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Abstrakt

Normalni vyvoj naseho chrupu je vysledkem vzajerhnydulkénich pochod,
které na sebe v jednotlivych vyvojovych stadiictvaruji. Zakladnim fedpokladem
zdraveé zubni tk&hje neruSeny vyvoj organismu. Je proto nezbytéty Ze kazdy sam
za sveé zdravi iebira plnou zodpavnost. Jestli chceme méitsté, zdravé zuby bez
bolesti, zagtu dasni a jinych probléim musime o & peovat spravnym zjgsobem.
proto je velmi dlezita spravna zubni pé. Je to projev rozpadajici se zubni tké&ii
se znou rychlosti i intenzitou. Zubni kaz postihujdosinu, dostava se dorehi a
nasledd mize zpisobit zawt nervu, coz je vysledkem dlouhotrvajici bolesti.
V nejhorSim pipadt muze dojit ke vzniku abscesu.iBledky se mohou stat zdrojem
trvalych poruch vyvoje stalého chrupu.

Se zaklady spravné & nas nize seznamit stomatolog. Prvni n&vst u
zubniho |ék&e je doportiovana ped objevenim se problému. Pokud se v3ak objevi
potize, nutno se dostavit ifide, pak nasleduji samiggme pravidelné preventivni
prohlidky, které psobi také jako spolehliva prevence. Preventivnhipd&y je teba
podstoupit dvakrato roka. Pravidelné sledovani zubniho zdravijjeité zejména pro
véasné zjidtni nezadoucich zém na zubech, ale i na dasnichil€itou tlohu zde hraje
i vztah lekde a ditte.

V piipact prevence poskozeni chrupu jéle¥itda motivace, vhodna vyZziva,
udrZzovani &glesné kondice, zdravotni vychova, pravidelnd Usygiena, provatha za
pomoci mechanickych nebo chemickych piedki. Dulezitou roli hraje roviaz
pouzivani fluorid, zmena zivotniho stylu, vhodné navyky a to jak stravmydak
hygienické. Pokud si kazdy z nas osvoji nespradrevevaci navyky uz vdlstvi,
riziko vzniku kazu se neprodl&revySuje. Nezdravy Zjsob vyzivy ma za nasledek
poruchy metabolismu, které se projevi v datiistni nejen zvySenym vyskytem zubniho
kazu, ale i onemoeénim sliznice. Slozeni potravy jailézite také pro mineralizaci a
vyvoj tvrdych tkani. Pokud potrava neni vyvazenak wede ke Spatnému vyvoji

¢loveéka, a tim i snadfiSimu vzniku zubniho kazu.



NejvetSi problém psobi cukry, bakterie je totiz vyuZivaji jako zdrajnaslednym
produktem se vytua kyseliny, které poSkozuji sklovinu, zubovinu, pebdieil. Mezi
dalSi rizikoveé faktory majici negativni vliv na ciprjsou alkohol, drogy a koeni.
Opakem zdravych a spravnych stravovacich navglbu poruchy v fiimu potravy.
MuZzeme se sni potkatfipriznych onemoatnich, kterd provazeji fpdevsim
nechutenstvi. S nadmym pijmem potravy se setkavame &egjtji u déti obéznich.

Na posileni odolnosti zubnich tkanispbi zejména fluor, podporujici proces
remineralizaceti zabraiujici tvorke bakterii. Pro vyvoj tkani je idezity privod jak
vapniku, tak i fosforu spolu s bilkovinami, mingral vitaminy. MIéko i syry jsou velmi
dulezitou sodasti racionalni vyzivy. Vhodnou stravu musi dodgtoxejménachotné
Zeny a kojici matky. Skladba potravy ma vliv minm@jna sloZzeni a mnozstvi slin.

k otidtovani povrchu zuba v neposledniads se v Ustech vyrovna pH. Zvykaniiae
byt nekdy dokonce finosrEjsi, nez zubni karté&k s pastou.

Zuby jsou symbolem energie a zivotni sily. Spatm@yzprozrazuji nedostatek

odolnosti a jsou znamenim klesajici vitality.



Abstract

Regular development of our teeth is the resulteofprocal induction processes
with continual development stages. The non-inteediglevelopment of the organism is
the basic precondition of healthy dental tissuess, therefore, necessary to be aware of
the fact that everybody takes on full responsipildr their own health. If we want to
have clean and healthy teeth without tooth achétisoand other problems we must
take proper dental care.

Tooth decay is the most widespread disease aftptie humankind from of
old and proper dental care is, therefore, very igm. Deteriorating dental tissues
result in tooth decay and have various speed atethsity. Tooth decay affects tooth
enamel, get to dental pulp and consequently magecaeuritis the result of which is
prolonged pain. In the worst case, abscess mayaapplee consequences may become
the source of protracted disorders of permaneti tevelopment.

Stomatologists can introduce to us the basicsrapey dental care. The first
visit at the dentist is recommended before a proldepears. If some problems occur it
is necessary to visit the dentist sooner, thenréigellar preventive exams follow. At
least twice a year, we should undergo preventiveckinps. Regular monitoring of
dental health is important especially for the eadntification of undesirable changes
in our teeth and gums. Relationship between théstemd child is also very important.

Factors that are important for the preventionestht damage are motivation,
suitable diet, physical condition, physical edumatiregular mouth hygiene performed
with the use of chemical and mechanical applicatidssing of fluoride, changes in life
style, suitable eating habits and hygiene hab#sagso important. If a person develops
bad eating habits at a young age the risk tootlaydés becoming more probable.
Unhealthy nutrition causes metabolism disorders ribsult in the increased occurrence
of tooth decay and mucosa disease in oral cavitg.niutrition composition is important
also for the mineralization and development of hreddnoblasts. Not balanced nutrition
leads to the poor development of man and, theretor¢he easier occurrence of the

tooth decay.



Most serious problems are caused by sugars asri@aagse it as a source, and
acids as the subsequent products diminish tootmelhaentine or dental pulp. Alcohol,
drugs and smoking are counted among other rislorfaatith negative influence on
dentition.

Eating disorders are the opposite of healthy amtect eating habits. They are
often encountered in diseases connected mainly gk of appetite. The excessive
intake of food occurs especially in obese children.

Strengthening of dental tissues resistance, stipgoithe mineralization
process and protection against the bacteria creadicupported by fluorine. For the
healthy development of tissues the intake of caigciphosphor, proteins, minerals and
vitamins is important. A very important part of tteional nutrition represent milk and
cheese. Pregnant women and nursing mothers egdpestialld follow an appropriate
diet. Apart from others consequences, the nutrgioncture influences the composition
and amount of saliva.

Chewing of gum that increases the production a¥aalerves also to the teeth cleaning
and balances the mouth pH. Chewing can even berbiian tooth brushing with
toothpaste.

Teeth are the symbol of energy and vital forceorP®eth show lack of

immunity and represent the sign of lowering vitalit
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Uvod

Téma své prace jsem si zvolila na zakladromazdni zajimavych informaci,
které jsem postugn ziskavala pro moji seminarni préci. Béa jsem si pla
uvédomovat vyznam vlivu stravy na vznik a rozvoj zutmkazu, kdy nejvyznandjsi
roli hraje prevence, ktera ovlivni vyvoj naSehougu po dalSi obdobi, tj. dospivani,
dosplosti az stéi, kdy se timto mohou projevovat zavazna oneraiocrPrevenci lze
tedy ozndit za proces kompletni a trvaly, ktery pokuge po cely Zivot.

Normalni vyvoj naseho chrupu je vysledkem vzajerhnpclukénich pochod,
které na sebe v jednotlivych vyvojovych stadiictvamiji. Zakladnim fedpokladem
zdravé zubni tkanje neruseny vyvoj organismu. Je proto nezbytftéty Ze kazdy sam
za své zdravi igbird plnou zodpawdnost. Jestli chceme méisté, zdravé zuby bez
bolesti, za#tt dasni a jinych problét musime o & peiovat spravhym zjgsobem.
Problematikou fedchazeni poSkozeni zdravi nejeréti,dle i dosplych bych se clita
zabyvat i v piStich letech.
proto je velmi dleZita spravna zubni pé. Je to projev rozpadajici se zubni tkéii
se iznou rychlosti i intenzitou. Zubni kaz postihujdosinu, dostava se dorehi a
nasledd mize zmsobit zagt nervu, coz je vysledkem dlouhotrvajici bolesti.
V nejhorSim pipact mize dojit ke vzniku abscesu. Vyskyt kamuzeme tedy snizit
nebo vymitit. Gisledky se mohou stat zdrojem trvalych poruch vywtigého chrupu.
Zub s kazem je rowZ zdrojem nefijemnosti i pro své okoli.

Se zéaklady spravné & nads mize seznamit stomatolog. Prvni na&vst u
zubniho Iék&e je doportovana ped objevenim se problému. Pokud se vSak objevi
potize, nutno se dostavit ifide, pak nasleduji samiegme pravidelné preventivni
prohlidky, které fisobi také jako spolehlivd prevence. Preventivhhii&y je teba
podstoupit dvakrédlo roka. Pravidelné sledovani zubniho zdraviije4ité zejména pro
véasneé zjistni nezadoucich zén na zubech, ale i na dasnich. O vyznamu pravidiiny
preventivnich prohlidek by & védét nejen rodie, ktei jsou za zubni zdravi svychtd

odpowdni, ale i @ti a Wwitelé.



Dulezitou Ulohu zde hraje i vztah lékaa ditte. Jestlize mame vétstvi se zubnim
lekarem nepijemnou zkuSenost, tato udalostampretrvava az do dosfosti, kdy se
postup® muze vytv&et pocit strachu.

V pripact prevence poskozeni chrupu jéle¥itd motivace, vhodna vyziva,
udrzovani &glesné kondice, zdravotni vychova, pravidelnd Usygiena, provatha za
pomoci mechanickych nebo chemickych predki, nejmér dvakrat den& po dobu
minimalre tfi minut. Dilezitou roli hraje rovéz pouzivani fluorid, zména zivotniho
stylu, vhodné navyky a to jak stravovaci, tak hygiké. Pokud si kazdy z nas osvoji
nespravné stravovaci navyky uz &tsdvi, riziko vzniku kazu se neprodkerzvysuje.
Nezdravy zjasob vyZivy mé za nasledek poruchy metabolismuglgerprojevi v dutin
astni nejen zvySenym vyskytem zubniho kazu, alenwocinim sliznice.

