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SUMMARY

This thesis deals with a very serious and topical problem: Nursing care for mouth
cavity of pre-school age children. In 2004 the World Health Organization (WHO)
published the alarming information that tooth decay affects 65 % of pre-school children
in the Czech Republic. In the context of mouth cavity diseases, this work focuses
particularly on caries, its causes and possibilities of prevention.

The main aim of this thesis is ti find out whether parents have sufficient
information on prevention of mouth cavity diseases, whether they perform such
prevention and how the prevention influences the condition of their children’s mouth
cavities.

We used the quantitative questionnaire method, the diagnostic method of
determination of presence of Streptococcus mutans in saliva with the help of the
Dentocult SM Strip mutans test, and the visual inspection of mouth cavity with focus on
obvious carious defects at processing of the empirical part of the thesis. The
nonstandardized questionnaire intended for parents of pre-school children contained 23
questions focused on ascertainment of the level of information of the parents on
prevention of mouth cavity diseases, implementation of such prevention (preventive
examinations, mouth cavity hygiene, diet) and education of children to prevention.

We performed evaluation of the questionnaire, the Dentocult SM Strip mutans
diagnostic test and the visual inspection of mouth cavity with focus on obvious carious
defects by data analysis and synthesis with the help of SPSS 13,0 program and
Microsoft Office Excel 2007.

We set 13 hypotheses for the research. H1, parents consider the information on
prevention of mouth cavity diseases received from the pediatrician or the dentist
insufficient, was not confirmed. H2, preventive pediatricians and dentists do not inform
parents on prevention of transmission of microorganisms causing caries from mother to
child, was confirmed. H3, the level of the parents’ information has influence on the time
of the first child’s visit to the dentist, was confirmed. H4, pre-school children have ill
teeth by visual inspection of mouth cavity, was not confirmed. H5, pre-school children

have positive dentocult result, was confirmed. H6, children with ill teeth have positive



dentocult result, was not confirmed. H7, children with positive dentocult result have
caries, was confirmed. H8, the older the child is, the more frequently the dentocult
result is positive, was confirmed. H9, if the child shows interest in brushing teeth, he or
she has healthy teeth by visual inspection, was confirmed. H10, if the child shows
interest in brushing teeth, the dentocult result is negative, was confirmed. H11, the child
suffering from mouth cavity disease (aphtae, oral herpes, mouth corners) has positive
dentocult result, was not confirmed. H12, the longer the child is breastfed, the lower the
caries incidence, was not confirme. H13, children taking fluorine have lower incidence
of caries, was not confirned.

The research results show that the level of the parents’ information on caries
prevention is incufficient. Therefore we elaborated, on the base of the research results
and the studied literature, the education standard for parents of pre-school children-
Prevention of mouth cavity diseases in pre-school age in outpatient and community

sphere.
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UvVoD

Zubni kaz v ¢asném détstvi je chronické infekéni onemocnéni tvrdych zubnich
tkani, kterému se ve svété vénuje stale vétsi pozornost. Jednd se o onemocnéni, které
mize byt pivodcem mnoha zanétlivych onemocnéni v orofacidlni oblasti, a mize tak
negativné ovliviiovat kvalitu zivota ditéte. (26,30)

Svétova zdravotnicka organizace v roce 2004 zvetejnila velmi alarmujici udaje,
podle kterych je v CR 65 % piedskolnich déti postizeno zubnim kazem. % Na tyto
informace je tfeba reagovat. Prvni otazka, ktera nas v této souvislosti napadne je, jaka je
pfi¢ina tak vysoké kazivosti chrupu naSich pfedskolnich déti? Jedna se snad o
nedostateCnou hygienu dutiny ustni, Spatnou vyZivu nebo je to nedostate¢nou
informovanosti vetejnosti o prevenci zubniho kazu? Pravé tyto otazky jsme se snazili
zanést do diplomové prace v podobé¢ jejich cilti.

Tématem diplomové prace je oSetfovatelskd péce o dutinu Ustni u déti
ptedskolniho véku. Toto téma jsem si zvolila proto, ze Casto pfichazim do kontaktu
s malymi détmi nejen ve zdravotnictvi. Nemohla jsem si tedy nepovSimnout zkazenych
zubli u velké Casti z nich. Dal§im podnétem pro volbu tématu byla nabidnutd metodika
vyzkumu- diagnosticky test Dentocult SM Strip mutans.

Cilem diplomové prace je zjistit, zda rodi¢e maji dostatek informaci k prevenci
onemocnéni dutiny Ustni, zda tuto prevenci provadéji a jak se prevence odrazi ve stavu
dutiny ustni jejich déti.

V teoretické Casti je popsdna anatomie a fyziologie dutiny ustni, onemocnéni
dutiny ustni v détském véku a jejich prevence, stanoveni rizika vzniku zubniho kazu
pomoci testu Dentocult SM a edukacni standard.

Praktickd cast obsahuje cile diplomové price a hypotézy. Dale obsahuje
informace ziskané z dotazniku zaméfeného na informovanost rodi¢i o preventivnich
opatfenich a jejich dodrZzovani. Soucasti jsou 1 vysledky diagnostického testu Dentocult
SM Strip mutans a vySetfeni dutiny ustni u déti pfedSskolniho véku, které bylo
provedeno aspekci pohledem. Na ziskané informace navazuje statistické zpracovani

hypotéz.



1 SOUCASNY STAV

1.1  Anatomie a fyziologie dutiny tistni

1.1.1 Anatomie dutiny #ustni

Dutina ustni (cavitas oris) je sliznici vystlana dutina, kterd zacin4 stnim otvorem
(rima oris), zeptedu je ohranic¢ena rty (labia), ze strany tvaremi (buccae), nahote patrem
(papalatum), dole spodinou dutiny Ustni (diafragma oris) a vzadu tvofi hranici zuzeni
(istmus faucium), kterym dutina tstni pfechazi do hltanu. Dutinu tstni déli horni a dolni
oblouk zubi zakotvenych v dasni (gingiva) na piedsin (vestibulum oris) a vlastni dutinu
ustni (cavitas oris propria).

Sténa dutiny Ustni je tvofena nékolika vrstvami. Vnitini vrstvou je sliznice (tunica
mucosa), ktera je tvofena mnohovrstevnym dlazdicovym epitelem a tenkou vrstvou
vaziva (lamina propria mucosae). Ridké podslizniéni vazivo (tunica submucosa)
piipojuje sliznici k svalové vrstvé a obsahuje cévni a nervové pletené. Zevni svalova
vrstva (tunica muscularis) je tvofena svalovinou pii¢né pruhovanou uspofadanou do
dvou vrstev, vnitini cirkularni a zevni longitudinalni, mezi kterymi je slaba vazivova
vrstva s nervovou pleteni. (6.8.32)

Piedsiri dutiny ustni (vestibulum oris) je zevné ohraniCena rty a tvaremi, vzadu
zubnimi oblouky a dasnémi. Zuby jsou zakotveny v alveolarnich vybéZzcich, které jsou
pokryty razovou sliznici (gingivou) pevné Inouci ke kosténému podkladu. Sliznicni
vazivo pevn¢ srusta s periostem celisti a vytvaii mucoperiost. Sliznice dasni piechazi
Z alveolarnich vybézka na vnitini plochu rth a tvari. Tento pfechod se nazyva fornix
vestibuli superior et inferior. V urovni druhé horni stolicky na papilla parotis usti do
predsiné dutiny Gstni vyvod piiusni slinné Z1azy (glandula parotis).

Rty, labium superius et inferius, zevné ohraniCuji Gstni Stérbinu a spojuji se v
oblasti stnich koutkl (anguli oris). Horni ret je ohrani¢en nosnimi dirkami a ryhou na
tvari (sulcus nasolabialis) tdhnouci se od nosnich kiidel k Gstnim koutklim. Dolni ret je
od brady oddélen horizontalni ryhou (sulcus mentolabialis). Zékladem rtd je kruhovy

sval Ustni (mutulus orbicularis oris). Zevné je tento sval kryt kiizi, uvnitt vestibula
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sliznici a ob¢ vrstvy se stfetavaji v piechodné zoné — Cerveni rtii. Kiize obsahuje velké
mnoZstvi potnich a mazovych Zlazek, sliznice Zlazky slinné (glandulae labiales). ©

Tvare (buccae) se rozkladaji na vysku mezi arcus zygomaticus a dolnim okrajem
dolni celisti (mandibula), na Sitku sahaji od sulcus nasolabialis k zadnimu okraji
mandibuly. Tvaf ma podobny zaklad jako rty. Svalovym podkladem je tvafovy sval
(musculus buccinator) a jeho fascie. Na svalovou fascii pfiléha podslizni¢ni vazivo,
které je tuhé a neumoziuje posun sliznice. Kize pfiléhajici na podslizni¢ni vazivo je
tenkd, bohatd na cévy, u muzi s vousy. Podkozni vazivo obsahuje tukovy polstar
(corpus adiposum buccae) obaleny tuz§im vazivem. Tento tukovy polstai se uplatiuje
piedevsim u kojenct pti sani. Tvafe obsahuji Cetné kozni a slinné zlazky. (6.8)

Daseri (gingiva) je sliznice pevné srostla s alveolarnimi vybézky Celisti. Dasen se
fixuje k zubu v oblasti zlabku (sulcus gingivalis), ktery je mezi zubem a vyvySenym
okrajem dasn¢ (margo gingivalis). Tato fixace se nazyva gingivodentalni uzavér a brani
vniku infekce do pojiva kolem kréku a kofene zubu. Mezi sousednimi kréky zubi je
dasen vyvySend v cipy (papillae gigivales). ©)

Vlastni dutina ustni (cavitas oris propria) je ohrani¢ena zpiedu zuby, vzadu
zuzenim istmus faucium, ze shora od dutiny nosni tvrdym a mekkym patrem (palatum
durum et molle) a dno je tvofeno suprahyoidnimi svaly. Dutina Gstni obsahuje zuby
(dentes), jazyk (lingua, glossa), patrovou mandli (tonsilla palatina), slinné Zlazy
(glandulae oris). ©®

Zuby (dentes) jsou fylogeneticky velmi staré utvary. Vyvoj docasnych zubu
zaCind mezi 6. a 8. tydnem embryonalniho vyvoje, vyvoj trvalych zubli mezi 20. tydnem
prenatalniho vyvoje a 10. mésicem postnatalnim. (11)

Zuby jsou zasazeny do alveolarnich vybézki horni a dolni Celisti, které jsou
pokryty désni. Jsou uspotadany do dvou obloukovitych fad (arcus dentalis superior et
inferior), jejichz vzajemny styk a postaveni zubti se nazyva skus (okluze). Kazdy zub se
sklada ze tii Casti: korunka (corona dentis), kréek (collum dentis), kofen (radix dentis).
Korunka je tvarovana podle funkce zubu a je pokrytd sklovinou. RozliSuje se na ni

nékolik ploch: plocha kousaci (facies occlusalis), zevni plocha (facies vestibularis),

vnitini plocha pfivracend k jazyku (facies lingualis) a sty¢na plocha mezi sousednimi
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zuby (facies contactus). Kréek je mezi korunkou a kofenem zubu, je pokryt dasni,
s kterou vytvari gingivodentalni uzaveér. Tento uzavér tvofi bariéru proti vniknuti
bakterii do pojiva kolem zubniho kofene. Kofen zubu je uloZen v kosténém alveolu
Celisti. Zub muze byt jedno, dvou nebo tiikofenovy. Kofen je vzdy zakoncen hrotem
(apex radicis dentis). Uvnitf kazdého zubu je dutina se dieni (pulpa dentis). ¢3¢

Na stavbé zubu se kromé diené podileji tfi tvrdé tkané: sklovina (enamelum),
zubovina (dentin), zubni cement (cementum) (viz. ptiloha ¢. 1). Sklovina pokryva
korunku zubu, je bélava nebo nazloutla a je nejtvrdsi tkani lidského téla. Neobsahuje
buniky a cévy, ale z90 % je tvofena anorganickymi latkami, z 10 % tvrdou vodou,
proteiny a lipidy. Zubovina je hlavni hmotou zubu. Ma vysoky podil anorganickych
latek, je tvrdSi nez kost, ale ziistdva pruzna. Uvnitf zuboviny je vytvofena dienova
dutina s dfeni. Dfeniova dutina je v kofeni protazena v kanalek (canalis radicis), kterym
do dien¢ probihaji cévy a nervy. Zubni cement pokryva zubovinu v oblasti zubniho
kotene. Upinaji se na ného vazivova vldkna neboli ozubice (periodontium), kterd
upeviuji zub v alveolu celisti a probihaji k dasnim v oblasti kréku zubu. Ozubice je
soucasti parodontu, ktery vyzivuje a fixuje zub. Kromé¢ ozubice je parodont tvoien
kosténym alveolem celisti, jeho okostici (periost), cementem, zavésnym vazivovym
aparatem zubi, dasni. (6.8,32,59)

Podle tvaru a funkce se zuby rozd¢€luji na fezaky (dentes incisivi), Spi¢aky (dentes
canini), tfenové zuby (dentes premolares) a stolicky (dentes molares). Rezaky maji tvar
dlatka a jejich funkci je oddé&lovani jednotlivych soust potravy. Spi¢aky maji tvar
kuzelovity, ktery je pfizptisoben k trhani potravy. Tienové zuby a stolicky maji Siroké
korunky s n&kolika hrboly, které slouzi k rozméliiovani potravy. ¢

V pritbéhu lidského zivota se vyméni dvé generace zubl: mléény, docasny chrup
(dentes decidui) a trvaly, permanentni chrup (dentes permanentes). Mlécny chrup tvofi
celkem 20 zubu. Kazda polovina horni a dolni elisti obsahuje 2 fezaky, 1 $picak a 2
stolicky. Mlécné zuby jsou na rozdil od trvalych drobnéjsi, sklovina je bélejsi,
namodrald az prisvitnd. Korunky jsou niz$i a zaoblenéj$i. Zuby mlécného chrupu se

profezavaji od 6. do 30. mésice veku ditéte a to v nasledujicim potfadi: mezi 6. - 8.

mésicem prvni docasné fezéky, mezi 8. — 12. mésicem druhé docasné fezaky, mezi 12. —
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16. mésicem prvni docasné stolicky, mezi 16. — 20. mesicem doc¢asné Spicaky, mezi 20.
a maximalné 30. mésicem druhé docasné stolicky. (59) Staly chrup obsahuje celkem 32
zubi. V kazdé poloviné horni i dolni ¢elisti jsou 2 tezaky, 1 $picak, 2 tfenové zuby, 3
stolicky. Staly chrup se zaciné profezavat v 6 letech a konci zpravidla ve 14 letech véku
ditéte. Vyjimkou jsou tieti stolicky, tzv. zuby moudrosti, které se obvykle profezavaji
kolem 18. roku véku i déle nebo se neproiezou viibec. Staly chrup se profezava v tomto
potadi: v 6 letech prvni molary, v 6 — 7 letech prvni fezaky, v 7 — 8 letech druhé tezaky,
v9 — 11 letech prvni tfenové zuby, v 10 — 11 letech Spicaky, v 10 — 12 letech druhé
ttenové zuby, ve 12 — 14 rocich druhé stolicky. 9 Ppro jednoduché oznaceni
jednotlivych zubt, jejich pocet a pozici v ustech se pouziva cela fada oznaceni (viz.
pifloha ¢. 2). €8 3259

Jazyk (lingua, glossa) je svalnaty organ vypliujici téméf celou dutinu Gstni. Jazyk
se d€li na kofen (radix linguae) tvotici zadni tfetinu jazyka, télo (corpus linguae) a hrot
(apex linguae). Na hibetu jazyka je ve tvaru pismene V Zzlabek (sulcus terminalis) a
zlabek (sulcus medianus linguae) rozd¢lujici jazyk na dvé poloviny. Jazyk je pokryt
sliznici, ktera na spodni ploSe jazyka piechazi ve spodinu dutiny tstni. Na spodni plose
jazyka je slizni¢ni fasa, uzdicka (frenulum linguae) upevinujici jazyk ke spodiné dutiny
ustni a omezujici pohyb jazyka smérem dozadu. Po obou strandch uzdicky lezi na
spodiné dutiny ustni hrbolky (carunculae sublinguales), z kterych usti podjazykova a
podcelistni slinna zldza. Od kofene jazyka se tdhnou k ptiklopce hrtanové tfi sliznicni
fasy (plicae glossoepigloticcae). Jejich funkci je fixace jazyka k okolnim utvarm.
Sliznice oralni ¢asti jazyka je rtzova az Cervend, sametového vzhledu, kryta
mnohovrstevnym dlazdicovym rohovéjicim epitelem. Sliznice tvoii vybézky, papily
(papillae linguales) riizného vzhledu: nitkovité, houbovité, listovité a hrazené. Hrazené
papily obsahuji chutové poharky. Sliznice kofene jazyka je rizova, neobsahuje papily,
ale uzlicky z lymfocytl (folliculi linguales), jejichZz soubor tvoii jazykovou mandli.
Podslizni¢ni vazivo je vytvofeno pouze na spodiné jazyka. V oblasti hibetu jazyka
pfechdzi sliznice ve vazivovou ploténku (aponeurosis linguae) pevné Inouci ke
svaloviné jazyka. Pfi€n€é pruhovand svalovina jazyka se d¢li na intraglosedlni, ktera

zacind a kon¢i v jazyku, méni tvar jazyka a extraglosedlni svaly vstupujici do jazyka
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z okoli a upeviujici se do aponeurosis linguae. Mezi extraglosealni svaly, které
pohybuji celym jazykem, patii musculus genioglossus, hyoglossus, styloglossus,
palatoglossus. ©8 32

Patro (palatum) je horizontalni pfepazka, ktera tvofi strop dutiny ustni. Oddéluje
dutinu Gstni od dutiny nosni. Pfedni ¢ast patra je kosténd- tvrdé patro (palatum durum),
zadni ¢ast je mekka, tvorend vazivem- mekké patro (palatum molle).

Tvrdé patro je tvofeno kosténymi vybézky horni Celisti (processus palatiny
maxillarum) a patrovych kosti (laminae palatinae). Ve stiedni ¢afe vystupuje podélny
val (raphe palati), ktery je pozistatkem po sriustu levé a pravé patrové ploténky
V prenatadlnim obdobi. Sliznice tvrdého patra je pevnd, r0zova, pevné srostla
s periostem. Kryje ji vicevrstevny dlazdicovy epitel, ktery obsahuje velké mnozstvi
drobnych slinnych zlazek (glandulae palatinae).

M¢Ekké patro je pohybliva ploténka, ktera odstupuje od zadniho okraje tvrdého
patra v horizontdlnim sméru a na svém zadnim okraji se sklani Sikmo doli ke kofeni
jazyka. Uprostied zadniho okraje mékké patro vybiha v ¢ipek (uvula palatina).
Podkladem patra je vazivova ploténka (aponeurosis palatina), ktera pokracuje z periostu
tvrdého patra. Do vazivové ploténky se upinaji a z ni vybihaji svaly mékkého patra a
uziny hltanové (musculi palati et faucium). Mezi mékkym patrem, kofenem jazyka a
sténami hltanu je pfechod dutiny ustni do hltanu (fauces). Od Cipku dolti se sbihaji
vpravo 1 vlevo dvé obloukovité slizni¢ni fasy- pfedni (arcus palatoglossus) a zadni
(arcus palatopharyngeus). Mezi obéma oblouky je prohloubenina (sinus tonsillaris), ve
které je ulozena patrovd mandle (tonsilla palatina). Oba oblouky spolu s patrovou
mandli zuzuji ptechod dutiny ustni do hltanu a vytvareji tak Gzinu hltanovou (isthmus
faucium). Mékké patro se uplatiiuje pti polykani, fonaci, dychdni a zabratiuje vraceni
potravy nosem.

Patrova mandle (tonsilla palatina) je parovy lymfaticky organ tvarem
pfipominajici mandli. Lezi vsinus tonsillaris mezi arcus palatoglossus a
palatopharyngeus. Mandle je kryta sliznici, na jejimz povrchu je epitel schodny
s epitelem dutiny Ustni. Povrch mandle je zfaseny, vytvaii jamky (fossulae tonsillares),

které vedou do zdhybl povrchového epitelu, tzv. krypt (cryptae tonsillares). Pod
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epitelem sliznice v lamina propria jsou ulozeny lymfocyty. Dochazi zde k aktivaci B
lymfocytt, které zprostiedkuji bezprostiedni odpovéd’ na cizorodé latky a infekéni
agens. ©39

Slinné Zlazy (glandulae salivariae) jsou cetné Zzlazy ustici do dutiny ustni a
produkujici sliny. Funkei slin je zvlh¢eni sliznice dutiny ustni, obaleni soust pfi
polykani a Stépeni Skrobu. Sliny jsou bud’ fidké- ser6zni, nebo husté, vazké- mucindzni.
Pouze serozni Zlazou je Zlaza piiuSni, ostatni Zlazy jsou smiSené- seromucindzni.
RozliSujeme drobné slinné zlazy (glandulae salivariae minores) uloZzené ve sliznici
dutiny ustni, pfedsing, rtd, jazyka. Z drobnych zlaz jsou sliny secernovany neustéle.
Velké slinné Zlazy (glandulae salivariae majores) lezi mimo dutinu Ustni, jsou parové a
sliny produkuji pouze na nervovy podnét, tzn. pti jidle nebo pfi pomysleni na jidlo.
Radime sem Zlazu piiu$ni (glandula karotis), podéelistni (glandula submandibularis),
podjazykovou (glandula sublungualis).

Priusni Zlaza je nejvétsi slinnd Zlaza. Je uloZena pied uchem, dozadu se rozsifuje
jako klin. Rozklada se mezi arcus zygomaticus, ithlem mandibuly, zevnim zvukovodem
a chrupavkou usSniho boltce, dosahuje az k pfednimu obvodu musculus
sternocleidomastoideus, vpfedu k musculus masseter. Zevni plochu zlazy kryje fascie
(fascia parotideomasseterica). Z piedniho okraje pfiusni zlazy vystupuje vyvod (ductus
parotideus), ktery vede pod arcus zygomaticus, prochazi tvafovym svalem (musculus
buccinator) a usti do predsiné dutiny ustni v misté druhé horni stolicky.

Podcelistni Zlaza je oplostéla, ovalna, velikosti vlasského ofechu. Je ulozena na
vnitini ploSe dolni Celisti v zadni ¢asti podcelistni krajiny. Vyvod podcelistni zlazy
(ductus submandibularis) usti spolecné s podjazykovou zlazou na spodiné€ jazyka vné od
uzdicky jazyka.

Podjazykova Zlaza je podlouhla zaoblené trojboka zlaza lezici na spodiné dutiny
Ustni. Zlaza vyustuje na spodiné jazyka spole¢nd s zlazou podgelistni (ductus
sublingualis major) a drobnymi vyvody na spodin€ dutiny ustni (ductuli sublinguales

minores). €832
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2.1.1 Fyziologie dutiny #stni

Zakladni funkce traviciho traktu je traveni a vstiebavani zivin. V dutin€ Gstni se
pripravuje potrava pro zpracovani v dalSich oddilech traviciho traktu. Probiha v ni
mechanické rozmélnéni (zvykani) potravy, smichévani se slinami, rozpoznavani chuti,
vyrovnavani teploty, tvorba soust, ktera jsou obalovana do ochranné vrstvy mucinu,
polykani. Druhotné se organy dutiny Ustni podileji 1 na artikulaci a nespecifické
imunitni obrané organismu.

