zuby po dostate¢né dlouhou dobu kolem
tii minut a to u prvni skupiny v 71% piipadu a u déti ve véku 6 - 9 let v 69%
dotazovanych. VSechny déti ( 100% ) v obou skupinach zvykaji Zzvykacku bez cukru.

Z vysledkt Setfeni dale vyplynulo, Ze pokud se jedna o informovanost déti o prevenci
zubniho kazu ve vztahu k vyzive (ale i1 k celkové péci o chrup) vyznamnou roli
sehravaji predevSim rodie a stomatolog, uloha Skoly je minimalni a pediatra zcela

nulova.
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Zastavam nazor, ze pro zlepSeni dané situace, ve véci vyzivy, péfe o chrup,
prevence a informovanosti déti, je nezbytné zintenzivnit aktivni pfistup a spolupraci
predevsim rodict, uciteld a fediteltt Skol, stomatologii a sdélovacich prostredkd.
Domnivam se, ze je nutné zdiraznit nutnost prevence zubniho kazu v détském veku,
nebot’ ovliviiuje stav chrupu v dospélosti a zdravotni stav jedince viibec.

Vysledky tohoto vyzkumu by mohly byt uplatnény v praxi K informovani déti,
rodici, ucitelt a fediteltl matetskych, zakladnich $kol, centrim zabyvajicim se zdravym

zivotnim stylem, poptipadé€ pro publikaci pro primarni preventivni zubni péci apod.
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Ptiloha ¢.1 Pocinajici kazy na okluzi, aproximalné, na kré¢kové partii zubu

Zdroj: doc. MUDr. Vladimir Vurm, CSc a kolektiv OsetFovatelstvi ve stomatologii
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Ptiloha ¢.2 Spravny zpisob ¢iSténi zubt

Zdroj: doc. MUDr. Vladimir Vurm, CSc a kolektiv OsetFovatelstvi ve stomatologii
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Ptiloha ¢.3 PouZziti specidlnich kartacka
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Piiloha ¢.4 Ci§téni mezizubnich prostor, tzv. flossing

Zdroj: doc. MUDr. Vladimir Vurm, CSc a kolektiv OsetFovatelstvi ve stomatologii
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Piiloha ¢.5 Pouziti dentalni nité

Zdroj: doc. MUDr. Vladimir Vﬁrm, CSc a kolektiv Oéetfb}}atelstvz' ve stomatologii
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