Nejvétsi problém pgsobi cukry, bakterie je totiz vyuZzivaji jako zdrej
naslednym produktem se vytv&yseliny, které poskozuji sklovinu, zubovinu, neb
dieit. Vznik zubniho kazu je podmin ne spiSe mnoZstvim poZzitého cukru, ale jeho
koncentraci v zubnim povlaku. Velkym kariogennitinkem se vyznéuji piredevsim
marmelady,cokolady ¢i karamel. Skodlivy &inek je mozno snizit nejen podavanim
sladkého Bhem hlavnich jidel, ale i oganimi, které siuji k omezeni tvorby zubnich
poviaki.

Mezi dalSi rizikové faktory majici negativni vinarchrup jsou alkohol, drogy a
koureni. Po poziti alkoholu a navykovych latek dochéziapti Zvykacich svai a k
chorobnému sviranéelisti, dochazi k poruSeni zubni skloviny. ¥pgad koureni
Zloutnou zuby, dasnse Spat® prokrvuji, a tim i uvaiuji a zvySuje se také moznost
vzniku rakoviny dutiny dstni. Pragdodobnost vyskytu kazu ziibje vysoka u
narkomar nejen proto, Ze zanedbavaji hygienu a kvalitniiwyzale i proto, Ze v
akutni fazi zavislosti na opiatech byvé&gisto jejich jedinou potravou sladkosti.

Na posileni odolnosti zubnich tkanispbi zejména fluor, podporujici proces
remineralizacei zabraiujici tvorke bakterii. Fluoridy Ize nalézt napv padé, ve vod,

v mineralnich vodéach, v potravv tkanich, zubech, kostech, v gast tabletach apod.

Nachazi téz v miské vod, odkud se dostavaji do ovzdusi a &esse opt navraceji do

pudy.



Pro vyvoj tkani je dlezity privod jak vapniku, tak i fosforu spolu s
bilkovinami, tuky, cukry, mineraly a vitaminy. Mléki syry jsou velmi dleZitou
sowasti racionalni vyzivy. K prvkm, které redukuji zubni kaz pat molybden, md’,
chrom, magnezium nebo vanadium. Vhodnou stravu modiZovat zejménahotné
Zeny a kojici matky. Skladba potravy ma vliv minm@jna sloZzeni a mnozstvi slin.
povrchu zulh a v neposlednfadt se v Ustech vyrovna pH. Zvykanitie byt rkdy
dokonce pinosrejSi, nez zubni kart&k s pastou.

Presto je vSak vhodné upozornit na to, co je pro zabg zvladt nebezpené.
Je to zejména cukr jako takovy a cukrem slazenéayioly jako napiklad buchty,
kol&e, babovky, dorty, rolady, perniky, Sl€éka, zmrzlina, piSkoty, oplatky, tatranky
¢okolada, ovocnétavy a sirupy, ovocné limonady, bramborovée hranakjupinky
podobr.

Z hlediska vzniku kazu vice zalezi na tom, jgksto khem dne stravu
piijimame. Mikroorganismy jsou schopné vyuzit kazgotravu k tvork kyselin, proto
je velmi nezbytna stimulace slinné sekrece. Slopetiavy je dlezité gedevSim pro
mineralizaci a vyvoj tvrdych tk&ni. Pokud potravenhvyvazend, pak vede ke Spatnému
vyvoji ¢loveéka, a tim i snadfiSimu vzniku zubniho kazu. Poruchy mineralizace se
mohou projevit ve zinach tvrdosti nebo rozpustnosti skloviny.

Opakem zdravych a spravnych stravovacich naygku poruchy v fijmu potravy.
MuZzeme se s ni potkatfipriznych onemodcinich, ktera provazeji rpdevsim
nechutenstvi. S nadimym @ijmem potravy se setkavame teggji u déti obéznich.
Zuby jsou symbolem energie a zivotni sily. Spatngyzrozrazuji nedostatek odolnosti

a jsou znamenim klesajici vitality.



1. Sowasny stav

1. 1. Stomatologie

1. 1. 1. Zubni p&e

Oc¢ekdvame-li od svych zuibZe ndm budou slouzit tak dlouho, jak je budeme
potrebovat, musime wtht vSe, abychom zabranili vzniku zubniho kazu enoocrni
dasni. Spravna zubni & sp@&iva ve znalostech, jak pevat o svoje zuby a
v pravidelnych navsvach stomatologa.

Moderni stomatologie provadi na zubech pravé dplgmby, korunky a
mustky, protézy, progedky zajifujici spravny #st zuli a mnoha dalSi vylepSeni.
Vzhledem k tomu, Ze ofenhi kazu vyZaduje ztaé naklady, je pochopitelnd naSe
shaha tomuto onemo&m predchazet. Motivace pacienta pro preventivni igatje
dana pedevSim z ekonomickychidodi. Podstatnou roli zde sehrava i skuest, ze
preventivni vykony jsou pro pacientyijemnsjSi a még narané. Je vSak nezbytné,
aby opatenim porozurél a nasledu je také provad (12).

Za své zuby si jeipdevsim zodpasny kazdy sam. Jestli chceme mrite,
zdravé zuby bez bolesti, z@ih dasni a jinych probléfin musime o & pe&ovat
spravnym zfisobem. Abychom to mohli provég ktomu nam &nné dopomize

znalost stavby a vyvoje ztbPrevence je vzdy lepSi nezba.

1. 1. 2. Zakladni historie stomatologie

Obor stomatologierznikl jako &tSina Iékdskych oboé na zaklad praktické
potreby I&it jiz vznikla onemoc#ni, Urazy ustni dutingi chorobné stavy. Dlouho
nebyly znamy f¢iny vzniku fady stomatologickych onemasm, zejména zubniho
kazu, a proto byla prevence spigarpm. Vyvoj stomatologie sptval v rozvoji metod
léceni jako je nafiklad vyvoj novych materiél pristroji, 1€ki, nastrofi. S rozvojem
stomatologie se otéely moznosti k pedchazenfady nemoci.

Preventivni stomatologii se rozumi vyuziti vSechspedki, jejichz pomoci
Ize udrzet optimalni oralni zdravi. Hlavni preventiopateni v sodasné dob zahrnuji

zejména prevenci zubniho kazu, parodontopationkologickych onemocmi a Grag.
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U¢inna prevence je podmina fadou faktoii jako je napiklad dostaténé poznani
pricin, dostupnost d&innych metod a prostdka k provaeni opateni,fadna vychova a
motivace spolkénosti, podpora ze strany statu, pogigen, dostatay vycvik odbornych
pracovniki. Prevenceje trvaly a komplexni proces. Pokuge po cely Zivot.
Komplexni povaha stomatologické prevence ¢dpb jak ve znalostech, tak i ve
vyuzivani poznatk Ddlezitd je také motivace, vhodna vyZiva, udrZovatesné

kondiceci zdravotni vychova.

1. 1. 3. Prevence a profylaxe

Prevence je souhrn vSech deai a metod, jejichz cilem jeqrichazet vzniku
onemockni. Preventivni op&ni se uskutaiuje v dol&, kdy choroba nehrozi - nap
podavani fluoridovych tablet. Profylaxe sdeduje ochranna opi&ni, ktera jsou
uskuté&novana az v dab bezprostedniho ohroZeni chorobou - ftapnistni aplikace
fluoru na povrch priezaného zubu.

Prevenci Ize rozit na ti casti:

Prevence primarni: cilem primarni prevencefiedpjit vzniku onemoemi - podavani
tablet fluoridu dtem, zubni pasty s fluorem apod. Jsou to tedyrepgtktera sruji

k snizeni incidence onemagr (33).

Prevence sekundarni: cilem sekundarni prevenagagny zachyt onemoeni. Ukolem

je wasre diagnostikovat, vyl&it nebo pozastavit onemaosm (preventivni prohlidky).
Jsou to postupy a ogiahi sniZujici prevalenci onemagri (33).

Prevence tercialni: pokud jiz komplikace vzniklyilgbn tercialni prevence je navraceni

stavu ped onemocEnim tzn. protetické oSeni.

Hlavnim uUkolem prevence je nejen zvySeni odolnogiinich tkani proti Skodlivinam,
ale rovrez snefuje k odstradgni ¢i potlateni €chto Skodlivin. Uplaténi zvySeni
odolnosti zubnich tkani je jak po pezani, tak i ped prdezanim zub. Odstragni

nebo potlaeni &inku Skodlivin v Ustni dutiéise tyka jiz p&e o zuby préezané (26).
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1. 1. 4. Prvni ndv#va u stomatologa

VySeteni ma velky vyznam pro stanoveni diagnézy a teragleeho postupu
(9). Prvni ndv&va by se mila s dittem absolvovat uZipd objevenim jakéhokoliv
problému. Pokud mame pocit, Ze setilitvoii kaz¢i se vyskytuje problém, je nejlepSi
navstévu uskutenit co nejdive (28). Rodie by nEly déti na zub&e a zubtské
prostedi dolie pipravit. Nikdy bychom nerdi déti straSit. Straclkasto zfisobi, Ze se
pacient dalSihotéba i banalniho odeni bude branit (22). Preventivni prohlidky je
tieba podstoupit dvakréo roka. Pravidelné sledovani zubniho zdravi jdezité
zejména pro §asneé zjistni nezadoucich zén na zubech, ale i na dasnich.

Existuji ¢tyfi typy zubniho vyséeni:

1. Komplexni zubni vyS&ni, které dit podstoupi fi prvni nav&ve zubniho

lekare.

2. Preventivni zubni prohlidka, ktera se provadidgah Sest isioi u déti a dorostu ve
véku do 18 let, u dosgych osob 1x za rok.