Pohyblivost dutiny Ustni zajiStuji kosterni svaly. Podle funkce se rozdéluji na
oblicejové svaly zajistujici pohyb rtl, uzavieni dutiny ustni, sani, artikulaci; zZvykaci
svaly zajiStujici pohyb dolni Celisti spojeny se zvykdnim; svaly jazyka zajiSt'ujici
rozmélnéni potravy, tvorbu soust, posouvani potravy, polykani, artikulaci; a hltanové
svaly zajiStujici polykani. (12,31,37.51)

Zvykdnim (masticatio) je potrava mechanicky fezana, trhana, drcena na mensi
Casti a postupné smichavana se slinami. Zvykani se déje pomoci zubli a zvykacich
svalt. Probiha sterecotypné se opakujicimi pohyby, které jsou zprostfedkované Zvykacim
reflexem. Zvykaci reflex je fizen z mozkového kmene, ovliviiovan je i mozkovou
krou.

Sekrece slin probiha neustale na bazalni trovni 0,5 ml/min. Denn¢ se vytvofi 1,5-
2 | slin o pfiblizné neutralnim pH. Sliny tvofi velké a drobné slinné zlazy. Sekrece slin
je fizena vegetativnim nervovym systémem, centrum sekrece je v prodlouzené miSe. Pfi
stimulaci se sekrece slin zvy$i az na 4-7 ml/min. Stimulace muaze byt chutova,
mechanicka stimulace jazyka, pfedstava jidla, ving, spolknuti drazdivé latky. Sliny jsou
V porovnani s plazmou hypotonické. Obsahuji ptevazné vodu (99,5%), dale organické
latky (- amylaza, mucin, lysozym, imunoglobulin A), anorganické latky (HCO3, Na®,
K*, Ca*, CI, fosfaty a dalsi). Sliny plni ngkolik funkci: mucin obaluje sousto,
usnadiiuje zpracovani v tstech a polykdni, chrani sliznici, uleh¢uje zvykani a artikulaci;
sliny potravu zcasti rozpousti; a- amyldza je enzym, ktery zacini travit Skroby
V rozpusténé potraveé; rozpuSténé latky stimuluji chutové poharky; lysozym a
imunoglobulin A plni imunitni funkci; sliny €isti dutinu Gstni od zbytkid potravy; chrani

zubni sklovinu pied vznikem zubniho kazu (Ca®™).
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Polykdani je slozity d¢j, ktery nasleduje po mechanickém zpracovani potravy
v ustech. Zpocitku se jednd o dé&j ovladatelny vuali, pozdé€ji je zprosttedkovany
polykacim reflexem tizenym z prodlouzené michy. Podle mista, kde se nachéazi sousto,
je polykaci reflex rozdélen na tfi faze: Ustni (ordlni)- vili ovladand, hltanova
(laryngélni), jicnova (ezofagealni). Utvofené sousto je jazykem posunuto dozadu,
mechanicky podrazdi mékké patro, které se zvedne a uzavie vstup do dutiny nosni, a
kofen jazyka, coz vyvold polykaci reflex. Od tohoto okamziku je d& ftizeny
z prodlouzené michy. Dochazi ke zvednuti pridusnice (trachey), kterd se uzavie
piiklopkou hrtanovou (epiglottis), tim se na chvili zastavuje dychani. Otevie se horni
svéra¢ jicnu (oesophagus) a sousto se posouva do jicnu diky jeho negativnimu tlaku.

Peristaltickymi pohyby hladké svaloviny jicnu je pak sousto posouvano do zaludku. ®,
12,33, 39, 54)

1.2  Onemocnéni dutiny ustni v détském véku

Kapitola je zaméfena na onemocnéni dutiny ustni vyskytujici se v predskolnim

véku.

1.2.1 Onemocnéni sliznic

Na sliznici dutiny ustni se v détském véku manifestuje mnoho onemocnéni rizné
etiologie a projevii. Muze se jednat o zakladni onemocnéni dutiny Ustni, jehoz projevy
se vyskytuji pouze v ustech, nebo se v istech mohou projevit piiznaky jiné¢ho celkového
onemocnéni. NejcastéjSimi onemocnénimi sliznice dutiny ustni jsou zanéty vyvolané
riznymi faktory. Zanét ustni sliznice se nazyva stomatitida, zanét v oblasti rtil

cheilitida, zanét jazyka glositida, zanét dasni gingivitida. (11,36)

1.2.1.1 Stomatitidy

Gingivostomatitis herpetica je nejcastéjsi klinicky manifestni forma primarni
infekce zptisobena virem herpes simplex. Nejcastéji se vyskytuje u déti pfedskolniho a

rané¢ho Skolniho véku. Onemocnéni se zpocatku projevi zvySenou teplotou az horeckou
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trvajici 1- 3 dny, unavou, bolestmi hlavy, zvracenim. Typickym ndlezem v dutiné tstni
je akutni gingivitida. Dasen je ruda, otekla, krvaci. Jazyk je bile povlekly. Po poklesu
teploty se na uUstni sliznici objevi drobné puchyiky, které ve vlhkém prosttedi ust rychle
praskaji a zanechavaji na sliznici velmi bolestivé eroze. Slizni¢ni eroze se hoji asi 5
dntl, gingivitida se mize 1&Cit i né€kolik tydni. Infekéni onemocnéni se §ifi osobnim
kontaktem a kapénkami, proto je nutné upozornit rodi¢e na dodrzovani hygienickych
opatfenich v rodin€¢, napf. oddélené nddobi na jidlo, nedojidat zbytky pokrmi po
nemocném ditéti. LéCba onemocnéni je prevdzné podplrnd. Pfi mirném pribchu se
dutina ustni vyplachuje hefmankem nebo borglycerinem. Bolest se tlumi nejcastéji
paracetamolem, pfi silné bolesti se mizou aplikovat povrchova slizni¢ni anestetika.
Protivirova terapie acyClovirem mé prokdzany ucinek pti primarnim herpetickém zanétu
dasni a sliznice dutiny ustni. Doporucuje se nedrazdiva mekka strava a dostatek tekutin.
U menSich déti, které nckolik dni odmitaji jist, hrozi dehydratace a je nutné je
hospitalizovat na infekénim oddéleni. Podava se jim narazové davka vitaminu C a B
komplexu. Pti zavaznéjSim prubéhu se podavaji virostatika. Priabéh onemocnéni je
velmi variabilni, primarni infekce miize probihat 1 skryté. Infekce vyvolané herpetickym
virem se Casto opakuji, prubéh vsak byva mnohem mirnéj$i. Vyvolavajicim podnétem
muze byt slunecni zafeni, ovoce, stomatologické oSetfeni atd. Puchyiky se obvykle

objevuji stale na stejném mist& nejcast&ji na rtech jako herpes labialis, tzv. opar. & 1126

34, 44)

Stomatitis aphtosa se vyskytuje v détském veéku i v dospélosti. V etiologii tohoto
onemocnéni se uvazuje o n¢kolika vlivech. Afty mohou byt vyvolany virové (herpes
simplex viry, hemolyticky streptokok Streptococcus sanguis), imunologickou etiologii
(zmény v bunééné imunitni odpovédi), ale predpoklada se i vliv faktorid jako je stres,
nedostatek vitaminu B12, nedostatek zeleza, alergie, fyzikalni ¢i chemické drazdéni.
Afty se mohou vyskytovat ojedinéle nebo jako recidivujici onemocnéni s mnohocetnym
vysevem (stomatitid aphtosa). Na sliznici dutiny ustni se vytvareji puchyiky, které se
velmi rychle rozpadaji a zanechdvaji na sliznici eroze ovalného tvaru. Okoli erozi je
jasng Cervené. Eroze jsou velmi bolestivé a vyrazng citlivé na zevni podnéty. Dé&ti jsou

mrzuté, odmitaji jist, maji zvySenou teplotu a salivaci. Pti lehc¢im priabéhu onemocnéni
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priznaky odezni béhem 5 az 7 dnd, t€z8i pribéh se hoji 10 dni az mésic. Pti
opakovaném vyskytu onemocnéni musi byt dit¢ vysetfeno imunologicky. V 1€cbé se
provadéji vyplachy dutiny ustni hefmankem, borglycerinem, framykoinem, podavaji se
vitaminy. Pfi imunologické etiologii se mohou mistné aplikovat imunosupresiva. Pred

A4

jidlem se mohou aplikovat mirna lokalni anestetika. V tézSich ptipadech je dité
hospitalizovano a je mu zavedena parenteralni vyziva. (11,24,26,31, 36, 50)

Stomatitis angularis je neinfekéni onemocnéni projevujici se ragaddami, krustami
nebo viidky v jednom ¢i obou ustnich koutcich. Ragddy mohou byt velmi bolestivé.
V etiologii onemocnéni se uplatiuje anemie znedostatku Zeleza (sideropenicka),
nedostatek vitaminu B, dlouhodoba lécba antibiotiky, ale také lokalni pfiCiny napf.
znecistény dudlik, piibor nebo jiné predméty, které dité vklada do ust. V tomto piipadé
se v oslabenych ustnich koutcich mohou usidlit bakterie a plisné a onemocnéni se pak
nazyva anguli infectiosis. Lécba spoc¢iva v odstranéni vyvolavajiciho faktoru. Infek¢ni

koutky se 1é¢i lokalné podle ptivodce infekce. (36, 50)

1.2.1.2 Mykotické infekce

Soor, moniliaza (moucénivka) je nejCastéj$i onemocnéni sliznice dutiny ustni
v détském veéku, prevazné u kojenct. Plivodcem je plisen candida albicans. Mouc¢nivka
se vyskytuje také u déti a dospélych s oslabenou imunitou nebo pii dlouhodobé 1écbé
Sirokospektrymi antibiotiky. Z dutiny ustni se mize $ifit na nosohltan a jicen. Klinicky
se projevi na sliznici dutiny Ustni rizné¢ velkymi bélavymi lozisky, ktera piipominaji
moucny prasek. Pod bilym povlakem je syté Cervend spodina. V misté lozisek je
sliznice velmi bolestiva, coz miize mit za nasledek odmitani potravy. V 1€cb¢ se pouziva
borglycerin a gencidnova violet’, kterymi se postizena mista potiraji. Pfi t€zké infekci se
mohou celkové podéavat antimykotika. Nejdulezitéjsi je prevence, kterd se tykd

predevs§im dodrzovani hygienickych zésad pti ptipravée stravy. (11,26, 31, 48,50, 57)
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1.2.2 Parodontopatie

1.2.2.1 Gingivitidy

Zanét dasni je multifaktorialni onemocnéni vyskytujici se asi u 60 % déti
S do¢asnym chrupem. Obvykle se nejedna o difuzni postizeni, ale postizeny byvaji
jednotlivé mezizubni papily nebo skupiny papil. Zanét se nejcastéji vyskytuje ve
frontalni oblasti horni a dolni Celisti. V etiologii gingivitid se uplatiiuji systémové
poruchy ovliviiujici imunitu, nedostatetna dentalni hygiena a nasledna kumulace
zubniho plaku, profezavani zubt, ortodontické vady (stésnani zubil), zubni kaz, vyplné
zubnich 1ézi, které mohou drézdit gingivu, ortodontické aparaty, upon retni uzdi¢ky a
mélké dolni vestibulum, dychani Gsty. Gingivitida se ¢asto vyskytuje jako prvni ptiznak
onemocnéni hornich cest dychacich, virovych a bakteridlnich infekci détského véku
jako je napft. faryngitida, tonsilitida, herpetickd stomatitida. Klinicky se zanét na dasni
projevuje zarudnutim, edémem, krvacenim mezizubnich papil pfi CiSténi zubli nebo
pozivani velmi tuhé potravy. Na bolest si déti stézuji zfidka. Lécba spociva v disledném
dodrzovani dentalni hygieny. Mize se doplnit o ustni vody s dezinfekénim a
protizanétlivym ucinkem, vyplachy hefmankem. Pokud je nutna intenzivngj$i 1éCba,
kalcium gluconicum. V piipadé velkych hyperplasii se indikuje gingivoplastika nebo

gingivektomie. %)
1.2.2.2 Parodontitidy

Parodontitida je onemocnéni charakterizované destrukci tkani upeviujicich zub
vV zubnim 1dzku. Dochazi ke ztrat€¢ zadvésnych parodontdlnich vazl, rozruSeni kosti a
poskozeni zubniho cementu na povrchu kotfene zubu. Tyto zmény vytvaieji pravy
parodontdlni chobot, nejdilezitéjsi klinicky ptiznak. RozliSuji se dvé formy
parodontitid: agresivni a chronickd. Rozdil mezi obéma formami spocivd pouze
Vv rychlosti destruktivniho procesu. Parodontitida se nejcastéji vyskytuje u osob ve
sttednim véku. U déti pfedskolniho v&€ku se vyskytuje velmi vzacné agresivni forma.

Toto onemocnéni je Casto vazano na jiné celkové onemocnéni, proto je nutné celkové
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vySetteni ditéte. Mezi systémova onemocnéni, kterd parodontitidu u déti zpiisobuji, patti
zejména neutropenie, diabetes mellitus, Downiv syndrom, hypofosfatasemie.
V etiologii agresivni parodontitidy je Skodlivé plsobeni mikrobidlniho dentdlniho
plaku. Klinicky se agresivni forma vyznaCuje rychlou destrukci zavésného aparatu
zubu, gingivitidou, abscesy, bolestivosti. Dochazi k rozestupovani zubti hlavné v horni
frontalni Casti a k jejich viklavosti. Diagnostika je zaloZena na nalezu gingivitidy,
ubytku alveolarni kosti, ktery je vyvolan zanétlivym procesem a je viditelny na rtg
snimku, na pravém parodontadlnim chobotu, tzn. prostorem mezi dédsni a casti zubniho
kofene, ktery jiz neni kryt kosti zubniho lizka. V laboratornich nalezech je typické
postizeni funkce leukocytd, coz vysvétluje snizenou obranyschopnost proti
mikroorganismiim zubniho plaku. Mikrobiologické vySetifeni prokaze masivni nalez
Actinobacillus actinomycetemcomitans. LéCba agresivni formy je obtizna. Dilezité je
propojeni léebnych a preventivnich opatfeni v oblasti dentdlni hygieny a uprava
stravovaciho rezimu. Lécba spociva v systematickém odstraiiovani 1 malého mnozstvi
zubniho plaku, v pe€livém oSetfeni povrchil kofene zubii, v odstranéni zubniho kamene.
Pokud jsou parodontalni choboty ptili§ hluboké, provadéji se parodontologické operace,
které maji za cil vytvofit nové tkané na misto ztracenych (kost, zavésné vazy, cement).

Operacni vykony viak nejsou hrazeny pojistovnou, 1130

1.2.3 Celkova infekéni onemocnéni s projevy v dutiné ustni

Spala (scarlatina) je onemocnéni vyvolané B hemolytickym streptokokem.
Typické zmény se vyskytuji na jazyku, tzv. ,spalovy jazyk“. Jazyk je zpocatku bile
povlekly, pozdéji se povlak sloupne i s epitelem zduielych papil. Jazyk je pak napadné
malinové Cerveny, vystupuji z né¢ho papily vypadajici jako drobné bradavky (malinovy
jazyk).

Spalnicky (morbilli) se projevi 2- 3 dny pted vlastnim vysevem exantému na kizi
v ustech. Na bukalni sliznici se vytvofi shluky Zlutobilych papulek obklopenych
zarudlou sliznici, tzv. Koplikovy skvrny. (11,26)

Plané nestovice (varicella) se mohou projevit u nékterych déti i v ustech.

Puchyiky jsou v této oblasti nejcastéji lokalizovany na tvarich, rtech a jazyku.
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Zardénky (rubeola) je infekéni onemocnéni s velmi slabymi celkovymi ptiznaky.
Zakladnim ptiznakem jsou cervené kozni skvrny, které se mohou objevit i na mekkém
patie jako tzv. Forschheimerovy skvrny.

Infekéni mononukleoza je vyvolana virem Ebstein- Barrové. Prvnimi ptiznaky
mohou byt projevy Vv duting Gstni objevujici se 3- 5 dni pied zdufenim miznich uzlin.
Muze se jednat o gingivitidu s vyznamnym krvacenim, stomatitidu, tvorbu membran na
tonzilach, petechie na rozhrani tvrdého a mekkého patra. D

Slintavka a kulhavka (stomatitid epidemica) je infek¢éni onemocnéni, které se
pienasi na Clovéka z nemocného zvifete dotykem nebo mlékem. Na riznych mistech
vV dutin¢ ustni a na rtech se mohou objevit Cetné puchyie. U Clovéka onemocnéni
probiha benigng. 59

Dalsimi celkovymi onemocnénimi, Ktera se projevuji V dutiné ustni, jsou
specifické zanéty. Mezi né patii syfilis (lues), tuberkul6zni vied, aktinomykdza. Mezi
dalsi celkova infekéni onemocnéni patii 1 syndrom ziskaného selhdni imunity (AIDS).

r W r . wr . 14 /4 11
Tato celkova onemocnéni jsou u déti velmi vzacna. (D

1.2.3 Zubni kaz

Zubni kaz (caries dentis) v Casném détstvi je povazovan za zavazné chronické
infek¢ni onemocnéni tvrdych zubnich tkani, které negativné ovliviiuje kvalitu Zivota
ditéte. American Association of Pediatric Dentistry (AAPD) definuje zubni kaz
Vv ¢asném détstvi jako onemocnéni, které je charakteristické pfitomnosti jedné nebo vice
kariéznich 1€zi, ztratou zubu pro kaz, ptitomnosti vypln¢ u ditéte ve véku 71 mésict a
méne. Za kariézni 1ézi se povazuji také zuby s pocinajici kavitaci, ktera neni na pohled
patrna. V nasi literatufe se tyto Casné zubni kazy oznacuji jako medové kazy, kazy
Z kojenecké ladhve nebo syndrom mnohocetné kazivosti. (30)

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) v roce 2004 zvetejnila daje, v kterych
hovoii o tom, e zubni kaz postihuje v CR 65 % piedskolnich déti. Kazivost doasného
chrupu u déti piedskolniho véku v CR v pribéhu sedmdesatych a osmdesatych let mirng

klesala. Zacatkem devadesatych let se vSak pokles kazivosti zastavil a od té doby

stagnuje na ukazatelich prevalence kazu docasné dentice ve v€ku 5 let > 70 %
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s prumérnym indexem KPE 3,69. Index KPE je kvantitativnim vyjadienim prevalence
zubniho kazu na docasném chrupu. Jedné se o soucet docasnych zubl kariéznich (K),
vyplni oSetfenych (P) a pro zubni kaz extrahovanych (E). Vysledky studii poukazuji na
nedostate¢nou ucinnost nebo absenci primarné preventivnich opatieni na urovni
individualni i komunitni. ¢

Zubni kaz je pivodcem mnoha zéanétlivych onemocnéni v orofacialni oblasti,
ktera Casto Usti v loziskovou infekci dentalniho plivodu a jeho dusledkem mize byt i
onemocnéni traviciho traktu pro nemoznost dokonalého rozzvykani potravy. (28)

Etiologie zubniho kazu je multifaktorialni. Histologicky dochazi k demineralizaci,
ktera zaCina ve skloviné nebo v cementu kofene. Na vzniku kazu se podili interakce
ttech zékladnich faktorii: vnimavost zubni tkané, vyziva a Ustni mikrofléra. Dal§im
dalezitym faktorem je Cas, po ktery pusobi negativni vlivy na zubni tkané. Vnimavost
zubni tkédné viici kazu ovliviiuje fada faktorti: konstitucni, rasové, klimatické, celkovy
zdravotni stav, dédi¢nost (tvar zubni korunky, postaveni zubill), produkce slin. Sliny
maji dvoji ucinek: mechanicky a chemicky. Mechanicky ucinek spocivd v omyvani
povrchu zubi slinou, pticemz dulezité je i mnozstvi slin. Chemicky ucinek spociva ve
snizovani rozpustnosti skloviny naraznikovym ucinkem slin obsahujicich vapenaté a
fosforecné ionty a v neutralizaci kyselin. Slina zvySuje odolnost skloviny a podporuje
demineralizaci pocinajicich kazl skloviny. Ve vyzivé je hlavnim rizikovym faktorem
piijem potravy s vysokym obsahem sacharidii. Mikroorganismy dutiny ustni tvofi
hlavni slozku zubniho mikrobialniho plaku. Pfi narozeni je dutina Ustni sterilni, ale
béhem prvnich 24- 36 hodin po porodu jsou tsta novorozence osidlena mikroorganismy
témer na trovni dospélého. VétSina mikroorganismu zubniho plaku syntetizuje kyseliny
a tvofi polysacharidy, které jsou dulezité pro kolonizaci a metabolismus plaku. Mezi
tyto mikroorganismy se fadi Streptococcus (S.) mutans, S. sobrinus, S. mitis, S. sanquis,
S. salivarius a Lactobacillus acidophilus. Za specificky kariogenni mikroorganismus je
povazovan Streptococcus mutans. V souvislosti se zubnim kazem u malych déti existuje

fada rizikovych a ochrannych faktord (viz. tabulka 1), (¢-30-34:36.54.59.60)
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Tabulka 1 Rizikové a ochranné faktory souvisejici s tvorbou zubniho kazu

Rizikove faktory Ochranné faktory
Zubni kaz matky béhem poslednich 12 mésicu. Nepfitomnost zubniho kazu u matky.
Zvysena hladina Streptococcus mutans ve slinach | Matka se stfedné vysokou az vysokou hladinou
matky. Streptococcus mutans uziva antimikrobialni
prostiedky.

Zvy$ena hladina Streptococcus mutans ve slinach | Pravidelna hygiena dutiny Ustni.
nebo plaku ditéte.

Spanek ditéte s kojeneckou lahvi nebo u prsu Optimalni mistni a celkova fluoridace.
matky.

Podavani slazenych napoju ditéti kojeneckou PFijem sacharid(l pouze v hlavnich jidlech.
lahvi.

Casty pfijem sacharid( mezi hlavnimi jidly (vice Dostate¢na tvorba slin.
nez 3x denné).

PFitomnost krvaceni dasni nebo zubniho plaku u | Vy8Si Zivotni arover rodiny.
ditéte.

PFitomnost dekalcifikaci, hypoplazii nebo zubniho | Pravidelné navstévy u stomatologa.
kazu na détském chrupu.

Hyposalivace. Zajem matky a kladny vztah k prevenci.

Celkova onemocnéni.

Nizka Zivotni uroven rodiny.

(30, 36)

Zubni kaz se d¢€li podle rtiznych hledisek, nejcastéji podle priabehu, lokalizace a
vztahu Kk dienové duting. Podle rychlosti vzniku a pribéhu se zubni kaz rozliSuje na
akutni a chronicky. U docCasnych zubl je vys$$i vyskyt akutnich kaz s typickym
rychlym pribéhem, mnohocetnym vyskytem a Castou symetrickou lokalizaci. U déti
s docasnym chrupem je Castéjsi vyskyt penetrujicich kazii smérem k zubni dfeni, ale
vyskytuji se i plosné se Sifici kazy. Chronicky kaz se vyskytuje nejcastéji v oblasti
krcku zubu a na aproximalni plose frontdlnich zubll. Zubni kaz miize postihnout
sklovinu nebo dentin. Diky odlisnym anatomickym a histologickym pomértim, hlavné u
zubu s nedokonéenym vyvojem, kaz velmi rychle ptekonava hranici mezi sklovinou a
dentinem a miZe progredovat azZ do zubni dfené.