3. Akutni vySeteni, které se jiz tyka specifického problému,inapghlé bolest zubu.

4. Specifické vyséeni, nap. rentgenologické, je dopareno zubnim lék@m v Fipack
potreby (18).

VSeobecna zdravotni pajidvna Ceské republiky hradi svym pojtoam
vySeteni v plném rozsahu. O vyznamu pravidelnych preveith prohlidek by réi
védet nejen rodie, ktgi jsou za zubni zdravi svycktél odpowdni, ale i dti a witelé.
Dulezité je motivovat &i i rodice.

Nemel by se téZ opominat fakt, Ze vlidné a jisté vysugmi ze strany stomatologa

navozuje vzajemnoui@éru mezi pacientem a lékam (24).

1. 1. 5. Stavba zubu

U ¢loveka se Bhem Zivota vyskytuji dva typy chrupu. Prvni se d&la dvaceti
détskych tedy mlénych zulii, zvanych také d@msné zuby, protoZe fippzerg
vypadavaji ve &ku kolem pgti ¢i Sesti let. Prvni chrup je nahrazen 32 dbgpi nebo

také stalymi zuby. Bkterym lidem plny poet zuli nikdy nevyroste. Zvlastétyti zuby
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moudrosti v zadndasti dutiny Ustni (jeden na kazdé straworni a jeden na kazdé stéan
dolni ¢celisti) se nemusi nikdy prezat.

Rozdil mezi déasnymi a trvalymi zuby neni pouze v jejichchg ale odliSuji
se samozjme nagiklad i ve tvaru, velikosti korunky, kdy zuby &sné maji korunky
mensi. U ddasnych zub je barva mléné bila oproti stadlému chrupu, ktery je nazloutlé
barvy. V neposledriac je téZ vrstva tvrdych zubnich tkani wdsnych zub relativre
tenka. Rozdilna je rowd chemick&i histologicka skladba. MensSi obsah mineralnich
soli obsahuji zuby dasné, dikycemuz je preparace kazivych dutin rychlejsi.,
dentinové tubuly jsou Siroké, coz jeigina snadnému prostupu chemickych latek a
rychlejSimu Seni zubniho kazu (26).

Kazdy zub méa dv hlavni ¢asti - korunku a kien. Korunka jecast, ktera
vy¢niva nad povrch dagnV zavislosti na typu zubu a jeho poloze v Ustettie mit
zub 1 - 3 keeny. ®mi jsou zuby zakotveny wi¥kachcelistnich kosti. Revaznacést
zubu se sklada z tvrdé Zluté hmoty - zuboviny,&jervelmi citlivd na v&Si podrety a
to zejména teplotu a tlak (4).

Povrch korunky je obalen hustou, tvrdou, &dlatzabarvenou hmotou zvanou sklovina,
ktera je nejtvrdSim materialem lidskéltat obsahujici az 98% mineralnich latek (4). Je
to nejvySe mineralizovana struktura naSeho orgamisieji vysoka mineralizace ma
souvislost s jejim funinim ugenim, povrch zubu musi byt tvrdy, aby @elzpracoval
potravu. Je tviena hutnou strukturou. Malé molekuly a ionty prpsiju zvolna
sklovinou a tofadow nekolik hodin. Neprobihaji zde Zadné metabolické maiyh
VngjSi vrstva skloviny je zavisla na ustnim piesti a na slie Nelze od ni éekavat
aktivni obranu proti zevnim Skodlivinam, n&mh se ani v fipadt, pokud je skelet
organismu postizen demineralizaci (3).

Na povrchu kéene je tenka vrstva jiného tuhého materialu, kerynazyva cement.
K cementu jsou fpojeny tzv. periodontalni vidkna tkioi zawsny aparat zubu v kosti,
ktery si mizeme pedstavit jako systéem sgk pipojujicich kden zubu ke koshé
sten¢ lazka.

Kazdy zub obsahuje uvhitikeiovou dutinu. Tato dutina je vygina krevnimi cévami a

nervy, které jsou spojeny s cévami a nefelistni kosti pomoci tenkého kenového
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kanalku (23). Dashjsou tvdaeny z epitelové tkan kterd je pevé pripojena pomoci
vlaken keelistni kosti, a tvti tak ochranny limec okolo &u kazdého zubu. Timto
zpisobem jetelistni kost chragna red infekci, ktera se do nitBz Ust kostnymi lazky
zuha.

1. 1. 6. Hist zubi

Vyvoj jednotlivych zuli je velmi slozity dj. Ktery je neoddlitené spjat
s vyvojem celého naSeho organismu. Meziddeem a ukotenim vyvoje je znaé
casové roz@ti. Zatind v prvnich dnech ontogenetického vyvoje, pdkje po celé
détstvi do obdobi adolescence. Pokud seéitpok Uplnému vyvoji chrupu také zuby
moudrosti, kogi tento vyvoj az v obdokiiasné dosgosti (7).

Normalni vyvoj naSeho chrupu je vysledkem vz§jerhnyclulénich pochod, které na
sebe v jednotlivych vyvojovych stadiich navazuB)2Prvni zarodky mignych zuli se
pro staly chrup vznikaji o&eo pozd;ji.

Ve vyvoji zuhi rozeznavame dvstadia - obdobitistu, kdy se vytva tvar
zubi a obdobi ukladani nerostnych latek do zubu, kte®yvame mineralizaci chrupu,
ktera nastava az po narozeni, polkja bcthem gedskolniho ¥ku. Dit kolem 6. roku
véku ma uapld mineralizovanou korunku (10). ®lyto stadia se dnem vyvoje zubu
neékolikrat vystidaji. Nejprve se mineralizuje zubni korunka a potoste zubni kien,
jehoz vyvoj se uzavird&hem tetiho roku od priezani zub do Ust. Odolnost skloviny
proti zubnimu kazu ovliwuje pribéh mineralizace. U migych zuli probiha zhruba od
patého misice &hotenstvi. Mineralizace chrupu stalého se ushkuije, s vyjimkou
prvnich stélych stalek, az po narozeni die. Rozhodujici faze mineralizace sged
pied prdezavanim zubu do Ustni dutiny, kdy se mineralieskloviny dostavaji krevni
cestou. Tato faze se nazyva ymit mineralizace. # ni se mineralizuje cela vrstva
skloviny. Mineralni latky obsazené ve slinach skbovzpewiuji a @i vyskytu zubniho

kazu ji mohou také hojit.
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1. 1. 7. P@adi ristu chrupu

Prvni zuby se u malycheti objevuji asi Sest #siail po narozeni. Néastji se
jedna o dolni gednifezaky. V nasledujicich dvou letech se postuproiezavaji dalsi
mlé&né zuby. V horni a dolngelisti je jich celkem dvacet. Obvykle dolni zuby
piedbihaji v préezavani zuby horni. Prvni sttky piedbihaji ve vyvoji Sgiaky -

v uréitém obdobi vznika mezi zuby mezera.

Mezery jsou firozenym jevem, souvisejicim s postupujicifstem celisti,
zatimco mlény chrup uz neroste fiPprorezavani zub stalych se stava, ze dokwlist
jes€ neni dostate¢ velka, a proto se do ni dase zuby nevejdou. Jestlizggirvava
stsreni zuhi az do devatého roku Zivota &#, je nutné vyhledat stomatologa.
V ojedirglych pripadech Ize u novorozengiz tésné po porodu objevit drobné zoubky
bez kdeni tzv. pesp@etné zuby, fedml&né zuby. Vtomto fipad se také
doporiuje nav&tva u dttskeho stomatologa.

V urcitém wku zhruba od 6. roku Zivota jsou v Usteé¢iigmny zuby doéasné i
stalé: hovéime o smiSeném chrupu (13). RapAvani stalého chrupudtaa WtSinou
v Sesti letech, kdy se zubfddou déasného chrupu objevuje prvni stala stai ktera
je lehce pehlédnutelnd, protoZze obvykle byva hédzadu. Kratce na to Zea vlastni
vyména chrupu. Korunky tid na kaeny ml&nych zulii a ty se tlakem rozpousi

Stalé zuby se piezavaji asi dodku 15 let.

1. 2. Zubni kaz

Existujefada ty zubniho kazu, a timiada picin a disledki. Je to nejasgjsi
onemocgni na s¥té. NaSi gedchidci ¢asto trgli zanéty dasni. Byl prokéazan jiz
v mladsi dob kamenné - jeden milion letgd nasSim letoptem. Dochovaly se nalezy
na zachovalych lebkach nebo jeji¢hsti (19). Ficinami vzniku kazu se zabyval i
Hippokrates 450 letipn. |. Toto onemoami je jedno z nejroz&rejSich. Vyskyt tedy
muzeme snizit nebo vymitit.

Po vyisteni zuhi se na jeho povrchu usadi bilkoviny ze slin¢isiig& zuby jsou
potaZzeny tenkou vrstvou lepivé, slizovité hmotygriatobsahuje s¥s staré potravy, slin

a mikroorganism, jako jsou bakterie. Tuto vrstvu nazyvame zubnilga Bakterie
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v povlaku rostou, mnozi sefifemz vyuzivaji jako zdroj energie cukry obsazené
v potraw. F¥itom vznikaji jako odpadni produkty kyseliny. Skioa je velice tvrda, ale
nachylna k chemickym reakcim. Kyseliny rozpejisa odstrauji nejprve sklovinu a
potom dentin, az zasdhnouet zubu. Tento proces se nazyva zubni kaz, a pokud
zasahnei@n a dojde k z&tu nend, je vysledkem bolest zib

Zubni kaz obvykle zdna na vice zranitelnych mistech sklovinyegevsim
mezi zuby, kde je obtizné povlak odstranit a na fisur (tenké praskliny v korunce
zubu). Jestlize umoznime, aby kazivy proces dalegdoval, sfi se tzné chemické
latky a mikroorganismy skrzidi a kaenovy kanalek do okolrielistni kosti. Nasledny
zaret se nazyva zubni absces. Je provazeny hnisenkemtla kosti. Jedna skupina
mikroorganisni je zodpo¥dna za vznik zubniho kazu a druha skupin@sapuje zaét
dasni.