U docasného chrupu byvaji nejcastéji postizeny molary a horni stfedni fezaky.

Predilekénimi misty pro vyskyt zubniho kazu jsou fisury a ryhy, oblast krcku a
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aproximalni plochy. Fisurdlni kaz se projevi hnédym az hnédocernym nebo bélavym
zbarvenim v oblasti fisury. Prvotni kariézni 1éze aproximalniho kazu zacina
demineralizaci tvrdych zubnich tkéni. NejCastéji zasahuje do skloviny. Progredujici kaz
se projevuje svétle az do hnéda zbarvenym dentinem na okluzi zubu. Floridni kaz se
mize projevit jiz v prvnim roce zivota ditéte i na zubu, ktery neni jesté zcela profezan.
V pocatecnim stadiu se na patrové plose hornich fezaki objevi kiidové zabarveni zubu,
které se postupné zméni v nazelenalé az hnédocerné zbarveni. Demineralizace se velmi
rychle $ifi po obvodu krcku zubu a dochéazi k destrukci zubu, kterd vyusti ve frakturu
zubni korunky. Obnazeny dentin je tmavé pigmentovany a nebyva citlivy na dotek.
Zbarveni krcku zubu nemusi nutné znadit kariézni 1ézi, mize se jednat o stav po urazu
nebo aplikaci tetracyklinovych antibiotik v dobé vyvoje tvrdych zubnich tkéni. Zubni
kaz se z pocatku nemusi projevit, jindy se muze vyskytnout zvySena citlivost na
fyzikalni a chemické podnéty (chlad, sladké nebo kyselé potraviny), ostrd hrana zubu,
ktera feZe do jazyka, ulpivani potravy v kariézni dutinég.

Hlavni zasadou 1é¢by u docasnych zubtl je jejich zachovani. Velmi dilezité je
vCasné oSetfeni 1 malého zubniho kazu, aby se tak zabranilo Sifeni odontogenni infekce
¢i jinych komplikaci. V¢asné oSetieni doCasného chrupu snizuje kazivost noveé se
profezavajiciho trvalého chrupu. DalSim bodem IéCby je preventivni predchazeni
bolesti, ktera se vyskytuje zejména u kazu zasahujicich do blizkosti dfené. Dité nesmi
citit bolest pfi samotném stomatologickém oSetfeni ani pii jidle a piti. Zachovani
kompletniho zubniho oblouku je dulezité pro dokonalou a u¢innou mastikaci, ale i
Z logopedického hlediska. Plan 1écby je vzdy individualni a odpovida délce zbyvajiciho
funk¢niho obdobi zubu. Lécba zubniho kazu spociva v odstranéni kazivych hmot a

Vv ptilozeni trvalého a pevného obvazu, tzv. vyplné. (11,26)

1.3 Prevence onemocnéni dutiny ustni

Prevence onemocnéni dutiny ustni by méla probihat ve spolupréaci praktického

détského lékare, détského stomatologa a rodici ditéte. Hlavnimi preventivnimi
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zasadami je zdrava vyziva, pecliva hygiena dutiny ustni, v prevenci zubniho kazu fluér
a pravidelné navstévy praktického détského Iékare, détského stomatologa.

Prevence onemocnéni dutiny ustni, pfedev§im zubniho kazu, je zanesena
V preventivnim programu ,,Zdravy 21 v cili 8, dil¢im tkolu ¢. 8.5: ,,Dosdhnout, aby
alesponn 80 % deéti ve veku 6 let bylo bez zubniho kazu a ve véku 12 let mély deti
V pruméru maximalné 1,5 KPE zubii (zkazeny, chybéjici nebo zaplombovany zub) * (59)
Tohoto tkolu chce Ministerstvo zdravotnictvi dosahnout pomoci akéniho programu
zlepSovani oralniho zdravi déti a mladeze, stanovenim sité stomatologti pro déti
Skolniho a piedskolniho veéku, provadénim epidemiologickych studii u vybranych
vékovych skupin populace. (11,23,61)
Tato kapitola je zaméfena predev§im na prevenci zubniho kazu, protoze pravé

zubni kaz je nejcastéjSim onemocnénim dutiny Ustni u déti.

1.3.1 Preventivni prohlidky

Preventivni prohlidky v ordinaci praktického détského lékate hraji vyznamnou
roli i vprevenci onemocnéni dutiny ustni. Pfi kazdé preventivni prohlidce se lékaf
soustied’'uje na nejvyznamnéjsi charakteristiky konkrétniho obdobi ve vyvoji ditéte.
Soustied’'uje se piedevsim na rist, vyvoj v oblasti motoriky, smyslovy rozvoj a rozvoj
feCi. Béhem prvniho roku Zzivota dité absolvuje devét preventivnich prohlidek u
praktického détského Iékare. V kojeneckém a batolecim obdobi se dité ke
stomatologovi dostava zatim jen vyjimecné, proto v této dobé piipadné problémy
souvisejici s profezdvanim zubli a onemocnénim sliznice ust fesi pediatr. M¢l by
rodi¢iim poskytnout zdkladni informace o prevenci zubniho kazu a jinych
onemocnénich ust. Pediatr spolu s détskou sestrou poskytuji informace o zdravém
zpusobu vyzivy, hygiené¢ dutiny Ustni, upozoriiuji na rizika spojend s vyzivou
Z kojenecké lahve a dumlani Siditek, na moznosti vyuziti fluéru. Pfi prohlidce v Sesti
mésicich Zivota by lékat mél poucit rodiCe o potiebé navstévy détského stomatologa
Vv druhé polovin€ prvniho roku zivota ditéte. Kolem osmého mésice pediatr kontroluje
profezavani mlé¢ného chrupu a ukazuje rodi¢im techniku ¢iSténi prvnich zubt. Pfi

preventivni prohlidce v 1 roce v€ku pediatr zjiStuje, zda rodi¢e zaregistrovali dit¢ ke
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stomatologovi a pokud tak neucinili, upozorni je na nutnost zaregistrovat dit¢ ke
stomatologovi. NapIni preventivni prohlidky ve tfech letech je krom¢ jiného i vySetieni
dutiny ustni, popfipadé¢ doporuceni stomatologického vysetieni. I pii vSech
nasledujicich preventivnich prohlidkach u déti, tzn. v5, 7, 9, 11, 13, 15 a 17 letech, by
meélo byt pravidelnou soucasti prohlidky vySetfeni dutiny ustni, poptipadé doporuceni
stomatologického vySetieni. (11,56)

Zodpovédnost za zdravy chrup svého ditéte nesou rodiCe. Jejich povinnosti je
zaregistrovat dité¢ béhem prvniho roku zivota u stomatologa a zajistit ditéti pravidelné
preventivni prohlidky 2x roc¢né. Dité si pfi pravidelnych navstévach stomatologa od
utlého v&ku navykd na prostfedi ordinace, aniz by bylo vystaveno nepiijemnym
zazitkim. Informace stomatologa jsou velmi uzitetné a mohou ditéti i rodi¢tm usetfit
mnohé pozdé&jsi navstévy s akutnimi problémy chrupu. Za optimalni vék ditéte pro
zahajeni preventivnich prohlidek u stomatologa se povazuje 6. - 12. mésic Zivota, po
profezani prvnich zubti. U piedSkolnich déti se doporucuje vyssi frekvence prohlidek, 3
— 4 rocné. Déti od 6- ti let chodi na preventivni prohlidky 2x ro¢né. Na preventivni
prohlidku by méli chodit se svymi détmi rodiCe, protoze jeji soucasti je instruktaz
hygieny chrupu u ditéte, vyzivové poradenstvi a informace o fluoridové prevenci
zubniho kazu. Hlavnim smyslem preventivnich prohlidek v kojeneckém a mladSim
batolecim v€ku je navazani komunikace s ditétem i rodicem. Vlastni prohlidky détského
chrupu se provadi az tehdy, kdyz dit€¢ ndvStévu u stomatologa zvladne bez
mimotadného stresu, obvykle ve dvou letech. (5,17, 35, 51, 56)

Na tiskové konferenci Ceské stomatologické komory 31. 5. 2005 byl predstaven
zubni priukaz ditéte, ktery slouzi k zapisu prehledné informace pro odborniky i rodice 0
tom, zda je dité v pravidelné péci stomatologa a zda uziva nékterou z forem fluoridové
prevence zubniho kazu. Tento zubni prikaz je od roku 2005 soucasti Zdravotniho a

ockovaciho prikazu déti. (30)

1.3.2 VyZiva

Vyziva je jednim z dilezitych vngjSich Ciniteli, které ovliviiuji zdravotni stav

ditéte. Informovat o zdravé vyzivé ditéte je povinnosti praktického détského Iékare a
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zdravotni sestry, ale orientace v zdkladnich oblastech vyzivového poradenstvi by méla
patfit k zakladnim znalostem i kazdého stomatologa.

Stejné jako prevence zubniho kazu je i vyziva zafazena do programu ,,Zdravi 21,

vvvvvv

vvvvvv

. - PR ot X T h oLt iee, (22,61
zdravého chovani ve vyzivé a zvysSeni télesné aktivity. (22,61)

VyzZiva predSkolaka musi spliiovat zékladni zdsady, kterymi jsou vyvazenost,
pestrost, pokryti energetické potfeby ditéte a jeho rist. Vyvazenost stravy se
v predskolnim a Skolnim véku nej¢astéji vyjadiuje pomoci potravni pyramidy (Viz.

obrazek 1).

Obrazek 1 Potravni pyramida

Sttdmé ruky, olew cukrovinky
pero vipulel pousita spotteh,
15 g phidanych tukd, 10 g pwlanvch cuknd

1-1 porce 2drojld bilhovin
(muwar, driibed, ryhy,

pro vypodet poulita luddniny. vejce, afw:hy):
bodnota 125 g/pocce pro vypodet pouhita
hoadnota 80 g/por e

2-4 puroe Ovooe,

pro vypolet poukity
hewinota 100 .wu »”

3-6 porci oswilyl (chleba, r5e, Wostoviny. jiné cevilie):
pro vypoiet poutita bodmota 100 g/porce

(51, str. 129)
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Vyznamny kol v prevenci onemocnéni dutiny Gstni ma i détska sestra v ordinaci
détského I¢kate. Jejim tkolem je informovat matku pfi preventivnich kontroldch o
priprave a sloZeni stravy ditéte a vStépovat ji tak zaklady zdravé vyzivy. (55)

Prevenci v oblasti vyzivy je nutné provadét nejen u ditéte, ale také u téhotné zeny
a kojici matky. To znamend, Ze se zasadami sprdvné vyzivy musi byt seznameny
budouci matky jiz v poradnach pro téhotné a musi se jimi fidit. Vzhledem k vyskytu
zubniho kazu se vliv vyzivy rozdéluje na preeruptivni t€inek (pfed profezanim zubu a
posteruptivni u¢inek (po profezani zubil). Z tohoto hlediska je pro docasny chrup
kritické obdobi od 12. tydne nitrod¢lozniho vyvoje az do 2 let véku ditéte, pro trvaly
chrup obdobi od 24. tydne nitrod€lozniho vyvoje az do 15. roku véku. Z hlediska
preeruptivniho u¢inku jsou davany do souvislosti s vyskytem zubniho kazu stavy jako
malnutrice (podvyziva), ptivod vitaminu D, pomér kalcia a fosforu, ptivod fluéru a
dalsich stopovych prvkd, napf. molybden, selen, stroncium, lithium. Z hlediska

Skladba stravy mé vliv na mnozZstvi a sloZeni slin, které se svym tu¢inkem ve
znacné mite uplatiiuji po profezani zubli a na vzniku zubniho kazu. Kromé vyvéazenosti,
pestrosti a energetické potieby musi zdrava vyziva v prevenci zubniho kazu a jinych
onemocnéni dutiny ustni dodrzovat fadu dalSich zasad, mezi které patii: kojeni ditéte
alespon Sest mésict, ve star§im kojeneckém nebo batolecim véku usinani ditéte bez prsu
nebo kojenecké lahve v ustech aniz by salo, protoZe ve spanku se omezuje sekrece slin a
vyluCovani sacharidt z Gstniho prostiedi se prodluzuje. V tomto piipad¢ se pak kojeni
stava z ochranného faktoru faktorem rizikovym pro vznik zubniho kazu. V Brné probehl
vyzkum, ktery zkoumal vliv dlouhodobého kojeni a kojeni v noci na vznik zubniho
kazu. Statistické testy pouzité pro vyhodnoceni vyzkumu neprokazaly souvislost mezi
délkou kojeni a zubnim kazem. @) podstatné je, aby pfi dlouhodobém kojeni byly
dodrzovéany zasady ustni hygieny. K dal$im zdsaddm patii omezovani cukrl ve vyzivé,
a to predev§im v napojich a v dob& mezi hlavnimi jidly, ale s ohledem na energetickou
spotiebu podle véku ditéte, po vecernim ¢isténi zubi ditéti podadvani pouze neslazenych

napoji nebo Cisté vody, ne dzusy v lahvi, slazené napoje ani ovocné §tavy, ve 12-14
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mésicich prevést dit¢ na piti z hrnecku, vyvarovat se namaceni dudlikit v medu,
marmeladé, cukru nebo sladkych tekutinach.

Z hlediska vzniku zubniho kazu jsou za s$kodlivé potraviny povazovany
pekarenské vyrobky (buchty, kolace), cukraiské vyrobky (dorty, $lehacka, zmrzlina),
trvanlivé pecivo (piskoty, susenky), cukrovinky (¢okoladda, bonbony), cukrem slazené
napoje (ovocné sirupy, limonady), potraviny obsahujici Skroby (hranolky, bramborové
lupinky, parky v rohliku). Pro samoociStovani zubli od zubniho plaku, ktery se
vyznamn¢ podili na vzniku zubniho kazu, je dulezitd konzumace syrové zeleniny a
tuzsiho ovoce. Pro dostateny ptivod vapniku je diilezité mléko a mlé¢né vyrobky.

Pokud se u ditéte vyskytne zubni kaz a potvrdi se, Ze pravdépodobnou pfi¢inou
zubniho kazu je chyba ve vyZivé, je uprava stravovacich ndvykl a stravy samotné
nezbytnd. Dietni omezeni jsou individualni, ale lze je shrnout do zékladnich doporucenti:
je tfeba omezit konzumaci kyselych potravin a napojii pouze na dobu hlavnich jidel,
omezit frekvenci piijmu téchto potravin, eliminovat konzumaci kyselych potravin pred
spanim, bezprosttedné po konzumaci kyselych potravin si vycistit zuby nebo
vyplachnout tusta vodou, jidlo zakonCit potravinou neutralni ¢i alkalické povahy, tzn.

mléko, syry, tuky. (2,5,11, 22, 29, 51, 54, 55, 59)

1.3.3 Fluoridy

Fluor je esencialni stopovy prvek, ktery hraje velmi dilezitou roli v primarni
prevenci zubniho kazu. V organismu se vyskytuje v tvrdych zubnich tkanich, v kterych
je vazan trvale, v krvi, ve slin¢, v mékkych tkanich a kostech. Ptirozené se vyskytuje
VvV potravé, ve vodé, vpudé, ve vzduchu, v nékterych farmaceutickych vyrobcich a
dal§ich zdrojich. Jeho denni pfijem zavisi na stravovacich navycich a na lokalité.
Optimalni denni davka fluoridi by méla byt 0,05-0,07 mg fluoridu na 1 kg hmotnosti u
dospé€lého ¢loveka, u déti ve véku 2 az 6 mésict by se mél denni pfijem pohybovat
okolo 0,1 mg na 1 kg hmotnosti ditéte. Ve vod¢ je obsah fluoru riizny podle geografické
lokality. V CR je vyssi koncentrace fluoru ve vodé v Polabi, v Rudohoti a Ceském

stiedohoti. Z potravin se vyskytuje v nedostacujicim mnoZstvi v zeleniné a ovoci, ve
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vys$i koncentraci pak v mase hlavné moiskych ryb, v kravském mléce, ¢aji, ovocnych

St'avach (viz. tabulka 2).

Tabulka 2 Pritmérny obsah fluoridit v potravindch a ndpojich

Potraviny mg/kg Napoje mg/|
ovoce, zelenina 0,1-0,5 kondenzované mléko 0,4-0,5
oves, Zito 2,0-2,5 raléko 0,2
maso 0,5-2,0 Stavy, limonady 0,1-0,2
ryby 0,7-5,8 pivo, vino do 0,2
jedla sal 0,9-1,1 mineralni vody 0,5-6,5
morska sl 0,9-7,0 ¢aj (1 g/ 100 ml vody) 0,5-2,7
fluoridovana sl 250 sacek caje 0,8-1,4

(60, str. 35)

Utinek fluoru se rozliduje na preeruptivni (pred profezanim zubi) a posteruptivni
(po profezani zubil). Preeruptivni ucinek spociva v tvorbé odolné¢jSiho
fluorhydroxyapatilu béhem mineralizace skloviny, ktery je odoln&j$i vici kyselindm.
Posteruptivné fluor inhibuje demineralizaci a podporuje remineralizaci pocinajicich
kariéznich 1ézi na povrchu skloviny. Nejvice zpodavani fluoridt profituji pravé
profezané zuby, protoze fluorid vykazuje nejvyssi kariostaticky ucinek na hladkych
plochéch. Fluoridy také piiznivé plisobi na zubni mikrobidlni plak.

Pti fluoridové prevenci zubniho kazu je dilezité nastavit optimalni ptijem fluoridi
alimentarni cestou (systemové) vhodnym sloZenim stravy nebo ptfidavanim fluoridi do
slozek potravy, které jsou béhem dne Casto piijimany. Dals$i moznosti ptivodu fluorida
do dutiny ustni jsou metody lokalni pomoci zubnich past, roztoku, geld, atd. Nejlepsi
vysledky v prevenci zubniho kazu lze ocekévat pii kombinaci obou téchto zpiisobu
fluoridové prevence.

Fluoridy se vylucuji pfevazné ledvinami, dale také travicim traktem a potnimi

7lazami (viz. pifloha ¢. 3). ©5:54.59.60
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1.3.3.1 Systémové metody fluoridace

Mezi systémové metody prevence zubniho kazu patfi hlavné fluoridace pitné
vody, podavani fluoridovych tablet, piti minerdlnich vod s optimalnim obsahem
fluoridu, fluoridace soli a mléka.

Fluoridace pitné vody je podle doporuc¢eni WHO (Svétova zdravotnicka
organizace) zékladnim zplsobem primarni prevence zubniho kazu. Spociva v Upraveé
obsahu fluoridd v pitné vodé v komunalnich zdrojich na 1 mg na litr. Od roku 1958 byla
fluoridace pitné vody provadéna i v byvalé CSSR. V letech 1988-1993 se vsak
s fluoridaci pitné vody prestalo a s jejim obnovenim se nepocita.

Fluoridové tablety (NaF) jsou celosvétové velmi rozsSifenou formou prevence
zubniho kazu. Jsou doporucoviany WHO 1 dal$imi odbornymi institucemi, napf.
Mezinarodni spole¢nosti pro détskou stomatologii (IAPD). Fluoridové tablety byly jiz
od roku 1966 v byvalé CSSR alternativni formou systémové prevence zubniho kazu
k fluorizaci pitné vody v lokalitach, kde nebyly k dispozici vodarenské systémy.

Nejznaméjsim preparatem v CR je Natrium fluoratum, 1 tableta obsahuje 0,25 mg
fluoridu. Davkovani je zavislé na véku jedince a na mnozstvi fluoridii v potravovych
zdrojich ditéte. Aby byla tato forma prevence ucinnd, je tteba tablety podavat alespon
300 dni v roce. Tablety NaF se podavaji zejména détem se zvySenym rizikem vzniku
zubniho kazu, u déti se zdvaznym systémovym onemocnénim (kardiovaskularni
choroby, diabetes mellitus, epilepsie), u déti psychicky nebo fyzicky handicapovanych a
u déti s fixnimi ortodontickymi aparatky. Fluoridové tablety se podavaji détem od 6
mésice v€ku do ukonceni erupce stalého chrupu kromé zubti moudrosti. Kojencim a
batolatlim se podava tableta rozpusténa ve 1zicce Caje. VEtsi déti by si mély vecer po
vyCisténi zubl nechat rozplynout tabletu v Ustech a tim zvy$i mistni koncentraci
fluoridi v ustech. Tablety je mozné kombinovat s mistni aplikaci fluoridd, napt. se
zubnimi pastami.

Diive se podavani fluoridovych tablet doporucovalo t€hotnym Zenadm. Posledni
vyzkumy v8ak poukazuji na to, Ze uZzivani fluoridovych tablet v téhotenstvi k Zadné

signifikantné nizsi kazivosti zubii u déti nevede.
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Hlavni vyhodou podavani tablet NaF je moznost ptesného individudlniho
davkovani, snadny zpusob aplikace, nezavislost na technickém zatizeni, zohlednéni
deficitu fluoru v pitné vodé a zohlednéni piijmu fluoridi z jinych zdroji, snizeni
nasledného poskozeni tvrdych zubnich tkéni po aplikaci tetracyklinovych antibiotik.

Davkovani tablet NaF by se mélo fidit spole¢nym doporu¢enim odbornych
instituci v CR (Ceska pediatricka spole¢nost, Ceska spole¢nost pro détskou stomatologii
a Odbornad spolecnost praktickych détskych Iékaiti), kterd navrhla, aby stomatolog,
ktery ma dit¢ ve své péci, ordinoval podavani tablet na zaklad¢ anamnézy, klinického
vySetfeni chrupu a socialniho zdzemi ditéte. Soucasti anamnézy ma byt 1 test na zjisténi
ptijmu fluoridi ze vSech zdroju (viz. ptiloha ¢. 4). Na zaklad¢ zjisténych kritérii pak

odborné instituce navrhuji davkovani, které je uvedeno v nasledujici tabulce.

Tabulka 3 Schéma dennich ddvek fluoridovych tablet (0,25 mg)

Cisti si dité pravidelné zuby pastou s fluoridem?

/\

NE ANO

- Vék | Pocettablet Mnozstvi fluoridu v pitné vods, - Pocet tablet
.1 NaFdden |  kterou dité pravidelnd -~ NaF/den

e  konzumuje (v mg Fl) :

pod 0,3

0,3-0,6

nad 0,7

pod 0,3
0,306
nad 0,7
pod 0,3
0,3-0,6
nad 0,7

0,5-3 roky

3-6 let

nad 6 let

oMM PRlO—=2MNO O —
[ RN S e I e T Y o e B e

(53, kapitola 5/2, str. 5)

Mineralni vody jsou zdrojem cennych pfirodnich fluoridi. Pro prevenci zubniho
kazu se doporucuji u ptedSkolnich a Skolnich déti pouze stolni minerdlni vody.
Fluorizovanou siil 1ze pouzit jako vhodnou alternativu k fluorizaci pitné vody.

V CR je pouzivani soli obohacené 250 mg fluoridu na kg schvaleno od roku 1994 pouze
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pro pouziti v domacnosti. Nevyhodou je, ze pouzivani fluorizované soli nema
v détském veku velky vyznam, protoze malym détem se potrava soli minimalng.
Fluoridace mléka je pomérné novou metodou prevence zubniho kazu. V CR se

Vv soucasné dob¢ fluoridace mléka neprovadi.