Zubni kaz je projev i nasledek rozpadajici se zthkank. Paiateini formy jsou
matné, kidow bilé skvrny na sklovih Jedn& se oudledek demineralizace skloviny.
Takovy kaz se rive Sfit do rizné hloubky #iznou rychlosti i intenzitou. Zasadni vliv
maji mistni Skodliviny v duti Ustni. Tak z&na destrukce zubu. RozruSeni zubu
zpisobuje nafiklad i zarty dasni, parodontozu, jejimasledkem je vypadavani zab
Zubni kaz napada zuby stalé icdené. MIéné zuby jsou mé&nmineralizované nez
stale, a proto také mé&rodolné proti Skodlivindm zubniho plakuigedky se mohou
stat zdrojem trvalych poruch vyvoje stalého chrgpdisledky pro dalSi fisti Zivot
(12).

Zubnim kazem se rozumi lokalizovany patologickycesy postihujici tvrdé
zubni tkag. Zaina mikroskopickou lézi, demineralizaci tvrdychrk&a vytvdeni
mikroskopické kavityi rozpad organickych a anorganickych struktur zejane oblasti
korunky. Pokrgily zubni kaz nize vést az ke ztréwitality zubni derg. V piipads, Ze
se zubni kaz dostane d&ts$i ¢asti skloviny, je proces nevratny &ibé@ se dla tim, Ze se
odstrani veskeré kazivé hmoty a nahradi &nymi vyphovymi materialy. Zub
s kazem je zdrojem n#&emnosti i pro sveé okoli (32).

NejdalezitejSi rozcleni je z hlediska hloubky, lokalizace ipghu. Co se t§e piibehu
zubni kaz lze rozliSit na akutni a chronicky. Akuma velmi rychly piibéh, je
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doprovézen ztratouétsiho pdtu tvrdych tkani, obvykle postihuje vice ZulKazivé
hmoty byvaji nekké, zZlutohrdé. Vyskytuje se zejména v obdobi zvySené vnimavost
Chronicky zubni kaz miva pomalyteh, je mozné, Ze se zastavi, dentin je tvrdsi, Si
se ¥tSinou do §ky a ne k zubniigni. Kazivé hmoty byvaji tvrdé, pigmentované (26).

V zubnim povlaku se vyskytuji mikroorganismy naayg&kariogenni mikrobi.
Ty jsou schopny zpracovavat cukry, tak Ze jednipnadukii se stavaji kyseliny. Mezi
cukry zpracovatelné na kyseliny fianonosacharidy, disacharidy a polysacharidy.
Monosacharidy jsou jednoduché cukry jako je gluk@mer hroznovy), fruktoza (cukr
ovocny), galakt6za. Disacharidy jsou cukry, jejichiblekula se sklada ze dvou
jednotek jednoduchého cukru, semipasicharézarépny cukr), maltéza (sladovy cukr),
laktéza (mlény cukr). Polysacharidy jsou slozené cukry. Setfazgieme pedevsim
Skrob (16).

Tim, Ze v dutig Ustni misobi bakterie, nasledrz cukii béhem dvaceti minut
vznikaji kyseliny, které rozpousti zubni sklovirdubni kaz tedy z8né na povrchu
zubu a projevuje se bilou skvrnou na korunce zudmty vapniku, ktery je wezitou
souwasti skloviny, se neustale dostava zjejiho povrchento proces se nazyva
demineralizace. Stejné mnozstvi je vSak schopndosskloviny ot vratit. Tomu se
iikd remineralizace. Sliny zde slouzi jako zdrojtiovapniku a fluor usnadije
remineralizaci.

Tvrzeni, Zze Bhem thotenstvi dochazi ke zvySenému nebézpabniho kazu
nejsou pravdiva. Na druhou stranu je ale zvySetgnsk zartam dasni. EH¢inou jsou
hormonalni zrany, které véle matky probihaji. Proto je veliceildzita jak ustni
hygiena, tak zdrava strava. Nezbytnoucssti je vyhybat se I&kn, pokud to je mozné.
Jinak je nejlepsi se vzdy poradit se svym gynelerogprotoze nejvice rizikové jsou
prvni i mésice &hotenstvi. Obtizné stomatologické vykony by sgymprovadit az po
porodu. Matky by se #y také v pfibéhu €hotenstvi informovat o problematice

fluorizace a preventivnim vychovném programu.
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1. 2. 1. Vznik zubniho kazu

Zubni kaz vznika interakcictyt faktormi: vnimavou zubni tkani, Ustni
mikroflérou, dietou a rozhoduijici je tak&as (21, 14). Bakterie a plak musi byt na
povrchu zubu.

Mikroorganismy produkuji  kyseliny zejména z cikr Nasledd dochazi

k demineralizaci skloviny,&i muze dojit i k destrukci zubu. Zubnimu kazu Ize
piedchazet preventivnimi ogahimi. Je dlezité se zawtit na opaieni, ktera daji
sklovinu még nachylnou w¢i kazu, opateni ovliviwujici bakterialni florwci ovlivnéni
slozek potravy, které fpdstavuji vyzivny substrat pro bakterie. Vnimavesbnich
tkani vici kazu ovliviiuje celérada faktoid, jako napiklad rasové, nutni ¢i klimatické
apod. GilezZitou ulohu hraje takésdi¢nost.

Zakladnim pedpokladem zdravé zubni tkafe neruSeny vyvoj organismu. Proto je
velmi dilezita ochrana budouci matkyga chorobami, Skodlivinami a vyznamnou
tlohu hraje i vhodna strava. Samgmosti by mil byt dostateny piisun bilkovin,
cukni, tuki, minerah nebo vitamii. Mimotradny vliv na odolnost zubni tk&ma fluor.
Fluoridy mohou byt podavany mistm systémoe. AvSak nadmrny prisun mize vést

k fluoroze zuld - skvrnita sklovina.

Zubni kaz ma obdobi demineralizace a remineralizadagiiznivych okolnosti
je sklovina v rovnovaze se slinou, ktera jegycena kalciovymi a fosfatovymi ionty.
Pokud se zmou vytv&et v okoli zubu kyseliny, pH ma tendenci klesamttwa

vyména se niZze uskuténovat i rekolikrat za den.

1. 2. 2. Rizika onemoeami zubnim kazem

Ve vysglych zemich a to zejména étda mladistvych je zaznamenan pokles
zubniho kazu. #ina snizeni vSak neni uglmpiesr® znama. mlezitou ulohu hraje
pouzivani fluorid, zmena Zivotniho stylu, vhodné navyky a to jak strawdydak
hygienické. Pesto vSak l|ze zaznamenat mnokti,du kterych je vyskyt zubniho kazu
vysoky. Do rizikovych skupin siadi az 20% &ti a poteba I€eni nmize tvadit az 80%
veSkeré poskytované & Zde je vhodné vyuZivat dajbve preventivni programy.

Abychom mohli tyto skupiny u¢it, slouzi ndm epidemiologické $eni. Lze tedy
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vyvodit, Ze zubni kaz je nasledek poruseni ekola@gimvnovahy dutiny Ustni aibe
nastat, pokud je oslabena obranyschopnost (12).

Urceni rizika kazivosti se opiraji o vysledkyznych metod jako je naiklad
podrobnd anamnéza, vyfi slin, vySaeni gitomnosti mikroorganisin ve slirg ¢i
zaznamendavani ptu kazi za utitou periodu. Testy vypracované kani rizika maji
byt pouzitelné jak v klinickém pokusu, tak i v pra¥yuzivaji se i screeningové
metody - pH slin, mikrobiologické testy nebo stagmoivkumulace plaku za 24 hod.
(12).

Z dosazenych vysledkvyplyva, Ze Zeny jsou vice nachylné k zubnimu kazu
nez muzi. Starsi statistiky uv§t Ze kazivost u Zen je 1,5 az 2,2 krat vySSi mexui.

Za picinu vysSi kazivosti u Zzen se povazypsrEjSi nastup puberty, vliv gravidity a
klimakteria, tedy stavy, které maji vliv na hladitmormori v organismu. ZvySena
kazivost v &Ehotenstvi je fipisovana &hotenské nevolnosti, kterd je doprovazena
zvracenim. Dochazi tedy ke sniZzeni pH sligk Vha nacetnost vyskytu zubniho kazu
znany vliv. Podle statistik udejrénych vasopiseCeska stomatologie vznikéa nejvice
kazi mezi 6. - 9., 14. - 20. a 40. - 50. roke#kuw.

1. 2. 3. Nefas¥jSi onemoc#ni dutiny dstni u @ti

Vedle zubnich kak byvaji casté potize ip prorezavani zut, nékdy spojenée
s bolesti i zvySenou teplotou. Na dasni Ize pozar@arudly pupen, ktery e byt
velmi bolestivy. Jindy se vyskytujizna onemoaimi sliznic, napiklad Ustnich koutk,
dasni, jazyka. Bti mohou trgt také opary nebo afty. Proto je vhodna nedrazdiva,
mekka, kaSovita nebo tekuta stravacky se pedepisuji i protizéttlivé [éky,
vitaminy, hé&manek apod. Takéehtera celkovd onemoeni jako spalniky, anginai
spéala se mistnprojevuji na sliznicich dutiny UstnitiRdéletrvajicich obtizich by se

Z ©chto divodi nentla navstva stomatologa odkladat (28).

1. 2. 4. Novy fistup k 1&bé zubniho kazu

Diive se uznaval nazor, Ze kazy setivkazdému trvale. Byl to projev
nedbalosti pacienta a Iéze jigktadem toho, Ze pacient néhvzdy cisté zuby. Dle tzv.

hypotézy specifického plaku, kazivy proces jeusgben omezenym ptem
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mikroorganisni. Lé&eni je tedy zawgfeno na jejich redukci nebo eliminaci infekce.
Snahou je kaz vytdt. Proto se uskut&uji pravidelné kontroly.

Z mikroorganisni jsou vyznamné zejména streptokoky, jejichz schepre
syntetizovat polysacharidy intracelularni i extlat@ni. Pro tvorbu kazu ma nepgi
vyznam Streptococcus mutans, ktery byl izolovamoer 1924. Néazev ziskal z toho
diavodu, Ze p ménicim se pH réni s\vij tvar z kulatého na ovatprotahly (3).