1.3.3.2 Mistni metody fluoridace

V soucasnosti se klade diiraz na mistni aplikace fluoridl, zejména na pravidelné
pouzivani zubnich past.

Zubni pasty s fluoridy jsou zédkladem primarni prevence zubniho kazu. Fluoridy
V zubnich pastach vyrazné zvySuji koncentraci fluoru ve slin€é i v mékkém zubnim
povlaku a bezprosttedné se ucastni demineraliza¢nich a remineraliza¢nich pochodu.
Koncentrace fluoridi v zubni pasté se 1i$i podle véku, kterému je urcena. Pro dospélé a
déti Skolniho veku je ptipustnd koncentrace 1000 az 1500 ppm (0,1 — 0,15 %), pro déti
ve v€ku 2-3 roky je doporucené mnozstvi 250 ppm (0,025 %), protoze malé déti pastu
polykaji. Pro déti v predSkolnim véku jsou doporucené zubni pasty s koncentraci 500-
700 ppm (0,05-0,07 %) fluoru. Kromé¢ koncentrace fluoridii v pasté je dulezité také
mnozstvi zubni pasty nanesené na kartd¢ek. Nejmens$i déti maji mit na kartacku pouze
tenkou vrstvu, predskolni déti mnozstvi asi velikosti hraSku. Malym détem, které béhem
¢iSténi zubl spolykaji az 70 % pasty, se polykdnim pasty zvysi alimentarni piijem
fluoridi, ktery je spojen s rizikem vzniku mirné fluorozy.

Zvkacky sfluoridy a bez obsahu cukru ptedstavuji daldi z moZnych forem
prevence zubniho kazu. Plsobi lokalné, ale ptiznive se uplatnuje i zvySena salivace.

Roztoky, gely a laky s fluoridy patii k dalsim moznym formam lokalni fluoridové
prevence zubniho kazu. Roztoky urcené k vyplachim ust obsahuji nejcastéji fluorid
sodny, aminofluorid nebo kyselé fluorofosfore¢nany. Tyto roztoky je mozné pouzivat
ve Skolnich preventivnich programech, ale nejsou vhodnou metodou prevence u
ptedskolnich déti. Fluoridové gely je mozné aplikovat v ordinaci nebo i doma. Doma si
je dit¢ muze aplikovat pomoci zubniho kartacku asi po dobu tfi minut, nejéastéji
jedenkrat za tyden a nejméné jednou za 3 mésice. Gely by nemély pouZivat déti mladsi

nez 4 roky. Fluoridové laky se aplikuji v ordinaci zubniho lékafe na ociSténou a
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osusenou sklovinu. Laky jsou vhodné i pro malé déti, protoze riziko polknuti laku je

mensi nez u roztokl a geli. (16,17, 21, 35, 60)

1.3.4 Hygiena dutiny ustni

Hygiena dutiny ustni neboli oralni hygiena je soubor opatfeni, ktera maji zabranit
vzniku onemocnéni parodontu a tvrdych zubnich tkdni nebo jeho dalSi progresi.
Mizeme ji rozdélit na domaci hygienickou péci a péci profesionalni. Profesionalni
hygienicka pée ma za tkol motivaci a instruktaZz domaci péce, odstrailovani reten¢nich
prevence onemocnéni zubt, parodontu. Na domdci hygienickou péci je zaméiena tato
kapitola. ©®

Domaci hygienicka péce o chrup a dutinu tstni je neoddélitelnou soucasti osobni
hygieny kazdého ¢lovéka. M4 nezastupitelny vyznam v prevenci, zejména onemocnéni
zubti a parodontu. Zakladnim cilem ustni hygieny je odstranéni zbytk jidla a odstranéni
zubniho plaku. Naucit jedince pouzivat spravnou techniku ¢isténi zubi je ukolem
stomatologa nebo dentalni hygienistky. Je popsano mnoho metod ¢iSténi zubti, které se
deéli podle toho, zda jde o CiSténi zdravého nebo nemocného chrupu. Ve vysledku vSak
spravnou metodu je odstranéni plaku z povrchu zubu a marginalni gingivy, aniz by
doslo k poSkozeni téchto struktur. Spolecnym znakem pro metody cisténi zubl je
vytvoieni ur¢itého systému, pii kterém nedojde k vynechani zadné plosky zubti. Pohyby
zubniho kartdCku by mély byt vertikalni (metoda podle Foneho) nebo krouzivé.
Horizontalni pohyby jsou vhodné pouze k Cisténi okluznich plosek zuba. Pii
onemocnéni parodontu se pouzivaji k ¢isténi zubl tzv. masazni metody, které maji za
cil krom¢ ¢isténi 1 maséz gingivy. Podstatné u téchto metod je, aby se vldkna kartacku
dostala mezi zuby, aniz by poranila gingivu. (22,36,59)

Urovei Gstni hygieny je jednim z rozhodujicich ukazatelii vztahu ¢lovéka k jeho
vlastnimu chrupu a dutiné ustni. U malych déti poukazuje na vztah rodict k péci o
dutinu ustni jejich déti. Pro dosaZeni vyhovujici irovné stni hygieny je dilezité ziskani

vhodnych a osvédéenych navyki jiz v tlém détstvi. Plati vSak z4sada, Ze rozhodujici je
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vysledek dosazené Ustni hygieny, ne dodrzovani ur¢ité metody. Zuby by se mély Cistit
po kazdém jidle obsahujici sacharidy, coz se malokdy dodrzuje. Ustalilo se pravidlo
po kterém se nesmi jist ani pit nic sladkého. Vecernim ¢isténim se zbavuje chrup zbytkid
potravy a prerostlé bakteridlni biomasy, aby v dobé funk¢éniho klidu v ustech byla
snizend produkce kyselych bakteridlnich metaboliti na minimum. Doporucena délka
Cisténi je 3-5 minut. Doba ¢isténi vSak neni pro kvalitu rozhodujici, rozhodujici je
i¢innost- technika &isténi, ©3459)

S Gstni hygienou u ditéte by méli rodi¢e zacit uz pti profezani prvnich zubd, tzn.
kolem 6. -8. mésice véku ditéte. K tomuto Gcelu se u ¢asteéné profezaného docasného
chrupu pouziva kousek gazy navlhéeny vlaznou vodou, gumovy prstacek (viz.dale),
ruzné kousaci kartacky. U kojencl je podstatné, aby rodice alespoii jednou denné,
nejlépe pred spanim, odstranovali ulpivajici zbytky potravy. I matefské mléko obsahuje
cukry. Okolo 2. - 3. roku Zivota ma dité jiz profezany kompletni docasny chrup. V této
dobé by dité¢ mélo zacit pouZivat svlij prvni zubni kartacek, ktery je specidlné upraveny
pro détsky chrup. Dité v tomto v€ku kartacek pouziva pouze jako hracku a neni schopno
si zuby vycCistit samo. Velice dulezita je proto aktivni UcCast rodicu, ktefi ditéti vycCisti
chrup alespon rano po snidani a vecer pfed usnutim. V tomto v€ku jsou vhodnou
technikou drobné krouzivé pohyby kartakem po vSech zubnich ploskach, ale existuje
fada dalSich moznych metod (viz. ptiloha ¢. 5). Je mozné pouzit i détskou zubni pastu
S nizkym obsahem fluoridii. Déti pastu obvykle polykaji, ¢imz zvySuji denni piijem
fluoridd a mohly by se podilet na vzniku fluorézy (skvrnité skloviny). Cisténi zubt by
mélo byt spojeno s n€jakou hrou, protoze v batolecim véku se ndvyky velice dobie
fixuji. PfedSkolni déti se jiz uci Cistit si zuby samostatné. U¢i se Cistit si chrup drobnymi
krouzivymi pohyby, ale rodiCe jej stale kontroluji a pfipadné i docistuji. Pouzivaji
kartacek a zubni pasty uréené pro tento vék. Mnozstvi zubni pasty nanesené na kartacek
by mélo odpovidat zhruba velikosti hrasku. Dulezité je ucit déti vyplachovat dutinu
ustni. V dalSich vyvojovych obdobich ditéte se voli kartacek a zubni pasta odpovidajici

véku, rodi¢e by méli kvalitu ¢isténi chrupu stale kontrolovat, pfipadné docistovat. (21, 35,

37,51, 54)
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1.3.4.1 Pomiicky hygieny dutiny ustni

Pomicky k domaci péci o hygienu dutiny ustni se déli na mechanické, jako jsou
ruzné kartacky, mezizubni nité, a chemické, kam patii zubni pasty, prasky, gely, ustni
vody atd.

Zubni kartacek rucni je nejbéznéjsi pomickou v doméaci péci o chrup. Kvalitni
zubni kartd¢ek ma hustd na konci zaoblena vlakna, kterd se netfepi a nezranuji dasné.
Pro nejmensi déti jsou vhodné kartacky s mekkymi vladkny, pro pfedskolni a Skolni déti
sttedné tvrda vlakna. Kartacek s tvrdymi vlakny by mohl pfi nespravném pouzivani
poskodit dasn€¢ a zubni sklovinu. Diilezity je i spravny tvar a povrch rukojeti kartacku,
které maji détem umoznovat spravné uchopeni. U malych déti s ¢asteCné profezanym
docasnym chrupem se pouziva tzv. prstacek. Jde o gumovy navlek na ukazovacek
opatifeny gumovymi Stétinkami, kterymi lze jednodusSe a Setrné Cistit docasné zuby. U
nejmensich déti je mozné pouzivat 1 ndkusny kartacek, ktery zaroven slouzi i jako
hracka. Dal§i moznosti jsou nejriznéj$i celogumové kartdCky slouzici k nacviku
uchopeni a nakusovéani. Détem, které nejsou dostatecné zruc¢né a Cisténi zubli ru¢nim
kartaCkem jim plsobi problémy nebo pro déti handicapované, lze doporucit elektricky
kartacek. Elektricky kartacek je pro déti atraktivni a mize je motivovat k provadéni
ustni hygieny. Jednosvazkovy zubni kartacek je uren pro CiSténi Spatné ptistupnych
mist. Pouziva se obvykle bez zubni pasty. Mezizubni kartacek odstranuje zubni plak
tésné u dasni a z mezizubnich prostor. Mezizubnim kartackem se Cisti zuby 1x denné,
nejCastéji veCer pred spanim. Dentalni nite jsou urCeny pro CiSténi nejuzsich
mezizubnich prostor. Zubni kartacek je nutné po kazdém pouziti dobie oplachnout pod
tekouci vodou. Kartacek se méni obvykle po 2-3 mésicich, pfi znamkach opotiebeni
nebo po prodélaném infekénim onemocnéni je tteba vyménit ho hned.

Chemické prostfedky doméci tUstni hygieny, které se pouzivaji soucasné
s pomickami mechanickymi, maji za kol zvySovat odolnost tvrdych zubnich tkéni,
zabranit tvorbé plaku, zlikvidovat jiz vytvoteny plak a usnadnit mechanické odstranéni
plaku. Chemické prosttedky nesmi mit nezadouci vedlej$i ucinky, aby si je mohl
jedinec aplikovat dlouhodobé sam. Nejidealn€jsi jsou fluoridové preparaty, které

zvySuji odolnost tvrdych zubnich tkani a pfi vysoké koncentraci plisobi bakteriostaticky
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az bakteriocidné na plak. K chemickym piipravkim pro hygienu dutiny Ustni patii zubni
pasty, prasky a gely, které se aplikuji pomoci zubniho kartd¢ku pro Ccisténi
dosazitelného povrchu zubi, ale slouzi také jako nosi¢ (vehikulum) Ilécebnych
prostiedkt. Z dalsich chemickych prostfedktl jsou to napt. antiseptické roztoky proti
plaku a Gstni vody. Podstatné je védét, ze vSechny chemické prostiedky ustni hygieny

mohou chemicky drazdit a pisobit také jako alergeny. (22,36,37,45,49.54)

1.4 Stanoveni rizika vzniku zubniho kazu pomoci testu Dentocult SM

Identifikovat jedince s vysokym rizikem vzniku zubniho kazu neni jednoduchy
ukol. Urceni rizika vysoké kazivosti se musi opirat o komplex vysledktl riznych
diagnostickych metod. K témto metodam patfi podrobnd anamnéza dosavadniho
prubéhu onemocnéni, kazivost chrupu rodi¢ti i sourozenctl, stravovaci ndvyky se
zaméfenim na piijem cukrii béhem dne. Dal§imi metodami je zaznamenavani poctu a
vyvoje novych kazl za urcité obdobi, vySetieni vlastnosti a mnozstvi slin, vySetfeni na
pritomnost a mnozstvi kariogennich mikroorganismi ve slin€, popf. zubnim plaku.
V poslednich letech se vedle uvedenych klinickych vySetieni uplatituji screeningové
testovaci metody, k nimz patfi mikrobiologické testy, stanoveni pH slin a stanoveni
kumulace plaku za 24 hodin. Z uvedenych screeningovych vysetieni se dale budeme
zabyvat pouze mikrobiologickym testem pro detekci S. mutans ve slinach nebo plaku,

tzv. Dentocultem SM. ??

1.4.1 VIliv Streptococu mutans na vznik zubniho kazu

Vznik zubniho kazu je vysvétlovan vzajemnou interakci tfi zédkladnich faktorq,
které plisobi v urCitém Case. Jedna se o odolnost zubni tkané, mikrobidlni floru plaku a
dostateény pifjem sacharidti v dieté. Ustiedni ulohu maji mikroorganismy plaku,
protoze kariogenni prostfedi vznikd jejich Cinnosti. Tyto mikroorganismy syntetizuji
kyseliny, které se podileji na demineralizaci skloviny, a tvofi polysacharidy, které jsou

diilezité pro kolonizaci a metabolismus plaku.
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V soucasné¢ dob¢ je za specificky kariogenni mikroorganismus povazovan
Streptococcus mutans (S. mutans). Patii do streptokokii skupiny mutans, které tvofi
enzymy glukoézy i transferazy $tépici sachar6zu z potravy a glukdézové zbytky spojuji
V nerozpustné glukany. Glukany umoznuji streptokoklim pevné adherovat na zubni
sklovinu a jsou zdkladni mezibunénou hmotou zubniho plaku, ve kterém jsou
streptokoky skupiny mutans pfitomny spolu s mnoha dal$imi Gstnimi mikroorganismy.
Pti Stépeni sacharidil tvoii streptokoky skupiny mutans vice kyseliny nez ostatni ustni
streptokoky a zarovenn jsou vici kyselindm i vice tolerantni. Pfi §tépeni sacharid
vznikaji organické kyseliny, které poSkozuji zubni sklovinu, a to ma za nasledek vznik
zubniho kazu. Kariogenita S. mutans mutze byt tlumena imunitnimi mechanismy i
koncentraci fluoru v zubnim plaku a slin¢.

Je malo zdaraziiovdno, ze S. mutans a jiné kariogenni mikroorganismy se
dostavaji do dutiny Ustni pfenosem slin nejcastéji z matky na dité napf. pii kontrole
teploty kojenecké stravy v lahvi nebo na 1zici, pfi ,,0liznuti* dudliku, ktery spadl ditéti
na zem. Tento typ pfenosu potvrdila 1 Svédska studie, ktera jesté zdlraziuje vliv diety a
potiebu zaméfit prevenci i na matky. (52) Podminky pro vznik kazu se tedy vytvareji jiz
soucast prechodné flory, protoze v ustech nejsou jesté vytvoreny podminky pro trvalou
implantaci mikroorganismii. Az ptitomnost zubll vytvari podminky pro tvorbu
komplexniho mikrobialniho obrazu s potencidlné kariogennim ucinkem. Ptitomnost S.
mutans je nachizena asi u 50 % normalni populace. (22,30,57)

V japonské studii, ktera zkouma pfitomnost S. mutans a Streptococcus sobrinus u
77 predskolnich déti pomoci PCR metody, je popsano, Zze za hlavniho aktivniho
puvodce zubniho kazu je povazovan na zékladé mnoha jinych vyzkuma S. mutans. Ve
vysledcich studie vSak autor poukazuje na to, Ze pokud se jednd o osidleni dutiny Gstni
jen jednim zuvedenych streptokoki, pak pfitomnost S. mutans je castéj$i nez
pifitomnost pouze Streptococcus sobrinus. Vyznamné Castéji se vSak u déti s vysokym
indexem kazivosti vyskytoval S. mutans a Streptococcus sobrinus soucasné. Autor

poukazuje na vyrazné€jsi dopad pro chrup déti pii soucasném vyskytu obou streptokoki.
(40)
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K rozdilnym zavérim dosli vyzkumnici v brazilské studii, ktera zkoumala stejné
jako studie japonska vliv S. mutans a S. Sobrinus na kazivost chrupu predskolnich déti.
Do studie bylo zafazeno 42 déti z mateifské $koly ve véku 5-6 let. K vyzkumu byla
pouzita PCR metoda i mikrobiologické testy. Autofi srovnavaji obé tyto metody.
Vysledky z obou pouzitych metod byly stejné. U brazilskych déti byl jednoznacné vyssi
vyskyt S. mutans (36; 85,7 % z 42; 100 %) nez S. Sobrinus (6; 14,3 %). Na rozdil od
japonskych déti se u zddného brazilského ditéte nevyskytl S. mutans a S. sobrinus
zaroven. Pokud se jednd o souvislost mezi zubnim kazem a pfitomnosti streptokoki,
pak S. mutans mélo 19 (82,6 %) déti z 23 (100 %), které mely zubni kaz a pouze 4 (17,4

%) déti méli detekovan S. sobrinus.

1.4.2 Detekce Streptococcu mutans testem Dentocult SM

Dentocult je mikrobiologicky test pro detekci kariogenniho mikroorganismu S.
mutans ve slinach a zubnim plaku. PouZziva se jako dopln€k klinického vySetteni, ke
stanoveni rizika vzniku zubniho kazu u déti a mladistvych, k planovani preventivnich a
terapeutickych postupi, k pldnovani pouziti vhodnych vyplinkovych materiali, ke
stanoveni frekvence kontrolnich vySetfeni, k motivaci preventivniho chovani Klienta.
Metoda je zalozena na pouziti selektivniho kultivaéniho média a adherenci (pfilnuti)
bakterii S. mutans na testovaci prouzek. ¢?

Asi 15 minut pfed odbérem vzorku slin nebo zubniho plaku je potieba piipravit si
lahvicku s kultivaénim médiem, do které se vlozi bacitracinovy disk pro obarveni
kolonii S. mutans. Vzorek zubniho plaku se ziskavd z mezizubnich prostor nebo
povrchu zubl paratkem, mezizubnim kartaCkem nebo zubni niti. Vzorek se dikladné,
ale jemné rozetfe po plose hrubé strany testovaciho prouzku do Ctyt policek. Pokud se
test provadi ze vzorku slin, nechd se pacienta zvykat asi 1 minutu parafinovéa kulicka.
Tim dochézi ke stimulaci slin a uvolnéni S. mutans ze zubniho povrchu do slin. Pii
odbéru vzorku slin u malych déti se parafinové kulicky nepouzivaji. Prebytek slin
pacient vyplivne a testovaci prouzek se hrubym povrchem pfitiskne na sliny, které zbyly
na povrchu jazyka. ProuZek se z ust vytahuje pies jemné stisknuté rty pacienta.

Testovaci prouzek se upevni do testovaciho média. Kultivacni lahvicka se inkubuje ve
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svislé poloze 48 az 96 hodin pfi teploté 35-37°C. Vicko kultivaéni lahvicky musi byt
pooteviené z /s,

Pied odbérem je nutné dodrzet nékolik podminek: pacient by nemél Y2 hodiny
pred odbérem jist, koufit, Cistit si zuby, protoze vSe ma vliv na vysledek testu,
antimikrobiadlni vyplachy dutiny ustni ovliviiuji vysledky testu po nekolik hodin,
fluoridové laky maji vliv na vysledky az po dobu delsi nez dva tydny, antimikrobialni
lécba ovliviiuje vysledek testu nejen pii 1€cbé samotné, ale také 2-4 tydny po jejim
ukongeni. “¥

Vysledky testu se odecitaji po minimalné 48 hodinové inkubacni dobé. Pokud po
této dobé neni mozné vysledek interpretovat, je mozné inkubaci prodlouzit az na 96
hodin. Po inkubaci je S. mutans vidét jako tmavé az svétle modré vyvySené kolonie na
hrubém povrchu testovaciho prouzku. Kolonie, které jsou volné pritomny v kultivaénim
médiu, jsou z hodnoceni vylouc€eny. Pii vySetfeni zubniho plaku je potfeba odliSit
kolonie bakterie S. mutans od zbarvenych zbytkli plaku, které se daji jednodusSe
zdvihnout z povrchu testovaciho prouzku. S. mutans ve slindch adheruje na povrch
testovaciho prouzku v poméru, ktery odpovidad jejich aktudlnimu poctu ve slinach.
Hustota bakterii S. mutans ve slinach se ziska porovnanim hustoty kolonii na testovacim
prouzku s modelovou tabulkou. Hustota je uvedena Vv jednotkach tvoticich kolonie
znacicich se zkratkou CFU. Mira pozitivity testu je rozdélena do 5-ti tiid:

e t¥ida 0: < 10° CFU/ml sliny
e t¥ida 1: < 10* CFU/ml sliny
e tiida 2: 10* - 10° CFU/ml sliny

e tiida 3: >10° CFU/ml sliny
(41)
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Obrazek 2 Modelova tabulka hustoty bakterii S. mutans ve slindch

105 106
(38)

Zvysené riziko vzniku zubniho kazu signalizuji hodnoty odpovidajici stupni 2 a 3
na modelové tabulce, tzn. 100 000 a vice bakterii S. mutans v 1 ml sliny. Tyto vysoké
hodnoty jsou nachazeny asi u 50 % normalni populace. Pfimou korelaci mezi zjisténymi
hodnotami kolonii S. mutans a aktivitou kazu nelze vSak vzdy potvrdit.
V individualnich ptipadech je mozné nalézt nizkou kazivost pii vysoké koncentraci S.
mutans a naopak. Je to proto, Ze ectiologie kazu je multifaktorialni a mohou se tedy
uplatnit individualni obranné vlastnosti a jiné mechanismy, jako je dieta, hygiena dutiny

ustni a fluoridy. % %042

15 Edukacni standard

1.5.1 Edukace

vvvvvv

oSetfovatelstvi a dileZitou samostatnou funkci oSetfovatelstvi. Zamétuje se na zdravotni
vychovu jak zdravych, tak i nemocnych lidi. Ziskdvani pacientli, jednotlivci, rodin,
skupin pro uvédomélou spolupraci pifi prevenci nebo 1é€ebném procesu je zbavuje
strachu a pomah4a vcasnymi informacemi pifedchdzet nemocem, komplikacim C¢i
zhorSeni stavu. Zdravotni vychovu miZeme rozdélit na primdrni, kterd je zamétena

pfedevS8im na prevenci. Je soucdsti prace praktickych a zubnich 1ékaiti, gynekologt,
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farmaceutdi, sester a porodnich asistentek. Zdravotnici mohou koordinovanym
zpusobem ovlivnit zdravotni stav obyvatelstva v urcité oblasti prostfednictvim zdravotni
vychovy. Zaméfuje se predevsim na déti a mladé lidi. Na primarni zdravotni vychovu
navazuje plynule sekundarni, ktera pti onemocnéni dopliuje a upiesiiuje informace
pacienta tak, aby do nich zapojil pozadavky na ochranu zdravi pfi jeho konkrétnim
naruseni. Tercialni zdravotni vychova se zamétuje na vychovu pacienta a jeho rodiny.
Jejim tkolem je naucit pacienta, jak vyuzit jeho soucasny potenciadl pro zdravy Zivot,
jak se vyhnout komplikacim, omezenim a utrpenim.

Edukaéni proces v oSetfovatelstvi predstavuje vychovny a vzdélavaci proces,
ktery je soucasti oSetfovatelského procesu. Je to urCitd forma odevzdavani konkrétni
informace ve specialné upraveném prostiedi v ramci vzajemné interakce mezi sestrou a
pacientem/klientem. Uastnikem edukaéniho procesu je edukant a edukator. Edukant je
jakykoli subjekt uceni bez ohledu na vek ¢i typ. Edukator je jakykoli ,aktér* edukacni

¢innosti, napt. zdravotni sestra.

1.5.2 Edukaéni standard

Edukaénim standardem v oSetifovatelstvi se rozumi dohodnuta profesni norma
kvality edukacni cinnosti u pacienta/klienta, jednotlivce, rodiny ¢i skupiny. Edukacni
standard vymezuje zdvaznou normu pro kvalitni edukacni Cinnost a umoziuje
objektivné¢ hodnotit vykonanou edukaci.

Pti tvorbé edukacnich standardi je tfeba dodrzet pozadavek na:

e védeckost- tzn. aby byly tvofeny védecky podlozenymi poznatky oveéfenymi
praxi

e komplexnost- tzn. aby zahrnovaly kognitivni, afektivni a psychomotorickou
oblast

e fundamentalnost- tzn. aby obsahovaly nejméné zékladni poznatky

e stupilovitost- tzn. aby byly vytvofené na riznych Grovnich slozitosti

e objektivni a efektivni kontrolovatelnost
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Edukacni standard by mél plnit funkci motivacni, prognostickou, informativni,
diagnostickou a porovnavaci.

Podle vyznamu muzeme edukacni standardy rozdé€lit na zdkladni, jejichz
dodrzovani je dalezité pro udéleni akreditace. Ty chrani zakladni prava pacientt a jejich
blizkych, zajistuji pacientim bezpecéné prostiedi a redukuji rizika pfi poskztovani
oSetfovatelské péce pacientim. DalSimi jsou standardy Dopliujici, ostatni,

Edukac¢ni standard musi obsahovat:

e zaméfeni (téma) edukace

e miru zavaznosti- tzn. pro koho je urceny a kdo se jim musi fidit

e cil- jasny a srozumitelny

Kvalitu charakterizuji tii zédkladni charakteristiky- struktura, proces, vysledek.

V souvislosti s témito charakteristikami ma standard obsahovat tii typy kritérii:

e strukturdlni kritéria (S1,S...)- urcuji personalni, materidlni a organiza¢ni
piedpoklady

e procesudlni kritéria (P1, P...)- vymezuji, jak ma sestra postupovat, jaké
¢innosti uskutecnit

e kritéria vysledku (V, V1...)- stanovuji, ceho a jaké urovné kvality edukace

chceme po provedeni standardu docilit

1.5.3 Edukaéni audit

Soucasti kazdého edukacniho standardu je 1 edukacni audit. Slovo audit pochéazi
Z finan¢ni terminologie a oznacuje inspekci, korekci, ovéfeni Uctu. V oSetiovatelstvi je
edukaéni audit systematickym zhodnocenim, zda se edukace a zmény v edukaci
jednotlivee ¢i skupin realizuji efektivng, zda jsou zvolené metody a postupy efektivni a
smétuji k vyty€enému cili edukace.

Edukac¢ni audit provadéji zdravotni€ti pracovnici nebo nezavisli experti. Edukaéni
audit mize byt soucasti oSetfovatelského auditu, hodnoceni samostatné ¢innosti v rdmci

zdravotnického zatizeni nebo hodnoceni pii udélovani mezinarodni akreditace.
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Vysledky edukace jsou tézko hodnotitelné pro rozmanitost ve védomostech,
intelektudlni a praktické zrucnosti, postojich a hodnotach. Mezi metody edukacniho

auditu patii:

e pozorovani sestry pii edukaci

e pozorovani pacienta/klienta pii edukaci

e rozhovor s pacientem/klientem

e kontrolni otdzky pro sestru

e kontrolni otdzky pro pacienta/klienta

e hodnoceni piipravy sestry na edukaci

e hodnoceni tymové spoluprace sestry v ramci edukace

e hodnoceni vlastni edukac¢ni ¢innosti sestry

e kontrola zdznamu o edukaci v oSetfovatelské dokumentaci

e hodnoceni edukace s podpirnymi osobami

9, 22, 61)
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2 CIL PRACE A HYPOTEZY

2.1  Cil prace

Hlavnim cilem této diplomové prace je zjistit, zda rodi¢e maji dostatek informaci
K prevenci onemocnéni dutiny Ustni, zda tuto prevenci provadéji a jak se prevence

odréazi ve stavu dutiny ustni jejich déti.

2.2 Hypotézy

H1: Rodice pokladaji informace o prevenci onemocnéni dutiny ustni ziskané
od détského I€katre nebo zubniho 1ékate za nedostacujici.

H2: Détsti preventivni a zubni 1ékati neinformuji rodic¢e o prevenci pfenosu
mikroorganismt zptisobujicich zubni kaz z matky na dité.

H3: Informovanost rodi¢i ovlivituje dobu prvni navstévy ditéte u zubniho
1¢kare.

H4: Déti predskolniho véku maji podle aspekce dutiny tstni pohledem

nemocny chrup.

H5: Déti predskolniho véku maji pozitivni vysledek dentocultu.

HG: Déti s nemocnym chrupem mayji pozitivni vysledek dentocultu.

H7: Déti s pozitivnim vysledkem dentocultu maji zubni kaz.

H8: Cim star§i je dité, tim Gastéji je vysledek dentocultu pozitivni.

H9: Pokud dité projevuje zajem o ¢isténi zubti, ma chrup podle aspekce

pohledem zdravy.

H10:  Pokud dité projevuje zajem o ¢isténi zubi, je vysledek dentocultu
negativni.

H11l:  Dité, které trpi onemocnénim dutiny ustni (afty, opary, Gstni koutky), ma
pozitivni vysledek dentocultu.

H12:  Cim déle je dit& kojeno, tim je mensi vyskyt zubniho kazu.

H13:  Déti, které uzivaji fluor, maji mensi vyskyt zubniho kazu.
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3 METODIKA

3.1 Metodika prace

Pro zpracovani empirické ¢asti diplomové prace jsme vyuzili kvantitativni metodu
dotazniku a diagnostickou metodu stanoveni pfitomnosti Streptococcus mutans ve
slinach pomoci testu Dentocult SM Strip mutans.

Dotaznik byl urcen pro rodic¢e déti v piredSkolnim véku, kterym bylo po pisemném
souhlasu rodi¢l provedeno zbézné vySetieni dutiny ustni a proveden odbér vzorku slin
pro diagnostiku S. mutans. Jednalo se o nestandardizovany dotaznik, ktery byl vytvoien
pro potieby této diplomové prace na zdklad€ prostudované literatury. Dotaznik
obsahoval 23 otéazek, které byly zaméteny na zjisténi informovanosti rodicli o prevenci
onemocnéni dutiny Ustni, provadéni této prevence (preventivni prohlidky, hygiena
dutiny tstni, strava) a vychovu déti k prevenci (viz. piiloha ¢. 6). Rodice volili
z navrhovanych moznosti, v nékterych otazkach mohli zvolit i vice odpovédi nebo
vepsat vlastni odpovéd’. K dotazniku byl pfilozen uvodni list, na kterém byl rodicim
vysvétlen cil prace 1 vySetieni dutiny Gstni pomoci dentocultu a bylo zadano o souhlas
s vysSetfenim jejich ditéte. V tivodu dotazniku jsme zjistovali vék a pohlavi ditéte,
dosazené vzdélani otce a matky.

Se souhlasem rodici byl provadén détem odbér vzorku slin pro zjisténi
piitomnosti S. mutans pomoci testu Dentocult SM Strip mutans. VVzorky pak byly
umistény do inkubatoru na 48 hod. pfi teploté 36°C. Po 48 hodinach byly odecteny a
zapsany vysledky. Pred odbérem slin byla détem s prvni ¢i smiSenou dentici provedena
aspekce dutiny Gstni pohledem se zamétenim zietelnych kazivych defekt. Nepouzivali
jsme zadnych pomiticek. Podle stavu chrupu, tzn. pfitomnosti ¢i nepfitomnosti kazivych
defektd, jsme rozdélili déti do dvou skupin: zdravy chrup a nemocny chrup.

Realizace vyzkumu (rozddni dotaznikd, jejich ndvrat, odbér vzorkt slin i odecet

vysledku dentocultu) probéhla v tydnu od 11. do 17. 2. 2008.
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3.2 Statisticka analyza

Vyhodnoceni dotazniku, diagnostického testu Dentocult SM Strip mutans a
aspekce dutiny ustni pohledem se zaméfenim zietelnych kazivych defektd, jsme
provedli pomoci programu SPSS 13,0 a Microsoft Office Excel 2007. Pro frekvenéni
zastoupeni jsme pouzili absolutni Cetnost (Frequency), relativni Cetnost (Percent),
validni procentni zastoupeni (Valid Percent) a kumulativni procentni cetnost
(Cumulative percent), ktera je vypocCitdvana z validni procentni cetnosti. Pro
vyhodnoceni statisticky vyznamnych vztahti u vybranych proménnych jsme pouzili
kontingen¢ni tabulky (Crosstab) a Pearsontv test chi kvadrat (Pearson Chi-Square).
V piipadé, kdy se jednalo o Ctyfpolni tabulku s nizkymi ¢etnostmi, byl pouzit Fishertv
faktorialovy (ptesny, exaktni) test (Fisher’s Exact Test).

Fisheruv faktorialovy test je neparametricky test hypotézy o rozloZeni, ve kterém
se testuje shoda mezi teoretickym a skuteénym rozlozenim. Tento test nevyzaduje zadné
piedpoklady o populacich ani o ndhodnosti vybéru, ¢ehoz se vyuziva piedevsSim pii
experimentovani v behavioralnich védach, kde jen malo dat spliuje podminku
nahodného vybéru. Fisheruv test se pouziva v ptipadé, kdy ve Ctyfpolni tabulce Cetnosti
nelze aplikovat chi-kvadrat test, protoze v nékteré zbunck je Cetnost prili§ nizka.
Testem se vypocita pravdépodobnost vyskytu vSech moznych kombinaci Cetnosti
Vv kontingencni tabulce, které jsou shodné s marginalnimi ¢etnostmi zjisténych Cetnosti.

Vypocet tedy vychazi z tabulky se zjiSténymi ¢etnostmi, pf.

a b a+b
c d c+d
at+c b+d n

Pravdépodobnost, ze dostaneme pravé tuto tabulku, se pak vypocitd nasledujicim

zpusobem:

a c a+c) nlalbleld!

p_(a.-|-b (c+d ( n (a+b)c+d)lWa+ )b+ d)!
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Vysledkem testu je ¢islo vyjadiujici miru nezavislosti dvou alternativnich znakd.
Snahou je vyvratit nulovou hypotézu Ho, kterd vyjadfuje nezavislost proménnych a
dokazat pravdivost alternativni hypotézy Ha vyjadfujici zavislost proménnych. Pro
testovani hypotéz musi byt stanovena hladina vyznamnosti (o). Hladina vyznamnosti je
pravdépodobnost, ze zamitneme Hp 1 kdyz je platnd, tzv. chyba I. druhu. Hladina
vyznamnosti se nejcastéji stanovuje na 5 % (tzn. 0,05). Pokud je vysledna
pravdépodobnost rovna nebo niz§i nez je stanovend hladina vyznamnosti 0,05, 1ze Hy

zamitnout na 95% hlading spolehlivosti. & 56

3.3  Charakteristika vyzkumného souboru

Jako vyzkumny vzorek jsme zvolili déti z matef'ské $koly v Cerveném Kostelci.
S zadosti o spolupraci pii vyzkumu jsme se obratili na feditelku matetské skoly. Pani
feditelka po zhlédnuti dotazniku s vyzkumem souhlasila a spolu s pedagogy skoly
dotaznik rozdala 40 rodi¢im, ktefi o vyzkum projevili zajem. Diagnosticky test
Dentocult SM jsme provadéli u 40 déti, jejichz rodice s testem pisemné souhlasili a
piedem vyplnili dotaznik.

Vyzkumny vzorek tvoii 40 déti (100 %) v piedskolnim véku, 22 (55 %) divek a
18 (45 %) chlapcht.
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Graf 1 Pohlavi ditéte

. 0,
18;45% M divka

22:55% M chlapec

V¢k déti se pohyboval v rozmezi 3- 6-ti let, z toho 3 roky byly 3 (7,5 %) détem, 4
roky 12- ti (30 %) détem, 5 let 17- ti (42,5 %) détem a 6 let 8 (20 %) détem.

Graf 2 Vék ditéte

3;7,5%
8;20,0% ’

3
12;30,0%

|4

M5

M6
17;42,5%
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Dale jsme v tivodu dotazniku sledovali dosazené vzdélani rodiclt vysetfovanych

déti. Ze 40 (100 %) matek méla 1 (2,5 %) matka zakladni vzdélani, 9 (22,5 %) matek
bylo vyucenych, 20 (50 %) matek mélo stiedoskolské vzdélani s maturitou, 3 (7,5 %)

matky vyssi odborné a 7 (17,5 %) matek vysokoskolské vzdélani.

Tabulka 4 Vzdélani matky

Cumulative

Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid zakladni 1 2,5 2,5 2,5
vyucena 9 22,5 22,5 25,0
stfedoSkolské s maturitou 20 50,0 50,0 75,0
vysSi odborné 3 7,5 7,5 82,5
vysokoSkolské 7 17,5 17,5 100,0
Total 40 100,0 100,0

Z celkového poctu 40 (100 %) otclh mél zékladni vzdélani 1 (2,5 %) otec, 11 (27,5

%) otci bylo vyucenych, stiedoSkolské vzd€lani s maturitou mélo 22 (55 %) otct,

vysokoskolské vzdélani 5 (12,5 %) au 1 (2,5 %) otce nebylo vzdélani uvedeno).

Tabulka 5 Vzdélani otce

Cumulative

Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid zakladni 1 2,5 2,5 2,5
vyuceny 11 27,5 27,5 30,0
stfedosSkolské s maturitou 22 55,0 55,0 85,0
vysokoSkolské 5 12,5 12,5 97,5
neuvedeno 1 2,5 2,5 100,0
Total 40 100,0 100,0
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

4.1  Diagnostika stavu chrupu

Graf 3 Stav chrupu podle aspekce dutiny ustni pohledem

12;30%

M nemocny

zdravy

28;70%

Ptfed odbérem vzorku slin jsme détem s prvni ¢i smiSenou dentici provedli aspekci
dutiny Ustni pohledem se zamétenim zietelnych kazivych defektti. Nepouzivali jsme
zadnych pomicek. Podle stavu chrupu, tzn. pfitomnosti ¢i neptitomnosti kazivych
defekth jsme rozdélili déti do dvou skupin: zdravy chrup a nemocny chrup. Z celkového
poctu 40 (100 %) vySettenych déti mélo 12 (30 %) déti chrup nemocny a 28 (70 %) déti
chrup zdravy.
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Graf 4 Vysledky Dentocultu SM Strip mutans

19;47,5%

M negativni

21;52,5% M pozitivni

Graf znazornuje vysledek diagnostického testu Dentocult SM Strip mutans.
Z celkového poctu 40 (100 %) respondenti mélo 19 (47,5 %) respondentii vysledek

testu negativni a 21 (52,5 %) respondentl vysledek testu pozitivni.

Graf 5 Vysledky Dentocultu SM Strip mutans - stuperi pozitivity

1;4,8%

6;28,6%
M pozitivni-0
M pozitivni-1
10;47,6% i pozitivni-2
M pozitivni-3
4;19,0%
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Graf znazornuje pozitivni vysledky diagnostického testu Dentocult SM Strip
mutans, a to konkrétni stupen pozitivity testu. Z celkového pocétu 21 (100 %)
respondentll s pozitivnim vysledkem dentocultu mélo 6 (28,6 %) respondentti stupen
pozitivity 0, 4 (19 %) respondenti stupen pozitivity 1, 10 (47,6 %) respondentt stupen
pozitivity 2 a 1 (4,8 %) respondent stupen pozitivity 3.

4.2 Vysledky dotazniku

Tabulka 6 Informace od détského lékaie o povinnosti registrace ditéte u zubniho
lékare

(Otazka &. 1)

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid ano 13 32,5 32,5 32,5
ne 27 67,5 67,5 100,0
Total 40 100,0 100,0

Na otazku Informoval vas détsky lékar o povinnosti zaregistrovat dité u zubniho

lékare nejpozdéji do dvandctého mésice véku? odpovédélo 13 (32,5 %) respondentl

ano a 27 (67,5 %) respondenti odpovédélo ne.

Tabulka 7 Dité v evidenci zubniho lékaie

(Otéazka ¢. 2)

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid ano 39 97,5 97,5 97,5
ne 1 2,5 2,5 100,0
Total 40 100,0 100,0

Na otazku Je vase dité v evidenci zubniho lékare? odpovédélo 39 (97,5 %)

respondentl ano, 1 (2,5 %) respondent odpovédél ne.
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Tabulka 8 Prvni navstéva ditéte u zubniho lékaie

(Otdzka &. 3)

Frequency Cumulative
Percent Valid Percent Percent
Valid béhem prvniho roku Zivota 8 20,0 20,0 20,0
do tfi let véku 29 72,5 72,5 92,5
do péti let véku 2 5,0 5,0 97,5
jesté nenavstivilo 1 2,5 2,5 100,0
Total 40 100,0 100,0

Na otazku Pokud ano (#zn. pokud je dité v evidenci zubniho lékare), kdy

vase dité poprvé navstivilo zubniho lékare? odpoveédélo 8 (20 %) respondentt, Ze

jejich dité poprvé navstivilo zubniho 1ékafe béhem prvniho roku zivota, 29 (72,5

%) odpovédelo do tii let véku a 1 (2,5 %) respondent odpoveédél, ze jeho dité jeste

zubniho 1ékafe nenavstivilo.

Tabulka 9 Cetnost preventivnich prohlidek u zubniho lékaie

(Otézka &. 4)

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 2x za rok 31 77,5 77,5 77,5
1x za rok 8 20,0 20,0 97,5
jesté nebylo 1 2,5 2,5 100,0
Total 40 100,0 100,0

Na otazku Jak casto chodi vase dite na preventivni prohlidky? odpovédélo 31
(77,5 %) respondentil, Ze jejich dit€ navStévuje zubniho lékate 2x za rok, 8 (20 %)
respondentl 1x za rok a 1 (2,5 %) respondent odpovedél, ze jeho dit€ u zubniho l€kate

jeste nebylo.
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Tabulka 10 Ziskani informaci o péci o dutinu ustni

(Otézka &. 5)

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid | od zubniho Iékafe (ZL) 19 47,5 47,5 47,5
nikde 1 2,5 2,5 50,0
od ZL+z knih 7 17,5 17,5 67,5
od PLDD+z knih 3 7,5 7,5 75,0
od PLDD+z knih+z internetu 1 2,5 2,5 77,5
od ZL+z internetu 2 5,0 5,0 82,5
od ZL+z internetu+z knih 3 7,5 7,5 90,0
od ZL+z oc¢kovaciho prikazu 3 7,5 7,5 97,5
od ZL+od znamych 1 2,5 2,5 100,0
Total 40 100,0 100,0

V otazce Odkud ziskavate informace, jak pecovat o dutinu ustni svého ditéte? bylo
mozné oznacit vice odpoveédi. 19 (47,5 %) respondentli odpovédélo, ze informace
ziskavaji od zubniho lékafe, 1 (2,5 %) respondent odpovédél nikde, 7 (17,5 %)
respondentil od zubniho Iékafe a z knih, 3 (7,5 %) respondenti od détského lékare
(PLDD) a z knih, 1 (2,5 %) respondent od détského Iékate, z knih a z internetu, 2 (5 %)
respondenti od zubniho lékate a z internetu, 3 (7,5 %) respondenti od zubniho Iékafe,
zinternetu a zknih, 3 (7,5 %) respondenti od zubniho lékafe a zdravotniho a

ockovaciho priikazu, 1 (2,5 %) respondent od zubniho 1ékatfe a od znamych.

Tabulka 11 Informovanost o pienosu mikroorganismii od détského lékaie

(Otéazka ¢. 6)

Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid ano 14 35,0 35,0 35,0
ne 26 65,0 65,0 100,0
Total 40 100,0 100,0

Na otazku Informoval vas détsky lékai o prenosu mikroorganismii zpiisobujicich
zubni kaz 7 matky na dité slinami (oliznuti dudliku, kojenecké lahve...)? odpovédélo 14

(35 %) respondentt ano a 26 (65 %) respondentd ne.
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Tabulka 12 Informovanost o pienosu mikroorganismii od zubniho lékaie

(Otézka &. 7)

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid ano 13 32,5 32,5 32,5
ne 27 67,5 67,5 100,0
Total 40 100,0 100,0

Na otazku [Informoval vas zubni lékai o prenosu mikroorganismii
zpusobujicich zubni kaz 7 matky na dité slinami (oliznuti dudliku, kojenecké
lahve...)? odpoveédélo 13 (32,5 %) respondentt ano a 27 (67,5 %) respondentti ne.

Tabulka 13 Dostatek informaci od détského Iékare

(Otézka &. 8)

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid ano 10 25,0 25,0 25,0
ne 30 75,0 75,0 100,0
Total 40 100,0 100,0

Na otazku Myslite si, Ze informace o prevenci onemocnéni dutiny ustni, které vam
poskytl détsky lékar, jsou dostacujici? odpovédélo 10 (25 %) respondentl ano a 30 (75
%) respondentu ne.

Tabulka 14 Dostatek informaci od zubniho lékai'e
(Otéazka ¢. 9)

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid ano 23 57,5 57,5 57,5
ne 17 42,5 42,5 100,0
Total 40 100,0 100,0

Na otazku Myslite si, Ze informace o prevenci onemocnéni dutiny ustni, které vam
poskytl zubni lékar, jsou dostacujici? odpoveédélo 23 (57,5 %) respondentt ano a 17
(42,5 %) respondentti ne.
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Tabulka 15 Zadditek &isténi zubii
(Otazka &. 10)

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid pri profezani 26 65,0 65.0 65.0

prvnich zubu

v 1roce 9 22,5 22,5 87,5

ve 2 letech 4 10,0 10,0 97,5

jindy 1 2,5 2,5 100,0

Total 40 100,0 100,0

Na otazku Kdy jste zacali s cisténim zubii u vaseho ditéte? odpovédélo 26 (65 %)
respondentll pfi profezani prvnich zubu, 9 (22,5 %) respondentd v 1 roce, 4 (10 %)
respondenti ve 2 letech a 1 (2,5 %) respondent odpovédél jindy. Respondent, ktery
uvedl, ze zacal s Cisténim zubd u svého ditéte jindy, uvedl, Zze zacal v pul roce zivota

ditéte.