Dale se v duti& Ustni hoji vyskytuje také Lactobacillus acidophilus. Je ddkia
Spatného stavu dutiny Ustni s netSeymi kazy. B zahajeni kazivého procesu se pH
snizuje a dochazi tedy Kstu bacili. Laktobacily se povazuji za mémebezp&né.
Streptococcus salivarius se veétdire pripadi nachazi ve slinach. Actinomycety,
grampozitivni t¢inky souvisi s kazy, které vznikaji na povrchurddi. Actinomycety
vSak povrch skloviny neohroZzuji (3).

VétSina takovych infekci se dé kratkodolt, ale velmi intenzivé. Pokud se
zubni kaz vyskytne, nepodavaji se ATB, ale jinéimaiktobialni prostedky. Velmi
dulezité pro I€ebny proces je zajistit anamnézu, stravovaci ngavagkiikace fluorid,
pomocné terapie, jako ndklad Zvykaci gumyci kontrolni nav&vy se stanovenim
k ocistovani povrchu zuln Pokud nedochazi k rychlé ndpgavznikd nepijemny pocit
pii kousani, zvySena citlivost na chlad i teplo i mieké vlivy jako je cukr nebot
Jestlize kazivy proces pokige, ohroZuje tim zubniieh, dochazi k bolesti a mohou
vznikat i nebezpmé a nefijemné komplikace.

Léceni kazu sp&iva v odstragni zkaZzenych hmot a nahgadryplhiovymi
hmotami (31). Nkdy je také nutné odstranit poSkozeny nerv a prgsigplnit
specialni kéenovou vyplni. V jinych fipadech se zuby také o&gt umélou korunkou
nebo se musi zub dokonce i vytahnout (30). Pomeaomifi Iécbé jsou také dentélni
hygienistky, jejichZ vyuka byla ¢R zahajena. Nejlépe se da zubnimu kamdghazet

v mladém ¥ku.
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1. 2. 5. Prevence zubniho kazu

Za vznik zubniho kazu neni odpowma pouze jedind Skodlivina, ale cely
komplex vlivi, které Ize rozélit do dvou zakladnich skupin a tdgiginy podmiiujici a
vyvolavajici.

Do prvni skupiny pdt faktory, které ovliviuji odolnost zubni tk&n Uplatreni spa@iva

zejména v doly kdy se tk& vyviji. Pati sem civiliz&ni, rasové, klimatické a
konstitweni vlivy. Vyznamnou Ulohu sehrava téZz zdravotnivsta zpisob vyZivy.

Druhou skupinu tvid zevni Skodliviny jako noxyi agresory. Zgadit sem mizeme

zkvasitelné sacharidy &které ustni mikroorganismy.

Je nutné si wdomit, Ze sklovina se rozpousti, klesne-li pH pdgl&vlastnosti
zubniho povlaku jsou do z&@é@ miry ovlivieny jak chemickymi, tak fyzik&lnimi
vlastnostmi slin, proto je slinattkZitym ¢initelem g vzniku zubniho kazu a tvd
spojovacilanek mezi vnitnim a zevnim progedim.

Prevence zubniho kazu se tedy bude ubirgmdwestami. Je to snaha o
zvySeni odolnosti zubni tk&m zmirgni ¢i znemozini inku exogennich Skodlivin.
Vnimavost zubni tkén va¢i zubnimu kazu je @ena celouradou picin, z nichz
muzeme ovlivnit pedevSim vyzivu a do jisté miry také zdravotni st@Seho

organismu (15).

1. 3. KPE index

Ve statisticko epidemiologickych publikacich, ktes®e tykaji postizeni
obyvatelstva zubnim kazem se veltasto uziva ukazatele KPE - mezinarodni ¢ena
je DFM - decayed, missing, filled. Jedna se o kiatitni vyjadeni celozivotniho
vystaveniclovéka zubnimu kazu na zubech stalych (12). Jednassetet patu zuhi
s kazem K (D), svyplni P (F) a ziubextrahovanych E (M). feti molary byvaji
vylouceny, takzZe riziku je vystaveno 28 Zufl2). Piimérny ukazatel KPE na osobu u
reprezentativniho vzorku &ité vékové skupiny obyvatel podava lepSi obraz o postizen
chrupu zubnim kazem neZ obvyklé ukazatele v epidegi, jelikoZ nemocnost -

prevalence u zubniho kazu dosahuje v naSich podriingkoro 100% (29).
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Oralni zdravi ovliviuje jak pée preventivni, tak p@ I&ebna. Léebna pée
napravi nasledky stomatologickych onemaninale nedokazemto nemocim zabranit,
kdezto opatni preventivni to zvladnou. WHO vyhlasila cile lofho zdravi a
doporiuje timto¢lenskym stdtm, aby jich dosahly. Cile maji vést k omezeni vysky
kazu, a jeho nésledkProto je nezbytny rozvoj preventivnich, profyiakfch opateni,
komplexni terapi€i progranu ustni hygieny (12).

Swtova zdravotnicka organizace (World Health Orgaimra WHO) v
programu ,Zdravi pro vSechny do roku 2000“ starewil roce 1983 cile, tykajici se
celkového zdravi. V oblasti zubniho zdravi byl fotovan cil pro Skolni &i, jejichz
reprezentantem byla vybrana kategorie dvanéctietid. Cilem WHO - dti ve wku
dvanacti let by nesty mit vice jak 3 KPE zub (KPE - index vyjadljici ,kazivost
stalého chrupu” a znamena getizuli postizenych kazem, plombou nebo extrakci, to
je kaz/K/ + plomba /P/ + extrakce /E/ - vytrzenyxu
VétSina stédl zapadni Evropy zaznamenala wilmthu osmdeséatych let jak snizeni
vyskytu zubniho kazu, tak i pokles jeho komplikd#icinou pozitivnich zmin byla i
Siroka distribuce fluoridovych zubnich past, z&p$t riznych forem fluoridovych
programi, pficemz jsowasto zdraziovany Skolni preventivni a v&lhvaci programy.

Novym cilem WHO bylo, Ze pet KPE zuli u dvanactiletych &i by v roce
2000 nendl byt vy3si nez 2 KPE zub Kazivost chrupu fedSkolnich &ti v Ceské
republice je itikrat vy3Si ve srovnani se st&jstarymi @¢tmi nagiklad ve Svédsku,
Anglii a Spamilsku. Také pokud jde o kazivost chrupu dvanactilletyti, zaujima
Ceska republika posledni misto za 2emEvropské unie, a dosaZeni nového cile WHO
do roku 2000 je pr@eskou republiku za séasné situace nerealné.

Zubni kaz postihuje &Sinu obyvatel vSech stadild, kdy cti jsou ohrozeny
mnohem vice neZ dodh Podle poslednich analyz prowégch v roce 2003 je Geské
republice kazem postiZzeno t&hb8,4 % gtiletych s piimérnym indexem KPE 2,65,
75,9 % dvanactiletyché&ti s pimérnym indexem KPE 2,96 a 88,0 % patnactiletych
déti ma zubni kaz a pmérny index KPE 5,16. Stav orélniho zdravi KPER
nedosahl v roce 2000 parantetiopor&ovanych (21).
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Pramérny index KPE u 35 - 44letych obyvatébské republiky je 17,91, coz
spada do rozmezi 13,4 - 20,8 nalezeného u obyratel Evropské Unie, u obyvatel
Ciny je index KPE 2,1 a obyvatel Nigérie 5,7. Po8i&tové zdravotni organizace
nema index KPE v tétatkové kategorii pevysit hodnotu 14.

1. 4. Domaci ustni hygiena

Cisténi zubi odstraiuje povlak a tim i snizuje pet mikrohi v Ustech, zarove
se fedchazi i zastam a zlepSuje se prokrveni dasni. NégditejSi je ¢isteni zubi pred
spanim. Na konctisteni chrupu bychom i ocistit kart&kem i povrch jazyka. Je
dulezité wdét, Ze po konzumaci jidla poklesne pH a vtomto l&seprostedi se
bakterie snaze mnozi a pronikaji na povrch zubekWence a dobe&steni chrupu byva
individualni. Vhodné je si chrugistit nejmért rdno a véer asi po dobuit minut. Pro
rozptyleni, a to zejména wtfl se doporéuje poslech &aké pisniky apod. Nasledn
by se uz neio jak nic pit, tak ani jist. Vyjimku tvd nagiklad mineralky cista voda

nebo neslazenya).

1. 4. 1. Prostedky pro uUstni hygienu

Prostedky domaci p& o ustni hygienu seld na mechanickou a chemickou
skupinu. Plak Ize ddk odstranit pouze mechanicky. Chemické peulity se totiz
nedaji trvale pouzivat pro jejich nezadouci vedl@iky.

Mechanické kari&ky délime na rotani a vibr&ni. Skladaji se z nylonovych
vlaken, usptadanych na hlavici, ktera se &tanebo vibruje. K pohonu se uZiva
elektromotor a zdrojem proudu je obvykle bateribangiivod z elektrické sét VétSina
kart&ka ma jednu ¥c spol€énou a to je material, ze kterého se vyrabi vidknglen.
NejcastjSi chybou pi zachazeni s kartkem je nedostatea hygiena a nevhodné
mechanické zachazeni s kakém (16). Kartéek, ktery umozni spra¥nsi vyistit
zuby by n&l mit husta, rova stizena vldkna, ktera nebudou ohnuté. Nehy lezet ve
vlhku na umyvadle, kde se ¥m mohou mnoZit bakterie, je dobré ho uloZit dorkéli
nebo do drzatka, kdethe oschnout. Neni vhodné zubni keetépouzivat déle nez 4 -
8 tydni.
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Pracovnicast kartéku (osazena ustymi vlakny) ma byt 2 az 2,5 cm, aby se
kart&ek dostal do vSech prostor (i na zadni ploSky mstdh zuli, coz je jedno z
negasgji zanedbavanych mistiip ¢isteni). Dale ma byt hust osazeny svazky
mekkych (soft) unglych (nylonovych) vliaken, jejichz konce musi bybb&ené ¢imz se
piedejde Skodam na zubech i n&lghlé dasni. Ohebna (vykyvna) hlava snizuje

moznost kontroly jemnych pohytkartaku.