Tabulka 16 Zdjem ditéte o Cisténi zubi
(Otazka &. 11)

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid ano- samo 32 80,0 80,0 80,0
ne- vyhyba se mu 8 20,0 20,0 100,0
Total 40 100,0 100,0

Na otazku Projevuje vase dité zajem o cisténi zubii? odpovédélo 32 (80 %)

respondentti ano a 8 (20 %) respondentt ne.

Tabulka 17 Obliba navstév u zubniho lékaie

(Otéazka ¢. 12)

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid ano 29 72,5 72,5 72,5
ne 10 25,0 25,0 97,5
jesté nenavstivilo 1 2,5 25 100,0
Total 40 100,0 100,0
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Na otazku Navstévuje vase dité rado zubniho lékare? odpovédélo 29 (72,5 %)

respondentli ano, 10 (25 %) respondentt ne a 1 (2,5 %) respondent jesté nenavstivilo.

Tabulka 18 Cetnost &isténi zubii

(Otazka &. 13)

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1x denné 6 15,0 15,0 15,0
2x denné 30 75,0 75,0 90,0
vickrat denné 4 10,0 10,0 100,0
Total 40 100,0 100,0

Na otazku Jak casto si vase dité cisti zuby? odpovédélo 6 (15 %) respondentii 1x

denng, 30 (75 %) respondentt 2x denné€ a 4 (10 %) respondenti vickrat denné.

Tabulka 19 Délka &isténi zubi
(Otazka &. 14)

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 min. 18 45,0 45,0 45,0
2 min. 11 27,5 27,5 72,5
3 min. a vice 10 25,0 25,0 97,5
neuvedeno 1 2,5 2,5 100,0
Total 40 100,0 100,0

min., 11 (27,5 %) respondentti 2 min., 10 (25 %) respondentti 3 min. a vice a 1 (2,5 %)

respondent délku ¢iSténi zubl neuvedl.
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Tabulka 20 Vybér zubniho kartacku

(Otézka &. 15)

Valid Cumulative

Frequency | Percent Percent Percent
Valid | vzhledem 3 7,5 7,5 7,5
cenou 6 15,0 15,0 22,5
kvalitou 16 40,0 40,0 62,5
doporu¢enim ZL 4 10,0 10,0 72,5
vzhledem+cenou 2 5,0 5,0 77,5
vzhledem+cenou+kvalitou 2 5,0 5,0 82,5
cenou+kvalitou 4 10,0 10,0 92,5
vzhledem+kvalitou+doporu¢enim ZL 2 5,0 5,0 97,5
kvalitou+doporu¢enim ZL 1 2,5 2,5 100,0
Total 40 100,0 100,0

V otazce Pri vybéru zubniho kartacku pro své dité se ridite: mohli respondenti
oznacit vice moznosti. 3 (7,5 %) respondenti odpoveédé€li, ze se pii vybéru zubniho
kartacku tidi vzhledem, 6 (15 %) respondentii cenou, 16 (40 %) respondentii kvalitou, 4
(10 %) respondenti doporucenim zubniho lékate, 2 (5 %) respondenti vzhledem a
cenou, 2 (5 %) respondenti vzhledem, cenou a kvalitou, 4 (10 %) respondenti cenou a

kvalitou, 2 (5 %) respondenti vzhledem, kvalitou a doporu¢enim zubniho lékate a 1 (2,5

%) respondent kvalitou a doporu¢enim zubniho 1ékare.

Tabulka 21 Pomiicky pro Cisténi zubii

(Otéazka ¢. 16)

Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid ano 3 7,5 7,5 7,5
ne 37 92,5 92,5 100,0
Total 40 100,0 100,0

Na otazku Pouziva vaSe dité zubni nit nebo jednosvazkovy zubni kartacek?

odpovédéli 3 (7,5 %) respondenti ano a 37 (92,5 %) respondentii ne.
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Tabulka 22 Problémy s dutinou uistni
(Otéazka ¢. 17)

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid ne 31 77,5 77,5 77,5
ano-afty 2 5,0 5,0 82,5
ano-opary 4 10,0 10,0 92,5
ano-ustni koutky 3 7,5 7,5 100,0
Total 40 100,0 100,0

Na otazku Ma vase dité kromé zubniho kazu jiné problémy s dutinou ustni (napr.

afty, popraskané koutky, opary...)? odpovédélo 31 (77,5 %) respondentti ne a 9 (22,5

%) respondentl ano. V tabulce jsou odpovédi ano rozpracovany konkrétné. 2 (5 %)

respondenti z celkového poctu 40 (100 %) respondentti odpoveédélo, ze ma afty, 4 (10

%) respondenti uvedli opary a 3 (7,5 %) respondenti Gstni koutky.

Tabulka 23 Ovliviiovadni vztahu ditéte k ustni hygiené
(Otazka &. 18)

Cumulative

Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid | nucenim 2 5,0 5,0 5,0
prikladem 26 65,0 65,0 70,0
hrou 4 10,0 10,0 80,0
prikladem+hrou 2 5,0 5,0 85,0
nucenim+prfikladem 5 12,5 12,5 97,5
nucenim+hrou 1 2,5 2,5 100,0
Total 40 100,0 100,0

V otazce Jak ovliviujete vztah vaseho ditéte k ustni hygiené? mohli respondenti

oznacit vice moznosti. 2 (5 %) respondenti uvedli, Zze vztah ditéte k ustni hygiené

ovliviiuji nucenim, 26 (65 %) respondentli piikladem, 4 (10 %) respondenti hrou, 2 (5

%) respondenti piikladem a hrou, 5 (12,5 %) respondentli nucenim a ptikladem, 1 (2,5

%) respondent nucenim a hrou.
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Tabulka 24 Zubni kaz
(Otazka ¢. 19)

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid ne 23 57,5 57,5 57,5
ano-1 7 17,5 17,5 75,0
ano-2 2 5,0 5,0 80,0
ano-3 2 5,0 5,0 85,0
ano-vice nez 3 6 15,0 15,0 100,0
Total 40 100,0 100,0

Na otazku Melo vase dite zubni kaz? odpovédélo 23 (57,5 %) respondentti ne a 17
(42,5 %) respondenti ano. Pokud respondenti uvedli odpovéd ano, méli uvést i
konkrétni mnozstvi. 7 (17,5 %) respondentt z celkového poctu 40 (100 %) respondentt
odpovédelo, ze jejich dit€ mélo 1 kaz, 2 (5 %) respondenti 2 kazy, 2 (5 %) respondenti 3

kazy a 6 (15 %) respondentli uvedlo vice nez 3 kazy.

Tabulka 25 Délka kojeni
(Otazka &. 20)

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0-6 mésicl 6 15,0 15,0 15,0
7-12 mésica 10 25,0 25,0 40,0
13 mésicu a déle 24 60,0 60,0 100,0
Total 40 100,0 100,0

Na otazku Jak dlouho bylo vase dité kojeno? odpovédélo 6 (15 %) respondentli 0-
6 mésici, 10 (25 %) respondentli 7-12 mésicit a 24 (60 %) respondent 13 mésici a

déle.

Tabulka 26 Omezovani konzumace nezdravych (zejména sladkych) jidel
(Otéazka ¢. 21)

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid ano 32 80,0 80,0 80,0
ne 8 20,0 20,0 100,0
Total 40 100,0 100,0

62



Na otazku Omezujete konzumaci nezdravych jidel (zejména sladkych) u svého

ditete? odpovedélo 32 (80 %) respondentd ano a 8 (20 %) respondenti ne.

Tabulka 27 Jidlo a piti po vecernim Cisténi zubii
(Otazka &. 22)

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid ano 7 17,5 17,5 17,5
ne 33 82,5 82,5 100,0
Total 40 100,0 100,0

Na otazku Ji nebo pije (ochucené napoje) vase dité po vecernim vycisténi zubii?

odpovédelo 7 (17,5 %) respondentl ano a 33 (82,5 %) respondentii ne.

Tabulka 28 Uzivdni fluoru
(Otazka ¢. 23)

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent

Valid | ne 8 20,0 20,0 20,0
ano-fluoridové tablety 8 20,0 20,0 40,0
ano-zubni pasta s fluoridy 13 32,5 32,5 72,5
ano-zvykacky s fluoridy 1 2,5 2,5 75,0
ano-f. tablety+zubni pasta s f. 4 10,0 10,0 85,0
ano-zubni pasta s f.+zvykacky s f. 2 5,0 5,0 90,0
ano-f. tablety+zubni pasta s f.+f. sl 1 2,5 2,5 92,5
ano-f. tablety+f.sul 1 2,5 2,5 95,0
ano-zubni pasta+f. sl 2 5,0 5,0 100,0
Total 40 100,0 100,0

Na otazku Uzivd vaSe dité v prevenci zubniho kazu fluor, a pokud ano v jaké
formeé? odpovédélo 8 (20 %) respondentli ne a 32 (80 %) respondentii ano. Odpovédi
ano respondenti dale specifikovali, mohli oznacit vice moznosti. Z celkového poctu 40
(100 %) respondentit 8 (20 %) respondentli oznadilo, ze jejich dit€¢ uziva fluoridové
tablety, 13 (32,5 %) respondentti oznacilo zubni pastu s fluoridy, 1 (2,5 %) respondent
zvykacky s fluoridy, 4 (10 %) respondenti fluoridové tablety a zubni pastu s fluoridy, 2
(5 %) respondenti zubni pastu s fluoridy a zvykacky s fluoridy, 1 (2,5 %) respondent

fluoridové tablety, zubni pastu s fluoridy a fluorizovanou stl, 1 (2,5 %) respondent
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fluoridové tablety a fluorizovanou sul, 2 (5 %) respondenti zubni pastu s fluoridy a

fluorizovanou sul.

4.3  Ovéieni hypotéz

4.3.1 H1: Rodice pokladaji informace o prevenci onemocnéni dutiny ustni ziskané

od détského lékaie nebo zubniho lékaie za nedostacujici.

Z vysledki dotazniku z otdzky €. 8 a 9 vyplyva, Ze informace o prevenci
onemocnéni dutiny Ustni, které sdéluje détsky l€kafr, jsou dostate¢né pouze pro 10 (25
%) respondentti a nedostacujici pro 30 (75 %) respondentti z celkového poctu 40 (100
%) respondent (viz. tabulka 13). Informace o prevenci onemocnéni dutiny tstni, které
sd€luje zubni 1€kaft, jsou dostacujici pro 23 (57,5 %) respondentii, nedostacujici pro 17
(42,5 %) respondentti (viz. tabulka 14). Na zaklad¢ téchto vysledki 1ze konstatovat, ze
hypotéza se potvrdila pouze z 50 %.

4.3.2 H2: Détsti preventivni a zubni lékaii neinformuji rodice o prevenci pienosu

Mikroorganismii zpiisobujicich zubni kaz 7 matky na dité.

Z vysledki dotazniku z otazky ¢. 6 a 7 vyplyva, Ze informace o pienosu
mikroorganismu, zpusobujicich zubni kaz, z matky na dité od détského 1ékatre ziskalo
14 (35 %) respondentit a 26 (65 %) respondenti z celkového pocétu 40 (100 %)
respondentil tyto informace nedostalo (viz. tabulka 11). Od zubniho Iékafe tyto
informace ziskalo 13 (32,5 %) respondentl a neobdrzelo je 27 (67,5 %) respondentii

(viz. tabulka 12). Na zaklad¢ téchto vysledku Ize hypotézu potvrdit.

4.3.3 Ha3: Informovanost rodi¢ii ovliviiuje dobu prvni navstévy ditéte u zubniho

lékare.

Pro testovani zavislosti dvou proménnych jsme si stanovili nulovou a alternativni

hypotézu:
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HO: Doba prvni navstévy ditéte u zubniho lékafe nesouvisi s informovanosti rodici o
nutnosti registrace ditéte u zubniho lékare nejpozdeji do 12. mésice véku.
HA: Doba prvni navstévy ditéte u zubniho Iékatfe souvisi S informovanosti rodic o

nutnosti registrace ditéte u zubniho lékaie nejpozde€ji do 12. mésice véku.

Pro testovani nulové a alternativni hypotézy jsme vyuzili odpovédi respondentti
na otdzku C. 1, Informoval vas détsky lékar o povinnosti zaregistrovat dite u zubniho
lékare nejpozdéji do dvanactého meésice véku?, a otazku €. 3, Kdy vase dité poprvé

navstivilo zubniho lékare?.

Tabulka 29 Crosstabulation vztahu hodnocenych proménnych z otazky ¢ 1 a 3

otazka €. 1: informace
o registraci u zubare od
détského Iékare
ano ne Total
otazka €. 3: prvni navstéva v 1. roce zivota 6 2 8
u zubniho lékare do 3 let véku 7 29 29
do 5 let véku 0 1 1
nenavstivilo 0 2 2
Total 13 27 40

Tato tabulka vyjadfuje pocetni zastoupeni jednotlivych odpovédi s ohledem na

odpovédi v obou porovnavanych otazkach.

Na zakladé vysledku Pearson Chi-Square testu, kdy signifikance vysla 0,030 (3
%) a je mensi nez 5 %, zamitame na 97 % hladiné¢ vyznamnosti nulovou hypotézu:
Doba prvni navstevy ditete u zubniho lékare nesouvisi s informovanosti rodicu o
nutnosti registrace ditéte u zubniho lékare nejpozdéji do 12. mésice veku. Miizeme tedy
konstatovat, Ze doba prvni navstévy ditéte u zubniho 1ékafe a informovanost rodica o

nutnosti registrace ditéte u zubniho lékaie nejpozdeji do 12. mésice véku spolu souvisi.
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4.3.4 HA4: Déti piedsSkolniho véku maji podle aspekce dutiny ustni pohledem

nemocny chrup.

Graf 3" Stav chrupu podle aspekce dutiny ustni pohledem

12;30%

M nemocny

M zdravy

28;70%

Z aspekce dutiny ustni pohledem vyplyva, Ze z celkového poctu 40 (100 %)
vySetfenych déti mélo 12 (30 %) déti chrup nemocny a 28 (70 %) déti chrup zdravy.

Hypotéza se nepotvrdila.

66



4.3.5 HS5: Déti predSkolniho véku maji pozitivni vysledek dentocultu.
Graf 4" Vysledky dentocultu SM Strip mutans

21::52:5%

19;47,5%

M negativni

M pozitivni

Z vysledkt diagnostického testu Dentocult SM Strip mutans vyplyva, Ze z
celkového poctu 40 (100 %) respondentli mélo 19 (47,5 %) respondentii vysledek testu
negativni a 21 (52,5 %) respondentii vysledek testu pozitivni. Hypotéza se potvrdila.

4.3.6 H6: Déti s nemocnym chrupem maji pozitivni vysledek dentocultu.

Pro testovani zavislosti dvou proménnych jsme si stanovili nulovou a alternativni

hypotézu:

HO: Pozitivni vysledek dentocultu nesouvisi se stavem chrupu.

HA: Pozitivni vysledek dentocultu souvisi se stavem chrupu.

Pro testovani nulové a alternativni hypotézy byly vyuzito vysledka aspekce dutiny

ustni pohledem a diagnostického testu Dentocult SM Strip mutans.
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Tabulka 30 Crosstabulation vztahu vysledkii dentocultu a stavu chrupu

vysledek dentocultu
negativni pozitivni Total
stav chrupu nemocny 4 8 12
zdravy 15 13 28
Total 19 21 40

Tato tabulka vyjadfuje pocetni zastoupeni jednotlivych odpovédi s ohledem na

odpovédi v obou porovnavanych otazkach.

Signifikance Fisherova testu vysla 0,204 (20,4 %) a je vétsi nez 5 %, proto
nemizeme zamitnout na 95 % hladiné vyznamnosti nulovou hypotézu: Pozitivni
vysledek dentocultu nesouvisi se stavem chrupu. Nepodafilo se tedy prokazat, ze déti

S nemocnym chrupem maji pozitivni vysledek dentocultu.

4.3.7 HT7: Déti s pozitivnim vysledkem dentocultu maji zubni kaz.

Pro testovani zavislosti dvou proménnych jsme si stanovili nulovou a alternativni

hypotézu:

HO: Ptitomnost zubniho kazu nesouvisi s pozitivnim vysledkem dentocultu.

HA: Ptitomnost zubniho kazu souvisi s pozitivnim vysledkem dentocultu.

Pro testovani nulové a alternativni hypotézy bylo vyuzito vysledka

diagnostického testu Dentocult SM Strip mutans a odpovédi na otazku ¢. 19, Mélo vase

dité zubni kaz?

Tabulka 31 Crosstabulation vitahu vysledkit Dentocultu a zubniho kazu

vysledek dentocultu
negativni pozitivni Total
otazka ¢. 19: zubni ano 3 14 17
kaz ne 16 7 23
Total 19 21 40
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Tato tabulka vyjadfuje pocetni zastoupeni jednotlivych odpovédi s ohledem na

odpovédi v obou porovnavanych otazkach.

Signifikance Fisherova testu vysla 0,001 (0,1 %) a je mensi nez 1 %, proto
zamitame na 99 % hladin¢ vyznamnosti nulovou hypotézu: Pritomnost zubniho kazu
souvisi s pozitivnim vysledkem dentocultu. Mazeme tedy konstatovat, Zze zubni kaz a

vysledek dentocultu spolu souvisi.

4.3.8 H8: Cim starsi je dité, tim Castéji je vysledek dentocultu pozitivni.

Pro testovani zavislosti dvou proménnych jsme si stanovili nulovou a alternativni

hypotézu:

HO: Vysledek dentocultu nesouvisi se starim ditéte.

HA: Vysledek dentocultu souvisi se statim ditéte.

Pro testovani nulové a alternativni hypotézy jsme vyuzili diagnostického testu

Dentocult SM Strip mutans a identifika¢ni udaj o stafi ditéte.

rvr

Tabulka 32 Crosstabulation vztahu vysledki dentocultu a staii ditéte

vysledek dentocultu
negativni pozitivni Total
vék ditéte 3 roky 2 1 3
4 roky 10 2 12
5 roku 6 11 17
6 roku 1 7 8
Total 19 21 40

Tato tabulka vyjadiuje pocetni zastoupeni jednotlivych odpovédi s ohledem na

odpovédi v obou porovnavanych otdzkach.

Na zakladé vysledku Pearson Chi-Square testu, kdy signifikance vysla 0,009 (0,9

%) a je mensi nez 1 %, zamitdime na 99 % hladin€ vyznamnosti nulovou hypotézu:
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Vysledek dentocultu nesouvisi se starim ditéte. Muzeme tedy konstatovat, ze vysledek

dentocultu a stari ditéte spolu souvisi.

4.3.9 H9: Pokud dité projevuje zdjem o Cisténi zubit, ma chrup podle aspekce

pohledem zdravy.

Pro testovani zavislosti dvou proménnych jsme si stanovili nulovou a alternativni

hypotézu:

HO: Stav chrupu nesouvisi se zajmem ditéte o ¢isténi zubu.

HA: Stav chrupu souvisi se zdjmem ditéte o ¢iSténi zuba.

Pro testovani nulové a alternativni hypotézy jsme vyuzili makroskopického

vySetieni chrupu a odpovedi na otdzku €. 11, Projevuje vase dité zajem o cisteéni zubii?

Tabulka 33 Crosstabulation vitahu mezi stavem chrupu a zdjmem ditéte o Cisténi

zubu
stav chrupu
nemocny zdravy Total
otazka €. 11: zajem ano 7 25 32
ditéte o cisténi zubu ne 5 3 )
Total 12 28 40

Tato tabulka vyjadfuje pocetni zastoupeni jednotlivych odpovédi s ohledem na

odpovédi v obou porovnavanych otazkach.

Signifikance Fisherova testu vysla 0,039 (3,9 %) a je menSi nez 4 %, proto
zamitdme na 96 % hladiné¢ vyznamnosti nulovou hypotézu: Stav chrupu nesouvisi se
zajmem ditéte o cisteéni zubii. Muzeme tedy konstatovat, Ze zajem ditéte o ¢isténi zubl a

stav chrupu spolu souvisi.
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4.3.10 H10: Pokud dité projevuje zdajem o cisténi zubi, je vysledek dentocultu

negativni.

Pro testovani zavislosti dvou proménnych jsme si stanovili nulovou a alternativni

hypotézu:

HO: Vysledek dentocultu nesouvisi se zdjmem ditéte o Cisténi zuba.

HA: Vysledek dentocultu souvisi se zdjmem ditéte o CiSténi zub.

Pro testovani nulové a alternativni hypotézy jsme vyuzili diagnostického testu
Dentocult SM Strip mutans a odpovédi na otazku €. 11, Projevuje vase dité zdjem o

cisteni zubu?

Tabulka 34 Crosstabulation vztahu mezi vysledkem dentocultu a zdajmem ditéte o

cisténi zubi
vysledek dentocultu
negativni pozitivni Total
otazka €. 11: zajem ano 18 14 32
ditéte o cisténi zubu ne 1 7 8
Total 19 21 40

Tato tabulka vyjadfuje pocetni zastoupeni jednotlivych odpovédi s ohledem na

odpovédi v obou porovnavanych otazkach.

Signifikance Fisherova testu vysla 0,031 (3,1 %) a je men$i nez 4 %, proto
zamitime na 96 % hladin¢ vyznamnosti nulovou hypotézu: Vysledek dentocultu
nesouvisi se zajmem ditéte o cisténi zubu. Muzeme tedy konstatovat, Ze zajem ditéte o

¢iSténi zubii a vysledek dentocultu spolu souvisi.
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4.3.11 H11: Dité, které trpi onemocnénim dutiny ustni (afty, opary, ustni koutky), ma

pozitivni vysledek dentocultu.

Pro testovani zavislosti dvou proménnych jsme si stanovili nulovou a alternativni

hypotézu:

HO: Vysledek dentocultu nesouvisi s onemocnénim dutiny ustni.

HA: Vysledek dentocultu souvisi s onemocnénim dutiny ustni.

Pro testovani nulové a alternativni hypotézy jsme vyuzili vysledkid diagnostického
testu Dentocult SM Strip mutans a odpoveédi na otazku €. 17, Ma vase dite kromé

zubniho kazu jiné problémy s dutinou ustni (napr. afty, popraskané koutky, opary...)?

Tabulka 35 Crosstabulation vitahu mezi vysledkem dentocultu a onemocnéni dutiny

ustni
vysledek dentocultu

negativni pozitivni Total
otazka €. 17: ano
problémy s dutinou 2 7 9
ustni (kromé zubniho ne
kazu) 17 14 31
Total 19 21 40

Tato tabulka vyjadfuje pocetni zastoupeni jednotlivych odpovédi s ohledem na

odpovédi v obou porovnavanych otazkach.

Signifikance Fisherova testu vySla 0,088 (8,8 %) a je v&étsi nez 5 %, proto
nemizeme zamitnout na 95 % hladiné vyznamnosti nulovou hypotézu: Vysledek
dentocultu nesouvisi s onemocnéni dutiny ustni. Nepodafilo se tedy prokazat, ze déti

trpici onemocnénim dutiny Gstni maji pozitivni vysledek dentocultu.
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4.3.12 H12: Cim déle je dité kojeno, tim je mensi vyskyt zubniho kazu.

Pro testovani zavislosti dvou proménnych jsme si stanovili nulovou a alternativni

hypotézu:

HO: Vznik zubniho kazu nesouvisi s délkou kojeni.

HA: Vznik zubniho kazu souvisi s délkou kojeni.

Pro testovani nulové a alternativni hypotézy jsme vyuzili odpovédi respondentti
na otazku €. 19, Mélo vase dite zubni kaz?, a otdzku €. 20, Jak dlouho bylo vase dité

kojeno?

Tabulka 36 Crosstabulation vztahu hodnocenych proménnych 7 otdazky ¢ 19 a 20

otazka €. 19: zubni kaz
ano ne Total
otazka €. 20: délka kojeni | 0-6 mésicu 5 1 6
7-12 mésicl 4 6 10
13 mésicu a vice 8 16 24
Total 17 23 40

Tato tabulka vyjadfuje pocetni zastoupeni jednotlivych odpovédi s ohledem na

odpovédi v obou porovnavanych otazkach.

Na zakladé vysledku Pearson Chi-Square testu, kdy signifikance vysla 0,084 (8,4
%) a je vétsi nez 5 %, nezamitame na 95 % hladiné vyznamnosti nulovou hypotézu:
Vznik zubniho kazu nesouvisi s délkou kojeni. Nepodafilo se tedy prokazat, ze u déti,

které byly kojeny déle, je nizsi vyskyt zubniho kazu.

4.3.13 H13: Déti, které uZivaji fluor, maji mensi vyskyt zubniho kazu.

Pro testovani zavislosti dvou proménnych jsme si stanovili nulovou a alternativni

hypotézu:

HO: Vznik zubniho kazu nesouvisi s uzivanim fluoru.
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HA: Vznik zubniho kazu souvisi s uzivanim fluoru.

Pro testovani nulové a alternativni hypotézy jsme vyuzili odpovédi respondentti
na otazku €. 19, Mélo vase dité zubni kaz?, a otazku ¢. 23, Uzivd vase dité v prevenci

zubniho kazu fluor, a pokud ano v jaké forme?

Tabulka 37 Crosstabulation vztahu hodnocenych proménnych z otazky ¢ 19 a 23

otazka €. 19: zubni kaz
ano ne Total
otazka €. 23: uzivani fluoru |ano 13 19 32
ne 4 4 8
Total 17 23 40

Tato tabulka vyjadfuje pocetni zastoupeni jednotlivych odpovédi s ohledem na

odpovédi v obou porovnavanych otazkach.

Signifikance Fisherova testu vysla 0,463 (46,3 %) a je vétsi nez 5 %, proto
nezamitneme na 95 % hladin€ vyznamnosti nulovou hypotézu: Vznik zubniho kazu je
nezavisly na uzivani fluoru. Nepodafilo se tedy prokazat, ze dé¢ti, které uzivaji fluor,

maji mensi vyskyt zubniho kazu.
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5 DISKUZE

Pro realizaci vyzkumu jsme zvolili matefskou §kolu v Cerveném Kostelci. Tato
Skola byla zvolena z diivodu vstiicného vedeni skoly k této fakultni aktivité. Rodice byli
vedenim Skolky motivovani k zapojeni se do vyzkumu. Vyzkum nebyl anonymni.
Museli jsme mit totiz k dispozici informovany souhlas rodict. Obava, ze rodice tedy
nebudou proto ochotni spolupracovat, se nepotvrdila. Jisté¢ podporujicim momentem
souhlasu byla nabidka sdé¢leni vysledki vySetfeni dutiny ustni, kterou vSichni rodice
vyuzili.

Pro vyzkum jsme méli k dispozici z divodi finanéni narocnosti pouze 40
dentocultti. Prvni etapou samotného vyzkumu bylo ziskani 40 vyplnénych dotazniki
spolu se souhlasem s vySetfeni dutiny ustni diagnostickym testem Dentocult SM Strip
mutans. Po ziskani souhlasi jsme provadéli vlastni vySetfeni dutiny ustni, a to jak
aspekci, tak 1 diagnostickym testem. Aspekci dutiny ustni jsme provadéli pouze
pohledem v prvni ¢i smiSené dentici se zaméfenim zietelnych kazivych defektu.
Nepouzivali jsme zadnych pomucek. Podle stavu chrupu, tzn. pfitomnosti ¢i
nepritomnosti kazivych defekti, jsme rozdé€lili déti do dvou skupin:- zdravy chrup a
nemocny chrup. Déti se zdravym chrupem bylo 28 (70 %), a nemocnych 12 (30 %). Po
aspekci nasledovalo provedeni testu dentocult. Déti se vySetfeni nebranily a ochotné
spolupracovaly. Zfejm¢ pomohla ukdzka prabehu vySetieni, kterou jsem provedla sama
na sob¢ a ucast kamaradu pii odbéru vzorku slin.

Po odecteni vysledkli dentocultu jsme zjistili, ze 19 (47,5 %) déti z celkového
poctu 40 (100 %) ma dentocult negativni a 21 (52,5 %) pozitivni, coz odpovida
predpokladu, Ze 50 % populace méa v duting ustni pritomného S. mutans. “® Pozitivita
testu se déli do 4 tfid. Nejcastejsi zastoupeni 10 (47,6 %) respondenttli, z celkového
poctu 21 (100 %) pozitivnich, bylo v tiid& 2 (10* - 10> CFU(ml sliny).

V tivodu dotazniku jsme zjiStovali zékladni identifikacni tidaje tykajici se v€ku a
pohlavi ditcte, dale vzdélani matky a otce.

Otazka €. 1 zjiStovala, zda détsky Iékar informuje rodi¢e o nutnosti zaregistrovat
dité u zubniho 1ékate nejpozdéji do dvanactého mesice veéku. Z celkového poctu 40 (100

%) respondentli 27 (67,5 %) odpoveédélo zaporné. Toto vysoké €islo zaporné odpovédi
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se negativné projevilo v H3: Informovanost rodi¢ii ovliviiuje dobu prvni navstévy ditéte
u zubniho I1ékare, ve které jsme sledovali zavislost mezi odpovéd’'mi na otazku ¢. 1 a 3.
Z vysledku Pearson Chi-Square testu vyplynula zavislost proménnych. Pokud rodice
informaci o registraci od détského I¢kafe dostali (13; 32,5 %), pak 6 (46,2 %) z nich
navstivilo s ditétem poprvé zubniho 1ékafe v 1. roce zZivota. Naopak pokud rodice tuto
informaci od détského Iékaie neziskali (27; 67,5 %), pak pouze 2 (7,4 %) z téchto
rodicli navstivili s ditétem zubniho Iékate v 1. roce Zivota. Z téchto Cisel tedy vyplyva,
ze je velmi dilezité, aby informace o nutnosti registrace ditéte u zubniho l€kate détsky
lékai zdiraznoval. MozZnou pficinou tohoto nedostatku informaci ze strany détského
I¢kate mize byt jeho opomenuti, ale také vaznouci spoluprace mezi détskymi lékati a
stomatology. Détsky lékai by ovSem mohl namitnout, Ze informace o preventivnich
prohlidkach u stomatologa jsou uvedeny v zubnim prikazu, ktery je od roku 2005
soucasti zdravotniho a oCkovaciho prikazu a neni tedy potieba tyto informace sdélovat
rodi¢tm astng. ® 39

V otazce €. 2 a 3 jsme zjiStovali, zda je dit€¢ v evidenci zubniho I€kate a kdy
zubniho Iékafe poprvé navstivilo. V evidenci zubniho l€kare byly vSechny déti az na
jedno tiileté, které mélo podle aspekce dutiny ustni chrup zdravy, ale vysledek
dentocultu byl pozitivni. Zubniho l€katfe v 1. roce zivota vSak navstivilo pouze 8 (20,5
%) z 39 (100 %) respondentt, ktefi jiz lékafe navstivili. Nejcastéji se prvni navstéva
odehréava do tii let v€ku ditéte - 29 (72,5 %) respondentli. Tato skutecnost je podle mé
ovlivnéna nedostateCnou informovanosti rodic¢l a také ziejmé domnénkou rodicua, ze
dit¢, kterému se sotva proiezaly zuby, nemize mit zubni kaz. Rodie pak casto
piichazeji s ditétem k zubnimu lékati az v dobé, kdy uz dité zubni kaz ma a navstéva
stomatologa je tedy nevyhnutelna.

Dalsi 4. otazkou jsme zjiStovali frekvenci navstév u zubniho lékate. Minimalni
frekvence preventivnich prohlidek u stomatologa je 2x ro¢né. Pro ptfedskolni vk
odbornici doporucuji zvysit frekvenci na 3x — 4x za rok. (5. 17, 35,51, 56) \/ dotazniku
uvedlo 31 (77,5 %) respondenttl, Ze jejich dité navstévuje zubniho l€kafe 2x rocné, 8
(20 %) 1x rocné. Pouze 1 (2,5 %) dit¢ zubniho 1ékatfe nenavstévuje, jak vyplyva jiz

Z otazky €. 2 a 3. Otazkou €. 12 jsme zjiStovali oblibenost navstév u zubniho 1ékare.
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Prekvapujici 1 potéSujici zaroven je vysoka oblibenost 29 (72,5 %) navstév. Vysledek
naznaduje dobrou spolupraci a komunikaci zubniho 1ékafe s ditstem i rodidem. ©®
Nasledujici otazky ¢. 5, 6, 7, 8 a 9 jsme zaméfili na oblast informaci, a to jak
ziskavani informaci, tak jejich piijem od lékatd. Zajimavosti odpovédi na otazku €. 5,
ve které jsme zjistovali, odkud rodic¢e informace o péci o dutinu ustni ziskavaji, je, ze 1
(2,5 %) respondent uvedl, ze zddné informace nevyhledava. Paradoxné vSak ma pocit
nedostatku informaci, jak jsme se dozveédéli z odpoveédi na nasledujici otazky. V 6. a 7.
otdzce jsme zjiStovali, zda détsky a zubni I€kaf informuje rodiCe o pienosu
mikroorganismi zpusobujicich zubni kaz z matky na dité slinami. Tato informace je
malo zdiraziiovdna, 1 kdyZz vyskyt kariogennich mikroorganismli v Ustech ditéte je
nejCastéji zplisoben pienosem slin z matky na dité napt. oliznutim dudliku, Izice pii
kontrole teploty stravy atd. @ * %8 Tyto informace ziskalo pouze 14 (35 %)
respondentt z celkového mnozstvi 40 (100 %) respondentti od détského 1ékare a jen 13
(32,5 %) respondentii od zubniho 1ékate. Otazky ¢. 8 a 9 zjistovaly, zda respondenti
maji pocit dostatku informaci o prevenci onemocnéni dutiny Ustni, které ziskali od
détského nebo zubniho I€kate. Pro me piekvapivé vysel pozitivné vysledek pro zubniho
Iekate, kdy 23 (57,5 %) respondentli povazuje informace od zubniho Iékafe za
dostacujici. Naopak pro dostacujici informace od détského 1ékate bylo pouze 10 (25 %)
respondentl. Vysvétleni, které mé pro tento rozdilny vysledek u obou odbornych Iékait
napada, je, ze zubni lékati podavaji pouze ,,uzky* okruh informaci o prevenci zubniho
kazu, coz se od zubniho I¢kaie oCekava, zatimco détsky Iékar musi podat SirSi Skalu
informaci. Mlze se tedy stat, ze détsky Iékar informace o prevenci onemocnéni dutiny
Gstni opomina i z toho diivodu. S nedostatkem informaci se nepotykame jen v CR, ale
také tfeba Vv Japonsku, jak vyplyva ze studie zaméfujici se na zjiSténi potravinovych
zvyklosti, hygieny ust u ptedskolnich déti v Hongkongu a na znalosti a postoje
Kk dentalni hygien¢ jejich rodic¢d. Z 510 (100 %) dotazovanych rodi¢u 446 (87,5 %)
uvedlo, Ze nedostali zadné informace o péfi o dutinu Gstni v prenatalnim ani
postnatalnim obdobi. Téméf vSichni rodi¢e, 97%, uvedli, Ze by chtéli dostavat vice

informaci o hygien¢ dutiny ustni. @)
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Otazky €. 10, 11, 13 a 14 jsou zaméefené na Cisténi zubi. V otdzce €. 10 tykajici se
zacatku Cisténi zubt byl vysledek pozitivné prekvapujici, kdy vétSina respondentt 26
(65 %) uvedla, ze s CiSténim zubl zadind po profezani prvnich zubt. Dalsi
prekvapujicim vysledkem je, ze 32 (80 %) respondentl projevuje zajem o CiSténi zubu.
Zde bych ocekavala maximalné 50 % zajem. Zuby si déti nejcastéji 30 (75 %) Cisti 2x
denng, a to prevazné 18 (45 %) 1 min.

Otazka €. 15 a 16 se tykala vybéru zubniho kartacku.

V otazce €. 17 nas zajimala onemocnéni dutiny Ustni kromé zubniho kazu. 31
(77,5 %) respondentl netrpi jinymi onemocnénimi dutiny Ustni.

Otazka ¢. 18 zjisStovala zpisob ovliviiovani vztahu ditéte k hygien¢ dutiny ustni.
Nejcastéjsi odpovedi, 26 (65 %) respondentii, bylo ovliviiovani pfikladem. Tento typ
ovliviiovani se projevuje na zajmu ditéte o Cisténi zubt. 24 (92,3 %) déti z 26 (100 %),
jejichz vztah k tustni hygiené je ovliviitovan ptikladem, projevuje zajem o CiSténi zubil.
Celkem jednoznacné se tedy ukazuje, ze dobry ptiklad funguje Gspésné.

Otazka €. 19 se zabyvala zubnim kazem. Svétova zdravotnicka organizace (WHO)
Vv roce 2004 zveiejnila informace, Ze zubni kaz postihuje v CR 65 % predskolnich déti.
29 \/ nagem vyzkumu se tato informace neprokézala. Zubni kaz mélo pouze 17 (42,5
%) respondentii.

20. otazka se tykala délky kojeni. Kojeni je zaroven ochrannym i rizikovym
faktorem vzniku zubniho kazu (viz kapitola 1.3.2 Vyziva). Velmi piekvapujici bylo
vyhodnoceni této otazky, kdy 24 (60 %) respondentti uvedlo, Ze jejich déti byly kojeny
déle nez 13 mésict. V soucasné dob¢ se provadi velka osvéta kojeni, ale predpokladala
bych, ze nejvétsi zastoupeni bude v odpovédi 7-12 mésicu.

Otazka ¢. 21 zjiStovala omezovani konzumace nezdravych jidel, hlavné sladkych.
Je prokazéano, Ze rizikovym faktorem vzniku zubniho kazu je Casty pfijem sacharidi
mezi hlavnimi jidly, vice nez 3x denné (viz. tabulka €. 1). V této otdzce vySel celkem
uspokojivy vysledek, kdy 32 (80 %) respondenti uvedlo, ze pfijem nezdravych jidel
omezuji. V otdzce €. 22 jsme se dotazovali na jidlo a piti ochucenych napoji po

veCernim €isténi zubil. I na tuto otdzku jsme dostali celkem uspokojivou odpoveéd’. 33
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(82,5 %) respondentli odpovédelo, ze dit€ po vecernim ¢iSténi zubl neji ani nepije
ochucené napoje.

Posledni 23. otazka zjistovala piijem fluoru. Uginek fluoridt se déli na
preeruptivni a posteruptivni, pti¢emz nejvetsi ucinek z podavani fluoridi profituji prave
profezané zuby, protoze fluorid vykazuje nejvyssi kariostaticky ucinek na hladkych
plochéch. Fluoridy ptiznive pisobi i na zubni mikrobidlni plak. (35.54.59.60) \/ dotazniku
uvedlo 32 (80 %) respondentd, ze jejich déti uzivaji n€kterou z forem fluoridové
prevence zubniho kazu (viz. tabulka ¢. 28).

Hypotézy, které jsme si pro vyzkum stanovili, byly koncipovany tak, aby bylo
mozné je oveéfovat odpovéd'mi na otazky dotazniku, vysledky aspekce dutiny ustni
pohledem a dentocultem. Hypotézu 1, 2, 4 a 5 jsme ovéfili zjisténou Cetnosti odpoveédi
na otdzky, tykajici se téchto hypotéz (viz. kapitola 4.3 Ovefeni hypotéz). V ostatnich
hypotézach jsme sledovali pomoci Fisherova exaktniho testu zavislost mezi dvéma
proménnymi.

Hypotézou 3 jsme se vtéto kapitole uz =zabyvali. V hypotéze 6 jsme
predpokladali, ze déti s nemocnym chrupem budou mit pozitivni vysledek dentocultu.
Tato zakladni hypotéza se nam vSak piekvapiveé nepotvrdila. Déti s nemocnym chrupem
a zaroven pozitivnim vysledkem dentocultu bylo sice 8 (66,7 %) z 12 (100 %) déti s
nemocnym chrupem. Z tohoto vysledku se zda, Zze mezi témito proménnymi existuje
zavislost. Zavislost vSak byla vyvracena vysledky déti se zdravym chrupem, protoze
rozdil mezi pozitivnim a negativnim vysledkem dentocultu v této skupiné tvofily pouze
2 (7,2 %) déti z 28 (100 %) déti se zdravym chrupem. U déti s nemocnym chrupem, u
kterych se nepotvrdila pfitomnost S. mutans, by bylo zajimavé provést diagnosticky test
na pritomnost kariogenniho mikroorganismu Lactobacillus acodophilus. ZvySena
hladina lactobacilu ve slindch je zndmkou vysokého piijmu sacharidii v potrave.
Lactobacillus acidophilus se podili hlavné na progresi kazu. (14,34)

V hypotéze 7 jsme piedpokladali, ze déti s pozitivnim vysledkem dentocultu
budou mit zubni kaz. Tato hypotéza se nam celkem jednozna¢né potvrdila.

V hypotéze 8 jsme piedpokladali, Ze starSi déti maji Castéji pozitivni vysledek

dentocultu. Tato hypotéza se ndm potvrdila.
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V hypotéze 9 jsme predpokladali, ze déti projevujici zdjem o Cisténi zubll maji
podle aspekce dutiny ustni zdravy chrup. Z 32 (100%) déti projevujicich zajem o ¢isténi
meélo 25 (78,1 %) déti zdravy chrup. S touto hypotézou souvisi hypotéza 10, ve které
jsme predpokladali, ze zajem o CiSténi zubli se pozitivné promitne i do vysledku
dentocultu. Rozdil mezi negativnim a pozitivnim vysledkem dentocultu u déti
projevujicich zajem o ¢iSténi zubl neni nijak vyrazny- z 32 (100 %) déti se zdjmem o
¢isténi zubt mélo 18 (56,3 %) vysledek dentocultu negativni a 14 (43,8 %) vysledek
pozitivni. Vyraznéjsi rozdil mezi vysledky dentocultu se ale ukézal u déti bez zajmu o
¢isténi chrupu, kdy z 8 (100 %) déti mélo negativni vysledek dentocultu pouze 1 (12,5
%) dité a 7 (87,5 %) vysledek dentocultu pozitivni.

Hypotéza 11 ptedpokladala, ze dité trpici onemocnénim dutiny Ustni (afty, opary,
ustni koutky) bude mit pozitivni vysledek dentocultu. Piedpoklad pro tuto hypotézu
vznikl na zakladé¢ nastudovanych informaci o zubnim kazu jako pivodci mnoha
zénétlivych onemocnéni v orofacidlni oblasti, ktera Casto usti v loZiskovou infekci

(28) 3 informaci o S. mutans jako jednom z ptivodct zubniho kazu. (26,

dentalniho ptivodu
30, 34, 80) Tato hypotéza se nam nepotvrdila, i kdyZ jen velmi tésné, o 3,8 % hladiny
vyznamnosti (signifikance Fisherova testu vysla 0,088). Zajimavy by mohl byt vysledek
z vyzkumu, ktery by se zabyval pouze détmi trpicimi onemocnénimi dutiny Ustni (afty,
opary, ustni koutky, atd.). Mohla by se potvrdit souvislost mezi kariogennimi
mikroorganismy a onemocnénim dutiny Ustni.

Hypotéza ¢. 12 predpokladala, ze dlouhodobé kojeni snizuje vyskyt zubniho kazu.
Na kariostatické uc¢inky matefského mléka nejsou v soucasné dob¢ jednotné nazory.
VétSina autortt  zabyvajici se touto problematikou vyzdvihuje piiznivé uUcinky
mateiského mléka nejen vzhledem k vyzivé ditéte, ale také k prevenci vzniku zubniho
kazu. ©9 V této hypotéze jsme se pfiklonili pravé k tomuto nazoru. Opacné postavenou
hypotézu pouzila autorka brnénského vyzkumu, ve kterém predpokladala, ze
dlouhodobého kojeni a kojeni v noci se podili na vzniku zubniho kazu. Tento vyzkum
souvislost mezi kojenim a zubnim kazem neprokézal. @) Nas vyzkum také neprokazal

souvislost mezi délkou kojeni a vznikem zubniho kazu, i kdyZ vysledek 0,084 (8,4 %)
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se blizil 95 % hladiné¢ vyznamnosti a pii vétSim souboru respondentd by mohla byt
hladina vyznamnosti vyraznéjsi at’ smérem nahoru ¢i doli.

Hypotéza 13 predpokladala mensi vyskyt zubniho kazu u déti uzivajicich fluor.
Preventivni u¢inek fluoridi se nejvice profituje pii profezavani zubi, protoze fluorid
vykazuje nejvyssi kariostaticky uc¢inek na hladkych plochéach. Fluoridy ptisobi ptiznive i
na zubni mikrobialni plak. @ 54 %% ) Tato hypotéza se nam piekvapivé nepotvrdila.
Pokud déti uzivaly nékterou z forem fluoru 32 (100 %), rozdil mezi pfitomnosti a
nepritomnosti zubniho kazu tvofilo pouze 6 (18,8 %) déti. Déti neuzivajici fluor, 8 (100
%), mely ptitomnost ¢i nepfitomnost zubniho kazu shodnou, 4 (50 %).

Onemocnéni dutiny ustni, pfredev§im vSak zubni kaz, je velmi aktudlni problém
soucasné spolecnosti. Pritom mnohdy stac¢i dodrzovat urcité zasady, prevenci, aby
k tomuto infekénimu onemocnéni nedoslo. Podstatna v prevenci je informovanost
rodicli o preventivnich opatienich. Informovanost se vSak ukézala byt velmi nizka, coz
ma s nejveétsi pravdépodobnosti za nasledek vysoky vyskyt zubniho kazu jiz v asném
détském veku. S podavanim informaci a prevenci vzniku zubniho kazu je tieba zacit uz
pied narozenim ditéte. Mohli bychom poukazovat na to, ze v soucasné dobé neni
problém s nedostatkem informaci diky modernim informa¢nim technikam. Podle mého
nazoru rodice stale potfebuji a ocekavaji, ze l€ékat nebo zdravotni sestra jim poda
informace, které¢ k preventivnim opatienim v pé¢i o dutinu Ustni potiebuji. Proto je

dulezité, aby sestry tyto preventivni informace znaly.
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6 ZAVER A DOPORUCENI PRO PRAXI

Jako cil na$i prace jsme si zvolili zjistit, zda rodi¢e maji dostatek informaci
K prevenci onemocnéni dutiny Ustni, zda tuto prevenci provadéji a jak se prevence
odrazi ve stavu dutiny Ustni jejich déti.

Na zaklad¢ stanovenych cilll jsme si stanovili 13 hypotéz. Hypotéza H2, H3, HS,
H7, H8, H9, H10 se potvrdila. Hypotéza H1, H4, H6, H11, H12 a H13 se nepotvrdila.