1. 4. 2. Technika a metodySténi zubi

Kart&ek se pilozi pod uhlem asi 45 stip smerem k dasni a s@asré se
drobnymi vibr&nimi pohyby provadi stiravy jemny pohyb ka&ka snmérem pry od
dasr. Toto je poteba u kazdého zubutkolikrat zopakovat, jak na viiitich, tak na
vngjSich ploskéach. Zvykaci plosky sésti pohyby dopedu a dozadu. Na mezizubni
prostory se pouziva floss nebo mezizubni Kaka Na zaur cisténi Ize kartédkem
(jemre) setit povrch jazyka.

Bylo popsano vice jak 30 metod pfidteni zuhi. Mezi zakladni skupiny pit
metoda horizontalni - kdergvazuji vodorovné pohyby kattu, fonesova metoda - u
niz dominuji krouzivé pohyby, stiraci metoda a rdate vibracemi kart&u s pouzitim
malych krouzivych pohyib(16).

Cisténi chrupu se méa provéidzhruba 3 minuty. U lidi, kté trpi parodontitidou o &co
déle, a to je zhruba kolem 5 minut. Je vhodné &itzagity systémcisteni zuhi.
Pohyby kartédku by se nily opakovat az 10krat na jednom ngisBamotny karkgek
vSak k dobrému wysteni zuhi bohuZel nestd, proto je dlezité neopomenout
mezizubni kart&ky, zubni viaknaii zubni paratka. Kart&k je nutné rénit, jakmile se
vlakna z&nou v rekteré jehocasti fepit, nebd je jednak mé# kinny a stava se
zasobéarnou pro bakterie. Neni vhodné nechavat lbasaubni pastu na vlaknech
kart&ku. Po oplachnuti je vhodné ho ulozit do kelimku nachat oschnout.
K nevhodnému zachazeni s kaki&m pati i agresivni metodaisteni (16).

Elektrické kartéky maji drobné vyhody jako je naprogramovany a kam®i pohyb
vlaken nebo dokonce celé hlavice. Je vyhodou.nap osoby se ztizenou pohyblivosti
hornich kowetin (16).
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NejduleZitejSi pro kartéek je zejména kvalita jeho vlaken - ma byedhi nebo rekka

a jejich konce by rly byt zaoblenéCeska stomatologicka komora zavadi danvéni
kvalitnich vyrobKi specialni zné&ou, vyker kvalitniho a dobrého kartku neni tedy
problém (16). Kromy klasického zubniho kaktu nelze opomenout mezizubni
kart&ky, zubni vliakna:i zubni paratka.

1. 4. 3. Doplikové mechanické a chemické préstky

Doplikové mechanické prasidky slouzi k lepSimu wsténi prostor nebo
k masazi dasni. By by se pouzivat alespgedenkrat za den po &rnim¢isteni zuha.
Mezi tyto prostedky pati nag. dentalni nit, dentalni pasky, paratka.

Dentélni nit je nit, ktera se sklada z tenkych etiokych viaken rovnaizne
vedle sebe. Umi velmi déb vigistit mezizubni prostory, nesmi se vS8ak opomenimit,
je pouze na jedno pouZziti. NaptjSim problémem je, kdyz se vldkno trha netept. Je
to zpisobeno nafiklad zubnim kazem, kamenem nebiecpivajici korunkou.P¥i
nakupu zubniho vldkna neplati, Zen drazsi, tim kvalitsi. Drazsi byvaji pasky -
Dental tape které byvaji SirSi. PouZivaji se obdéhako viakno zejména u pevnych
mustki. Dentélni pasky byvaji t¥eny z ntkkého materialu, slouzi k odstiam plaku
v mezizubnich prostorech.

Paratka maji nejdelsi tradici.d& by mit trojuhelnikovy nebo kruhovyiiez,

z dostatené kvalitniho deva, aby nedochazelo k posSkozeni daZ&ubnim paratkem je
piedevS§im mozno masirovat dasediky ¢emuz dochazi k mechanickému otirani
mikrobialniho povlaku, takze se di&i, Ze paratka jsou prastkemgisticim. Vyralgji

se ze #eva, plastovych hmot i kaév Uginnost nezavisi na materialu ani tvaru. Pouzivaji
se k odstragni potravy zejména po jidle (16).

Chemické prosedky by ngly zamezit tvork plaku, likvidovat utvéeny plak,
zvySit odolnost tvrdych tkani, umoznit sna&@i mechanické odstrani plaku.
Prostedky nesmi mit nezadouci vedlejginky, aby si je pacient mohl dlouhodob
aplikovat sdm. Tomu nejvice odpovidaji fluoridové&egaraty. K chemickym
prostedkiim miZzeme zahrnout napzubni prasky, pasty, gely, které se aplikuji za

pomoci zubniho kart&u.
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Zubni prasky mivaji obdobné sloZeni jako zubni ypaBtro jejich vysoky
abrazivni dinek se nedoporu;ji.

Zelé neboli gel se uziva podabieko zubni pasta prdastnictvim zubniho
kart&ku.

Ustni vody se vyré&}ji bez alkoholu i s alkoholem. Nevysu3uiji sliznigiphou
mit dezinfekni, protizagtlivé, kelici, antimikrobialni nebo deodafai (Kinky. Jsou
obohaceny o vitaminy nebo takeé fluort$ina vod nenfedna, stéi jen kloktat (28).

VSechny prosedky vSak mohou chemicky drazdit a mohobsgbit jako
alergeny. Usgsnost zavisi na spravné technigigteni zuhi. K negasgjsim chybam
pati fadre nevyistené zadni zuby, mezizubni prostory - tj. nepouzéntdinich niti
nebo specialnich mezizubnich k&k& pouzivani tvrdych nebo isdreé tvrdych
kart&ka, v disledku ¢ehoz zanou ustupovat dasna obnazi se kky zuhi, coz je
bolestivé a vyvolava to i dalSi potize, jako je agyplachovani si Gst p&steni zuh,
misto pouhého vyplivnuti pasty a jejiho ponechdmitki pasty v Ustech, abyipobila

co nejdéle.

1. 5. Fluor v pfirodé a jeho vyznam prdéloveka

Je nutno fiznat, Ze neexistuje onemagen ¢i karertni stav, o kterych by se
védelo, Ze jsou zakonit spojeny s vysokou kazivosti. Neniikdz ani o tom, ze
dokonale vyvazena strava, ktera se podava v obdalyi,se zuby vyviji, by ndm
zarwila vytvoreni odolné zubni tkénVyjimku vSak tvdi fluor (26).

Pro udrzeni zdravé zubni skloviny je ze vSeho nejdilezity fluoru, gesrgji
fluoridu - rozpustné formy fluoridovych sldenin. Fluoridova slatenina musi byt
rozpustnd, jinak se newveba. Rozpustné fluoridy obsahugkieré mineralni vody a
dale hlave ¢aj a maso migkych Ziv@&ichut. Je-li fluorid gitomen v Ustech po vigteni,
omezuje agresivitu kyselych ataka sklovinu a podporuje demineralizaci skloviny.
Kromé toho, Ze fluorid Ize dopravovatiimo k zulim dentélni p&, mela by jej
obsahovat také naSe strava, nepak ges zazivaci trakt a krewgyde i do slin. K
zajiseéni piivodu fluoridu do organismu jsou kréndaje a maskych Ziva@icha dobré
mineralni vody jako Hanacka kyselka, Rbrhdka, Korunni, Vincentka, Mattoniho

kyselka a Bilinska kyselka.
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Fluor je velmi reaktivni prvek, vifrodé se tedy nevyskytuje volny, ale ve
sloweninach. Pit ke tkaovym jedim. To vSak Izeict o WtSiné icinnych latek, které
se v medicié uzivaji. Ri spravném davkovani négobi Skodli¢, naopak ma vyrazny
protikazivy &inek. Tlumi, az ochrnuje Zivotnigg mikroorganism (15). Je to velmi
acinna latka. Zakladem mineralni substance zubnighitle hydroxyapatit.

Dulezita je kvalita stravy, kdy u diet, které jsounbté na tuky a chudé na bilkoviny,
vapnik, vitaminy, mZe nizkd koncentrace fluoru v pitné wodpasobit fluorézu.
Takova situace nastava tam, kde lidé hladovi. Ubydsrozilo gedavkovani v fipadt
velice podvyzivenych&i nebo pokud probihaji zavazna dlouhotrvajicirooereni.
Rada studii a pokusy na tafech vyvratily podeeni fluoru jako potencionalniho
karcinogenu, row¥ alergie se vyskytuji pouzéidka, ani sklon ke kardiovaskularnim
nemocem nebyl prokazanrdépokladem je samtgn¢ fakt, Ze fluor je do nasSeho
organismu fivackn v bezpenych davkach (26).

Fluor pisobi gimo nebo nefimo. Pokud psobi nepimo, po jeho vsebavani do
krevniho a traviciho @hu se uklada do sklovinyiipjejim vyvoji. Tato varianta je
vyznamna pro é&i asi do obdobi puberty (16).

Pii pfimém pisobeni se fluor dastni dynamickych & na povrchu skloviny. Je to
prvek, ktery se vyskytuje jak ve védak v potravinach.

Vyznam fluoru pro utvieni tvrdych zubnich tkani byl objeven ve 20. letedhulého
stoleti v americkém Coloradu u lidi, kit&ili v oblasti s vySSim vyskytem fluoru v pitné
vok. Nasledovalo ticet let badani a od 50. let je vUSA fluor dopmwan

k individudlni i hromadné prevenci zubniho kazu.

V nasi republice sec¢innost owtrovala jiz od roku 1958. Po velmiipnivych
vysledcich se zal pouzivat pro komunalni, kolektivni a individuiftuoridaci. Tyto
metody prevence dopdfila SZO. Podstatouifznivého @inku tohoto prvku je, Ze se
zabudovava do zubni skloviny @&ni ji méné rozpustnou kyselymi Skodlivinami
prostedi dutiny astni. Dopad je nejvyrag$i v dok&, kdy se zub utvd, kdy je fluor
dodavan chrupu krvi. Jedna se o kmiipreventivni podavani fluoru.