Z vysledkl vyzkumu je patrné, Ze informovanost rodicti o prevenci zubniho kazu
je nedostatecna. Je tedy velmi dulezité zamérit se na dikladnou informovanost rodicti
malych déti, nejlépe jiz v kojeneckém véku. Vhodné by bylo, aby se poskytovani
informaci o prevenci zubniho kazu a jinych onemocnéni dutiny Ustni stalo zcela
automatickou ¢innosti sestry. NejlepSim feSenim, jak tohoto cile dosahnout, je vytvoieni
edukacniho standardu, ktery by byl zdvazny pro sestry v ambulantni a komunitni sféfe.
Na zdklad¢ prostudované literatury a vysledka naseho vyzkumu jsme se pokusili takovy

standard vytvofit.

6.1  Edukacni standard pro rodice piedSkolnich déti

Z vysledki naSeho vyzkumu vyplynulo, Ze informovanost rodici o vcasné
registraci ditéte u zubniho Iékafe je nedostateCna. Prvni navstéva zubniho 1ékaie se
odehrava béhem prvniho roku zivota ditéte pouze minimalné. Informace o pienosu
mikroorganismi z matky na dité slinami jsou minimalni. Téméf nikdo nepouziva
k ¢isténi zubii specialni pomucky pro ¢iSténi mezizubnich prostor. Omezeni
nezdravych, zvlast¢ sladkych jidel a napoji uvedla vétSina dotazovanych. Je ale potieba
stale tento fakt zdUraznovat. Vztah mezi délkou kojeni a vznikem zubniho kazu se ndm
nepotvrdil. Ukolem sestry je viak zddraziiovat ochranné i rizikové faktory
dlouhodobého kojeni, tak jak doporucuje odborna literatura. Ani vztah mezi piijmem
fluoridl a vznikem zubniho kazu se ndm nepotvrdil. Na zéklad¢ prostudované literatury
jsme fluoridovou prevenci s moznosti testu pro ptijem fluoridi do standardu uvedli.

Nasledujici standard shrnuje nejdilezitéjsi informace, které by sestra pti edukaci

rodici neméla opomenout.
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EDUKACNI STANDARD PRO RODICE PREDSKOLNICH DETI

Nazev standardu: Prevence onemocnéni dutiny ustni v pfedskolnim véku v ambulantni

a komunitni sféfe
Podtéma: Prevence zubniho kazu

Charakteristika standardu: Ramcovy procesualni standard

Edukacni cil: Rodice ziskaji informace k prevenci zubniho kazu svych déti

Skupina péce: Rodice déti ve veku 6 mesict az 6 let

Datum pouziti:

Datum kontroly: 2 x za rok, priabézné, nepravidelné

Kontrolu vykonal: prakticky détsky 1ékaf, zubni 1ékat

Podpis zodpovédného pracovnika: Vedouci sestra / odborny zastupce / manazer/ka
oSetfovatelstvi

Standard vytvorila: Bc. Terezie Machova

KRITERIA STRUKTURY:

S1 Pracovnici: sestra / sestra specialistka s vysokoSkolskym nebo vyS$im
odbornym vzdélanim se znalostmi prevence  zubniho kazu ve spolupraci
s praktickym détskym a zubnim lékaifem

S2 Prostredi: edukacni mistnost v ambulantnim zafizeni, komunitnim
oSetfovatelském centru

S3 Pomiicky: pomicky pro ¢isténi zubl (zubni a mezizubni kartacky, model
chrupu), plakaty, letacky, brozura

S4 Dokumentace: zdravotnicka dokumentace, eduka¢ni plan
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KRITERIA PROCESU:

P1 Sestra zn4 pficiny vzniku zubniho kazu a jeho prevenci.

P2 Sestra naplanuje termin edukace.

P3 Sestra pozve na edukaci rodice 6-ti mesicnich/ 3letych déti.

P4 Sestra se predstavi.

P5 Sestra obeznami rodice s dulezitosti prevence zubniho kazu.

P6 Sestra sezndmi rodi¢e s obsahem a spole¢né stanovi cil edukace.

P7 Sestra  uskute¢ni edukaci rozhovorem, vysvétlovanim, demonstraci,

presvédCovanim, motivaci. Podava informace o:

registraci ditéte a pravidelnych prohlidkach u zubniho I€kate

e hygiené dutiny ustni — kdy zalit s hygienou, jak cCasto, jaké pomicky
pouzivat, technika CiSténi zubli s demonstraci na modelu chrupu, ukéazka
pomiicek

e zamezeni prenosu mikroorganismi zptisobujicich zubni kaz do dutiny ustni
ditéte — informace o diagnostickém testu Dentocult SM Strip mutans

e vyzivé ditéte — ochranné a rizikové faktory kojeni, zdrava vyziva, technika
krmeni, omezeni ptisunu sacharidii v potrave

e uzivani fluoridi — formy fluoridové prevence, test ptijmu fluorida pro rodice

3letych déti

P8 Sestra nechava prostor pro kladeni otazek a diskuzi.

P9 Sestra sleduje a zaznamenava reakci rodicu pii edukaci.

P10  Sestra rodi¢e informuje o zubnich lékatich s détskou specializaci.
P11 Sestra rodicim doporucuje vhodné informacni zdroje.

P12  Sestra zaznamenava do dokumentace Gcast na edukaci a jeji pribeh.
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KRITERIA VYSLEDKU:

V1  Sestra umi vysvétlit pfi¢iny vzniku zubniho kazu a jeho prevenci.

V2  Sestra vhodné naplanuje termin edukace.

V3  Edukace se ucastni rodice 6-ti mesi¢nich/ 3letych déti.

V4  Rodice znaji sestru edukatorku.

V5  Rodi¢e znaji divod a vyznam edukace.

V6  Rodice chapou vyznam vcasné registrace a navstévy u zubniho 1ékare; védi, kdy
maji zacit s hygienou dutiny stni a chapou pro¢; znaji pomticky a postupy ustni
hygieny; znaji a chapou preventivni opatfeni pro pirenos kariogennich
mikroorganismt do ust ditéte; znaji zasady spravné vyzivy ditéte a preventivni
opatteni tykajici se zubniho kazu; znaji a chédpou diavody fluoridové prevence
zubniho kazu.

V7  Rodice se sestrou diskutuji.

V8  Rodice védi, kde naleznou vhodné informace o prevenci zubniho kazu.

V9 Sestra ma vypracovany edukacni plan.

V10 Sestra do dokumentace zaznamenava pottebné udaje souvisejici s edukaci.
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AUDIT N4 VYHODNOCENI EDUKACNIHO STANDARDU

Niazev edukacniho standardu: Prevence zubniho kazu v pfedSkolnim veku

V ambulantni a komunitni sféfe

Podtéma: Prevence zubniho kazu

Datum:

Typ zatizeni:

Podpis auditora:

Podpis edukatora:

Kaod

Kontrolni Kritéria

Metoda hodnoceni

Ano

Ne

Spliuje sestra edukatorka poZzadované

Otazka pro praktického détského

S1 |kvalifikaéni pfedpoklady? nebo zubniho Iékare
Odehrava se edukace ve vhodném
S2 | prostiedi? Kontrola prostredi
Ma sestra k dispozici vhodné pomtcky a
S3 |materialy? Kontrola pomticek
Ma sestra k dispozici zdravotnickou
S4 | dokumentaci a vytvoteny edukaéni plan? | Kontrola dokumentace
Zna sestra pri¢iny vzniku zubniho kazu a
P1 |jeho prevenci? Otazka pro sestru edukatorku
Planuje sestra terminy edukaci s Otazka pro praktického détského
P2 |casovym ptedstihem? nebo zubniho I€kaie
Jak star¢ jsou déti rodict ucastnicich se
P3 |edukace? Otazka pro rodice
P4 | Znate jméno sestry edukatorky? Otazka pro rodice
Vite, pro¢ je tak dulezita prevence
P5 |zubniho kazu? Otézka pro rodice
P6 |Seznamila sestra rodice s obsahem Pozorovani sestry pii edukaci
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edukace a stanovila s rodici jeji cil?

Pouzila sestra pti edukaci kognitivni a

P7 |socidlni zru¢nost? Pozorovani sestry pii edukaci
Mg¢li rodice moznost klast otazky a
diskutovat se sestrou i ostatnimi rodici na
P8 |danou problematiku? Pozorovani sestry pti edukaci
P9 | Ovétovala si sestra, zda ji rodi¢e rozumi? | Otazka pro sestru edukatorku
Podala sestra rodi¢iim informaci o
P10 | zubnich lékatich s détskou specializaci? | Otazka pro rodice
Doporucila sestra rodi¢im vhodné
P11 |informacni zdroje? Otazka pro rodice
Provedla sestra zdznam do dokumentace
P12 |o ucasti a prubéhu edukace? Kontrola dokumentace
Védi rodice, kdy maji zaregistrovat své
V6 |dit¢ k zubnimu I¢ékai1? Otazka pro rodice
Védi rodice, kdy maji zacit s hygienou
V6 |dutiny Ustni a proc¢? Otazka pro rodice
Znaji rodi¢e pomucky a postupy ustni
V6 |hygieny? Otazka pro rodice
Znaji a chapou rodice preventivni
opatteni pro pfenos kariogennich
V6 |mikroorganismi do ust ditéte? Otazka pro rodice
Znaji rodiCe zasady spravné vyzivy a
preventivni opatfeni tykajici se zubniho
V6 |kazu? Otazka pro rodice
V6 |Znaji rodice diivod podévani fluoridi? Otazka pro rodice
Védi rodice, kde naleznou vhodné
V8 |informace o prevenci zubniho kazu? Otazka pro rodice
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P¥iloha ¢ 1 Stavba zubu

sklovina

zubovina

dferi v dutiné zubu
kruhovy vaz zubu

dasen
plochy epitel

pojivova tkan

zubni cement

ozubice

kost
zubniho luzka

kanalek
kofene zubu

nerv
dolniho zubu

otvor
kofene zubu
vétev tepny zubu

kanal dolni ¢elisti

Zily zasobeni
dolniho zubu

kost dolni ¢elisti

(zdroj:45)



Piiloha ¢. 2 Zubni vzorce

Existuje nékolik systémui oznacovani lokality zubt.

Zakladni ¢iselné oznaceni:

e Horni &elist = 10 nebo znaménkem +

e Dolni ¢elist = 20 nebo znaménkem -

e  Znaceni dale vychazi ze zubnich kvadrantl schematicky znazornénych v tzv.
zubnim Kkrizi.

I

pravy horni kvadrant ] levy horni kvadrant

pravy dolni kvadrant | levy dolni kvadrant

| okluzni rovina

sagitalni rovina

Do zubniho kfiZze se pak jednotlivé zuby oznaluji prislusnou &islici, pfi¢emz stalé
zuby se oznaduji arabskymi ¢islicemi a zuby do¢asné Cislicemi Fimskymi.

§7654321 12345678
87654321 12345678

VIVIIII ITNHIIVYV
VIVIIII I1HHIOTIVYV

Pro oznaceni jednotlivych zubll se zejména v minulosti pfi ru¢né psanych zazna-
mech pouzivalo znaceni jednotlivych zubd v ndvaznosti na schéma zubniho krize a
jeho kvadranti napi:

:

= staly $pi¢ak vpravo nahote
nebo
3+ = staly §pi¢ak vpravo nahofe

| 6 = prvni molar vlevo dole

-6 = prvni moldr vlevo dole



Docasna dentice:

1 = docasny $pic¢ak vpravo nahore

111+ = docasny §pic¢ak vpravo nahote

l \Y = docasny druhy molér vlevo dole
-V

= docasny druhy molar vlevo dole

V soudasné dobg se pouziva pro oznaCeni zubl dvoj¢isii (moZno snadno pouzivat
na pocitadich), v némz prvni ¢islo oznacuje prisludny kvadrant a druhé ¢islo pak
piislugny zub, ale opét se vychazi ze zubniho kfize. Také se opustilo pouzivani
fimskych &islic.

Znaceni kvadrantd pro:

Staly chrup: 112 Docasny chrup: 5|6

V kitizi to pak vypada:

181716151413 12 l]|21 222324252627 28

484746 45444342 41 ‘31 32 33 34 35 36 37 38

Docasny chrup:

n
tn

)

5 453-251'61 62 63 64 65
85 84 83 82 81 |71 7273 74 75

(zdroj: 57, str. 8-10)



Piiloha ¢ 3 Metabolizmus fluoridi u ditéte

fuorid post-
CEPUPLIVIE oMY va
zub

' | krevni obéh '
oreeruptivii fluorid )

50 %
{30 %]

skelet

5

0w

\ ledviny v
g A N % ST 0
e A retence
a 45 % (0 %)
Lrdvici ; ggrnii I T |
.l" l maoc
v 5D %
92 %)
stolice
5 %

(v zavorkdch hadnoty pfi vyrevnané balanci fluorda]

(zdroj: 58, str. 35)



Piiloha ¢. 4 Test piijmu fluoridi

Test prijmu fluoridu

Test na odhadnuti pfijmu fluoridu (,,fluoridového pozadi“)

v rodiné ditéte:

Tekutiny
1. Je obsah fluoridd v pitné vodé v misté

bydlisté vétsi nez 0,3 ppm? ano ne
2. Je obsah fluoridli v pouZivané balené

vodé v rodiné vétsi nez 0,3 ppm? ano ne
3. Je ditéti podavan pravy ¢&aj (i zfedény

nebo jen slaby odvar)? ano ne
Potrava
4. Jsou do jidelni¢ku ditéte pravidelné

zafazovany morské ryby? ano ne
5. Jsou do jidelni¢ku ditéte pravidelné

zarazovany: zeleny hrasek, hlavkovy

salat, paZitka, kapusta, karotka? ano ne
6. Pouziva se v rodiné fluoridovana sul? ano ne
Zubni pasta
7. Vytladuje si dité zubni pastu na kartaéek samo? ano ne
8. Vyplachuje si dité po vyc¢isténi zubu usta

samo (tj. v nepfitomnosti rodice)? ano ne
9. Pojida dité rado zubni pastu

(po vy&isténi zub)? ano ne

Je-li jedna kladna odpovéd pouze v jediném ze 3 okruhi

otazek, doporucuje se p/né davkovaci schéma.

Je-li alesponi 1 kladna odpovéd ve vSech 3 okruzich ota-

zek, doporuduje se poloviéni davka.

Je-li vétsina kladnych odpovédi ve vSech 3 okruzich ota-

zek, neni nutna Zadna dopliikova fluoridace

(zdroj: 23, kapitola 5/2, str. 4-5)




Piiloha ¢ 5 Techniky cisténi zubii

Vychozi pozice (7)/
Pribéh pohybu (P)

Vyhody (V) /Nevvhody N/
Indikace (1)

|horizontalni metoda
L,metoda kostéte"

gy
Lo e

Z: vlikna kartacku se prilozi
kolmo na povrch zubu

P: horizontdlni pohyby sem
a tam

V: sleduje individudlni
pohybové vzorce, lehce
proveditelna, pro déti
priméfeny vstup do péce
o zuby

N: nesystematicka, neefektivni
metoda

I: déti do asi 4 let

fotaéni metoda
[Fones 1934]

Z: zuby jsou v kontakmu,
vlikna kartiku jsou ptilozena
kolmo na vestibularni plosky
zubl

P: krouzivé pohyby, )
vestibularni plosky v HC = DC
se Cisti spolecné

| metoda od cerveného k bilému®

Z: zuby jsou v kontaktu,
vlikna kartdéZku jsou ptilozena
kolmo na marginalni gingivu

P: vlikna kartacku se vedou
jednim vertikdlnim pohybem
od disné ke Zvykaci plosce

V: lehce osvojitelna

N: subgingivalni plak neni
dostate¢né odstranén,
mezizubni vyidenky jsou
vynechdny

I: déti, které by se mély naudit
systematice Cisteni zuba
V: lehce osvojitelnd

N: subgingivalni plak neni
dostatetnd odstranén

I: ¢éti, které by se mely naudit
systematice &isteni zuba,

mladistvi




' ifikovana
gtillmanova technika

Z: monohlova vlikna jsou pod
tlakem priloZena ke gingivé asi
2 mm apikilné od jejiho ckraje
(dhel nasazeni zhruba 70°-80")

P: kombinovany vibraéni a otadivy
pohyb, vlakna kartécku se vedou
ke zvykaci plo$ce

Vi Cistici cinek ve vyklencich
mezizubnich prostor

N: subgingivalni plak neni zcela
odstranén

I: pacienti se zdravym parodontem,
recesy

: va technika
E’@harters 1929]

Z: vlakna kartacku se nasméruji
pod apikalné otevienym thlem 45’
k ose zubu, konce monofilovych
vliken se vtlacuji do mezizubnich
prostor

P: ,stacionarni® aktivace vliken
vibraci v anterio-posteriornim
sméru

V: dobré cisténi mezizubnich
prostor

N: obtizné osvojitelnd, spodina
ustni a jazyk omezuji jeji provedeni
z ordlni strany

I: pacienti s onemocnénim
parodontu, pfi hyperplaziich
gingivy nebo po gingivektomii

7: priloZeni vliken na okraj gingivy
v okluzdln2 ctevieném uhlu 45"

P: drobné vibraéni pohyby
Vv anterio-posteriornim sméru

V: efektivni odstranéni supra-
i subgingivalniho plaku

N: Zasové narocnd, pri vyvinuti
prilis velkého tlaku moZné poranéni
gingivy

[: pacienti se zdravym parodontem,
u gingiviticy a parodontitidy

(zdroj: 58, str. 30-31)




Piiloha ¢. 6 Dotaznik pro rodice déti v predskolnim véku

Vazeni rodiCe,
obracim se na Vas s zadosti o pomoc pii psani diplomové prace. Jmenuji se
Terezie Machova a jsem studentkou 2. ro¢niku navazujicitho magisterského studia
osetfovatelstvi na Zdravotn& socialni fakulté JU v Ceskych Budgjovicich. Po ukonéeni
studia budu détska sestra.
Tématem mé diplomové prace je ,,OSetFovatelska péce o dutinu ustni
v détském véku“. Ukolem tohoto dotazniku je zjistit, jak jsou rodiée informovdni 0
prevenci onemocnéni dutiny Ustni, jak provadéji prevenci a jak tato prevence ovlivituje
stav dutiny ustni jejich déti. Soucasti tohoto vyzkumu je 1 vySetfeni dutiny Gstni na
pritomnost bakterie, ktera zptisobuje zubni kaz. VySetteni se provadi tak, ze se na jazyk
piitiskne testovaci prouzek, kterym se odebere vzorek slin. Testovaci prouzek se pak
necha 48 hodin kultivovat v termostatu.
Timto Véas prosim o vyplnéni dotazniku a souhlas s vySetfenim VaSeho ditéte.
Budete-li mit zajem o vysledky vySetieni, rida Vam je sdélim.
Pfedem dékuji za Vasi ochotu a pomoc pii realizaci mé diplomové prace!

Bc. Terezie Machova

Souhlasim, aby mému ditéti (uved’te Jméno).............cooeveviiiiinnnn. bylo provedeno
vySetfeni dutiny Gstni.

ano ne

Mam zjem o sd€leni vysledku vySetteni.

ano ne



Dotaznik

Prevence onemocnéni dutiny Gstni u déti v
predskolnim véku 3-6 let

veék ditéte: pohlavi ditéte:
vzdélani matky: vzdélani otce:
a) zakladni a) zakladni
b) vyucena b) vyuceny
c) stiedoskolské s maturitou c) stfedoskolské s maturitou
d) vyssi odborné d) vyssi odborné
e) vysokoskolské e) vysokoskolské

1. Informoval Vas détsky lékat o povinnosti zaregistrovat dit€¢ u zubniho Iékate
nejpozde€ji do dvanactého mésice véku?
ano ne
2. Je Vase dité v evidenci zubniho 1ékate?
ano ne
3. Kdy Vase dit¢ poprvé navstivilo zubniho 1ékaie?
a) béhem prvniho roku zivota ditéte
b) do tii let veéku ditéte
¢) do péti let véku ditéte
d) pozdéji
e) jesté nenavstivilo
4. Jak Casto chodi Vase dité na preventivni prohlidky?
a) dvakrat za rok
b) jednou za rok

c) jednou za dva roky



d) nepravidelné
e) jesté nebylo
5. Odkud ziskavate informace, jak pecovat o dutinu ustni svého ditéte? (Ize oznacit
vice moZnosti)
a) od détského 1ékare
b) od zubniho lékare
¢) ze zdravotniho a o¢kovaciho prukazu
d) z internetu
e) od znamych
f) z knih a Casopist
g) nikde
6. Informoval Vas détsky Iékat o pfenosu mikroorganismd, zplsobujicich zubni kaz,
Z matky na dité slinami (oliznuti dudliku, kojenecké lahve...)?
ano ne
7. Informoval Vas zubni lékat o pfenosu mikroorganismil, zpiisobujicich zubni kaz,
Z matky na dité slinami (oliznuti dudliku, kojenecké lahve...)?
ano ne
8. Myslite si, ze informace o prevenci onemocnéni dutiny ustni, které Vam poskytl
deétsky 1ékar, jsou dostacujici?
ano ne
9. Myslite si, ze informace o prevenci onemocnéni dutiny ustni, které Vam poskytl
zubni Iékaf, jsou dostacujici?
ano ne
10. Kdy jste zacali s ¢isténim zubi u VaSeho ditéte?
a) pfiprofezani prvnich zubt
b) v1roce
c) ve 2 letech
d) jindy (uvedte kdy)......
11. Projevuje Vase dit€ zajem o CiSténi zubii?

ano — samo ne — vyhyba se mu



12. Navstévuje Vase dité rado zubniho I¢kare?
ano ne — boji se
13. Jak casto si Vase dité Cisti zuby?
a) jednou denné
b) dvakrat denné
¢) vickrat
14. Jak dlouho si Vase dit¢ Cisti zuby?
a) 1 min.
b) 2 min.
C) 3 min. a vice
15. Pti vybéru zubniho kartacku pro své dité se fidite (Ize oznacit vice moznosti):
a) vzhledem
b) cenou
c) kvalitou
d) doporucenim zubniho l¢kate
16. Pouziva VasSe dité zubni nit nebo jednosvazkovy zubni kartacek?
ano ne
17. M4 Vase dit¢ kromé zubniho kazu jiné problémy s dutinou ustni (napi. afty,
popraskané koutky, opary...)?
ano (uved'te jaké) ne
18. Jak ovliviiujete vztah Vaseho ditéte k Ustni hygiené?
a) nucenim
b) ptikladem
c) hrou
19. M¢élo Vase dit¢ zubni kaz?
ano (uved'te kolik)......... ne
20. Jak dlouho bylo Vase dité kojeno?
a) 0-6 mésict

b) 7-12 mésict



€) 13 mésicu a vice
21. Omezujete konzumaci nezdravych jidel (zejména sladkych) u svého ditéte?
ano ne
22. Jinebo pije (ochucené napoje) Vase dité po vecernim vycisténi zubti?
ano ne
23. Uziva Vase dité v prevenci zubniho kazu fluor, a pokud ano v jaké formé? (lze
oznacit vice moznosti)
ano ne
a) fluoridové tablety
b) fluorizovana voda
C) zubni pasta s fluoridy
d) fluorizovana sul
e) zvykacky s fluoridy

f) jina forma