V 70. letech se v #stskych vodarnach upravovala pitna vod@éddvanim
fluoru. Tehdy také vyraznpoklesla kazivost. V s@asné dob se metoda hromadné
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fluoridace napiklad z divodu ekonomickych, ekologickych neprovadi. Neznadnien
Ze moznost vnihiho preventivniho podavani fluoru skda.
Existuje i moznost zevni fluoridace, ktendspbi pouze na povrchovou vrstvu skloviny.
U¢inngjsi formy zevni fluoridace mohou poskytnout zubgékai, kdyz potiraji
vysusené zuby fluoridovanymi roztoky nebo aplikugné latky, ktery tento prvek do
zubni skloviny dlouhodab vylu¢uji. Jednim z vyznamnych cel@ovych program
SZO je i prevence zubniho kazu.

Fluoridy lze nalézt nap v pidé, ve vod, v mineralnich vodach, v potrav
v tkanich, zubech, kostech, v past tabletach apod. Nachéazi téz visi@ voa, odkud
se dostavaji do ovzdusi a destse opt pudy (3).
Fluoridy v pidé - fluor je nejvice elektronegativni ze vSech gyl proto ho v firock
nenajdeme v elementarni podob/azany chemicky ve fortnfluorida tvori asi 1%
zemské Kry. MuZzeme jej najit nagklad ve slidach, v apatitu, kazivci, obsahuje ho i
moiska sil, kryolit, fosfaty k vyrol& hnojiv. Nachazi se i v malych davkach v horach.
Diky erozim se dostava do mokde se vyskytuje v hojném mnozstvi (12).
Fluoridy ve vod& - negastji je obohacovana voda ue z vodovodni sé U nas se
v3ak tento zfisob od roku 1988 nevyuziva. Je také mozny proadjchodni siti. LiSi
se pouze v koncentracich. Méje ve vodachiek a jezer. Bohata na fluor je voda
z magmatickych center. Odtud se dostava na poviebldbi,Ceské Stedohdi). To
znamena, Ze \¥thto oblastech je vyskyt fluotidvysoky. Fluor se rive dostat do vody
i jako odpad fi praimyslové vyrols (vyroba undlych hnojiv, ve sklarnach) (12).
Prirodni minerélni vody- pati sem vody, které vyraji z girozenych nebo jinych
pramer.
Prirodni |&fivé vody- maji prokazané pro nase zdravi tak uriée&inky, Ze se uzivaji
k Ié¢ebnym @elim. Jako pirodni zdroje fluoru pro dely prevence zubniho kazu se
doporwiuji pouze mineralni vody stolni.¢které vody se nesmi podavat kojémcdo 4
mesial véku a to diky vysokému obsahu dirsani. Témto dstem se nesmi podavat
Mattoniho kyselka, Vincentk& Praga.
Fluoridy ve vzduchu- pochazeji z prachuugy, vulkanickych plyd, z plynnych
pramyslovych zdraj apod.
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Fluor v tabletach- byvaji na |ékésky predpis a jsou hrazeny pdj@dvnami. Vzdy je
dulezita konzultace s |ékam pro pipadnou nadrnou konzumaci fluoru. Informace o
mnozstvi ionk fluoru v pitné vod je mozno ziskat v hygienickych stanicich. U nas
byvaji tablety v distribuci od roku 1966 pod nazvblatrium fluoratum slovakofarma.
Baleni obsahuje 250 tablet, které odpovidaji 0,25flooru. Tablety obdobného razeni
se daji zakoupit samigne i v zahranti. Podavaji se od Sestéhasite a to #tSinou
po konzultaci s Iék@m. V oblastech, kde je fluoridovana pitna vodaasdéety obvykle
nedavaji (12).

U déti je vhodné tablety poskytovat po &§teni zuhi, protoZze se tim zvysi
mistni koncentrace fluoru. Tablety se uzivaji pralini (&inek 300 dni v roce. LepSi je
z&it s uzivanim co nefive, jelikoz se tim zajisti vysstimek. Pro maximalnidinek se
dokonce tablety podavaghotnym Zenam, a to od druhé polovigiidtenstvi. Vyhodou
je individualni davkovani dle &ku ditte. (Rinek v3ak zavisi zcela naislednosti
¢lovéka. K ohrozZeni Zivota nedojde anti poZiti celého baleni. Smrtelnd davka je
piedstavovana asi 70 az 140 mg na 1 kg hmotnostudPdijde k poziti #Siho patu
tablet, je vhodné vyvolat zvraceni a vypitsi mnozstvi mléka. &dy je nezbytné
provést téz vyplach Zaludku.

SnizZeni kazivosti chrupu je niZzSi nez u pitné vady z toho dvodu, Ze nelze zatit
plynuly piisun fluoridu sodného a tim i jeho plné vyuzitiX26

Fluor v pevné potra¥ - rostliny v kyselych fidach mivaji vyssi obsah fluoru. Obsah
fluoridu v potravinach se liSi. Fluor je prvkem gémnim a je satasti Zivé hmoty
rostlinné i ziv@isné (3). Ovoce, ale i zelenina maji nizky obsaioto prvku, avSak
tropické ovoce, list¢aje, losos, sardinky maji fluoru dostatek.

Fluoridy v tekuté potra¥ - ve vod je koncentrace fluoruizna. Rijem zavisi na &ku,
pohlavi, nebo i klimatu. Matské mléko, kravské mléko, ovocnéagy - zde se fluor
nachazi v porkrné malém mnozZstvi, naopakéaji, kde mnozZstvi zavisi na velikosti
Salkuci trvani vyluhu, je daleko&tSi (12).

Fluoridy v pas# - obsahuji zhruba 0,8 % fluorufiolknuti pasty se té#h absorbuje.
U déti ve wku 2 - 5 let je pimérné mnozZstvi spolknuté pasty asi 0,5 g deretské
pasty obsahuji niz§i mnoZstvi fluoru a to diky pélyi zubni pasty, proto se dawieain
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na zubni kar&k pouze malé mnozstvi pasty asi velikosti hraBlkauyyisteni zuhi je
zbytetné vyplachovat Usta. Naopak fluoridy bylgnv Ustech astat co nejdéle, aby
pozitivneé puasobily na remineralizaci. P pravidelném pouZzivani se sniZzuje kazivost
chrupu az o 30% (28).

Fluor v krvi - krev obsahuje anorganicky i organicky vazany fludeni vazan na
makromolekuly a je v plazénionizovan. Plazmatické hladiny se liSi dle koncace
fluoru v pitné vod (12).

Fluor v mekkych tkanich- po absorpci se dostava velmi rychle dasiny orgari.

S vyjimkou ledvin je jeho koncentrace kikych tkanich nizSi nez v plazmFluor
prochazi i placentou. Neni pravda, Ze by se fluontadil ve §titné Zlaze a poSkozoval
ji. Neni rovrez prokazan ani karcinogenni a teratogentingk fluoru. Alergie jsou
velmi vzacné a dle soasnych poznatk nezvySuje sklon ke kardiovaskularnim
nemocem (12).

Fluoridy v zubech a kostechv kostech se hromadi po cely Zivot. K&fad lidé, ktei
Zili na uzemi s vysokym vyskytem fluoru ve woa @istehovali se do oblasti s nizkym
vyskytem fluoru, maji vysokou exkreci fluoru v thoKosti dokazi uvaiovat fluor po
velmi dlouhou dobu. Obsah tohoto prvku s jeho kotreei ve vod a také s ¥kem
stoupa. V dentinu a sklowrje nizsi nez v kostech#iHeho pedavkovéani také vznikaji
trvalé zngny.

Distribuce fluoru uvnit kosti nebyva stejnoénna, vyssi byva tam, kde je vyssi
biologicka aktivita. Také ve sklowmeni fluor rovnonsrné rozlozen. Vice fluorid se
nachazi pedevsim v zevni vrséskloviny (3).

Prijem fluoridi ze vzduchu inhalujeme piblizné 0,038 mg fluorid denr. VétSina
mnoZzstvi je exhalovana. Néklad pi zneistni vzduchu pimyslovymi zavody
mohou byt tyto fluoridy ficinou zubni fluorézy.

Celkovy pijem fluoru ¢lovekem - zde musimecitat se znénymi individualnimi
rozdily. Bezpéna denni davka neni dosud znama. Za optimalni gazpge 0,06 mg
fluoridu na 1 kg hmotnosti na den. Wtidve wku 5 nesiai to ¢ini asi 0,125 mg/kg a
celkovy gijem u dosplych zhruba 0,3 - 3,3 mg/ den. Celkové mnozstvidském

organismu se tedy odhaduje na 6 - 7 g (12).
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Absorpce fluoridi - ionty fluoru byvaji absorbovany &tou zaZivaciho systému. Do
organismu se dostavaji zazivaci cestaizj ki manipulaci se slateninami fluoriduci
absorpce inhalacByva rychla a Uuplna. K maximalni koncentraci v pigzdochazi po
30 minutach. Rychlost resorpce j@ pouwasném fijmu potravy nizsi. Hjem fluoru

s mlékem snizuje jeho biologické vyuZziti na 65%.séipce fluorid z vody je 96% a
Z potravy 80% (12).

Exkrece fluoridiz ledvinami - vylu¢uji se zejména ledvinami. D& i, Ze 100 krat
rychleji nez chlor. Zhruba 40 - 60% se vyomcadi. Vylu¢ovani mai se neliSi vyrazh

u zdravé nebo nemocné ledviny. Vyjimku itv@ouze &Zké poruchy ledvin, kdy
dochazi ke zpomaleni vydavani (3). V ledvinach se vyskytuje vyssi koncerdra to

Z davodu toho, Ze v mw, jiz se fluoridy vyl&uji byva vyssi koncentrace nez v krevni
plazne. Vylucovani probihda také stolici (10%), slinami, potenb%d, slzamidi
matgskym mlékem (3).

Exkrece fluoridi slinou - zde se hromadi v zubnim plaku. Jeho hladina vé &l 2/3

hladiny fluoru v plazm.

1. 5. 1. Prevence zubniho kazu fluoridy metody égstve, metody mistni aplikace

Prevence zubniho kazu fluoridy - metody systémove

Fluoridace pitné vody- fluoridace je zakladem preventivnich progtawe
spoust zemi. Postuphse kazivost zubsniZila kolem 60%. Vyhodou jsou docela nizké
néklady. Lze konstatovat, Ze je to metoda hromagmhegence zubniho kazu, kterd
ovliviiuje celou nasSi populaci (12). Protikazivginek fluoru byl objeven nahodou
pocatkem 20. stoleti, kdy jej popsal McKay v Colora&prings, coz je oblast
nachazejici se v USA. Téintricet let trvalo, nez bylo zji8ho, Ze zbarveni skloviny je
zpisobeno fluorem obsazenym v pitné ¥oByla stanovena i vhodna koncentraceiont
-1 mg na 1 | vody. Tato davka nevyvolava toxickenky a ma naopak protikazivy
acinek (12).
Prvni fluoridace vody praihla v roce 1945 ve &t Grand Rapids v USA. Zde se tedy
vyuziva poprvé fluoridu sodného. Zkoumani pahkrala dalSich sedm let &hem této
doby bylo prokazano, Ze vyskyt zubniho kazu byFeniaz o polovinu ve srovnani

S ostatnimi résty.
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U nas byla poprvé pouzita fluoridace v Téba to roku 1958. Tehdy se zvolil
tzv. mokry zmsob davkovani. Jako kontrolni¢eto byl zvolen Pisek. @hmesta nela
srovnatelné Zivotni podminky, takze mohly byt vigey jednotlivé skupiny &i. Do
tohoto programu se zapojila cetdda stomatolag pediatti, hygieniki, statistiki,
odborniki ve vyziw, ktefi se zansiili na celkovy stav &ti, vyvoj kostry, vyskyt strumy
apod. Po 6 letech bylo zj&to, Zze u dti, které pily tuto vodu od narozeni, doslo
k redukci zubniho kazu az o 70%. Studie a tedyjichevysledky jsou obdobné
s vysledky, které byly provédy v zahranii. Byl prokazan protikazivy dinek a zadneé
vedlejSi neZzadoucicinky (12).

Technologie fluoridace vody - uziva s&he slowenina fluorid sodny, coz je
Sedobily prasek, bez zapachu a na vzduchu staliVose i pro se¢dni Upravny vod.
V zahranéi se uziva fluorokemkitan sodny (bezbarvy krystalicky prasek). PouZziga s
pro WtSi Upravny vod. Dale se dopduje fluorokemiitan amonny, je dade
rozpustny, stegatak jako fluorokemkitan haecnaty nebo fluorid draselny, mezi dalSi
pafti kyselina fluorokemkita, kde je dlezita bezpenost prace (12).

Existuje mokry zgsob a suchy Zisob davkovani. Mokry Zjsob je doporéovan pro
malé a gtedni vodarny. K pitné vadse gidava roztok daného fluoridutipieho stalé
koncentraci. Davkovani s&i ¢cerpadlem.

Suchy zfisob se uziva proési vodarny. Jedna se o davkovani fluoridu v sypkém
stavu. Prasek se vsypava do davkeva

K fluoridaci je poteba pesné davkouse. Chyba nesmiipsadhnout 10%. Optimalni
koncentrace fluorgini asi 0,7 - 1,2 mg na 1 | a zavisi na lokalit piimeérné teplog.
Fluoridace se dopotuje v oblastech, kde incidence kazuuséd nebo je upravovan
centralni zdroj pitné vody.

Naklady na fluoridaci vody @Zeme rozdlit do dvou skupin a to investi a
provozni. Investini jsou hrazena investorem, coz je stAtobec a provozni jsou
zahrnuty velkohospodsgkou organizaci do ceny vody. Naklady na Upravngyvize
stanovit velmi obtiz& V minulosti to bylo kolem 70 000 - 100 00G:.KNaklady na
provoz fluoriz&niho zdizeni v Gpravé vody s kapacitou do 200 I/s byly az kolem
40 000 K za rok (12).
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Efekt fluorizace nespdvd pouze v efektivnosti fingni. Sodasny Ustup od
fluoridace vody u nas je zaloZen zejména na negtialghod této metody. Rozho&to
nejsou obavy ze zdravotniho rizikagibhost a bezpmost byla prokazana. &&i
kazivost vede kigdtasnym ztratam d@asnych zub (12).

Fluoridace soli- tato metoda byla zavedena roku 1950 ve Svycargie sk
inspirovali Usgsnou jodizaci soli. Nasledntuto techniku pebiraji i ostatni staty.
Fluoridovana 8l muze byt uzivana jak individuantak kolektivie. Nevyhodou je, ze
davkovani neniisreé kontrolovatelné a &i pojidaji jen nepatrné mnozstvi soli (28).
Také v thotenstvi je dopokiovana dieta chuda néalg12).

Cena soli s fluorem a bez fluoru se moc neliSi.dd je tento typ soli zaveden v prodeji
od roku 1994. Pouziva se zejména v oblastech, &d&zky obsah tohoto fluoru ve
vodk. Na zaklad studii bylo zjiS¢éno, Ze se tak kazivost snizi az o Sedeséat procent.
Pokud ktomu pidame je&t pouZzivani zubnich past s fluorem dosdhne se dnizen
zubniho kazu o zhruba 93%. Pozitivni zkuSenodtiarilovanou soli maji i zetnjako
nagiklad Francie, Finsko, &necko, Spa#isko, Mexiko a jiné (12).

Fluoridace mléka- mléko je doportiovano zejménadiem a ¢hotnym Zenam.
Obsahuje dlezité prvky jako je vapnik a fosfor. Vyfily se také obavy, Ze vapnik
spole&né s fluorem vytvéi nerozpustné sl@eniny. Povrch zubu z mlékaipne stejné
mnozstvi fluoru jako z vody. Fluorizace mléka sevadi ged jeho pasterizaci a
nevyzaduje zadnou specialni aparaturu. Byla zab2em Svycarsku v roce 1962.
Redukce kazu se vySplhala az miaet procent. S touto metodou seizame setkat
v zemich jako je Anglie, Spaisko, USA, Rusko nebo Bulharskd Chile. Fluoridace
mléka ma i nevyhody a to je zejména vyzadovani asiinspoluprace roti a

kolisavost spdeby mléka u &i. U nas se tato metoda prozatim nevyuziva (21)
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Metody mistni aplikace
Cilem této metody je zvySit odolnost skloviny prdtyselinam a zajistit
ochrannou koncentraci fluoridu. ProtoZze se tatockatrace postugnsnizuje, je
zapotebi fluor neustédle dodavat. Podavani fluoru iiadu pozitivnich dinkd. Mistni
aplikace je vhodna v oblastech s nizkym vyskytehoto prvku v pitné vo#l Co se
ty¢e &innosti redukce kazu dosahuje az padesati prod@nt (
Mame ti zakladni zgsoby mistni aplikace:
e o0sobni, ktera se provadi rfagpomoci Ustnich vod, zubnich gepii Ustni
hygiere
e hromadné, jez se uptatji v détskych kolektivech pomoci zubnich past,igel
e v ordinaci za pomoci |éka

Metody se aplikuji dvakrat to¢.

Zubni pasty s fluoridy- jejich pouZzitim sekazivost naSich zubsniZuje o 30%. Lze je
rozclit do nekolika skupin: zubni pasty pro malé&tg zubni pasty kosmetické,
terapeutické (jsou vhodné pro osoby trpici zvySemyskytem zubniho kazu).iezité
je, aby fluoridy byly sotasti kazdé zubni pasty a byly také fiti@nhdostupné lidem
S nizSimi pijmy.

Pasty maji nejen odstranit zubni plak, ale i omezitznost jeho vzniku, zamezit,
zpomalit tvorbu zubniho kamene, nesmi také posktdite dutiny astni, narusit
biologickou rovnovahu v nasich ustech, naopak &anzvySovat odolnost skloviny.
Doporwéeny jsou pasty neutralei slaks kyselé. Winnost fluoridi je pfimo unmgérna
doke, po kterou na sklovinugsobi (3).

Vyplachové metody tyto metody jsou sai@sti preventivnich prograinod padesatych
let. (&innymi slozkami jsou napfluorid sodny, aminfluorid nebo fluorid cinaty.
Aplikace mizeme rozdlit na doméaci a skupinové. Pro domaci aplikace hedny
roztok fluoridu sodného, a to nejlépe naerepo vyisténi zuhi po dobu asi dvou
minut. Pro skupinovou aplikaci jsou dobré roztokkoncentraci 0,5%, kterymi siti

vyplachuji Usta. Vyplachovani se nedopmje u diti mladSich Sesti let zistodu
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polykani. Tyto metody pé#tk usgsSnym fluoridovanym prograém v nefluoridovanych
zemich Skandinavie, USA (12).

Zvykaci guma s fluoridy v dnesni dobje na trhu dostupné velké mnozstvi Zusdda
riznych typ. Mekkost a jemnost Zvykky je zpisobena pouZzitymi surovinami.
Zvykacka se sklada iedevsim z pryskjcového zékladu. Five se pouZivalyizné
druhy @irodni pryskyice, dnes je tofiedevsim pryskijce untla ve sngsi s vybranymi
piirodnimi pryskyicemi ze specialnich borovic, které rostou v jinééstech USA.
Souwdasti zvykéky jsou i nahradni sladidla, ktera neposkozuji zulay takeé
zmekeovadla, ktera zaji¥ji, Ze vSechny suroviny jsou nalézgromichané a zvykéaa
zastava nekka a pruzna.

Se Zvykanim je spojen&éada po¥r a myti. Jednim z nejznasich je
poSkozeni plomby v zubech Zvykau. Podle stomatoldg se ovSem jedna o
nepravédpodobnou zalezitosPlomby se ¥tSinou poskodi fisobenim tvrdychigdméta
a nelze je poskodit 8Rkou Zvykakou. Zvykaka ani plomby nevytahuje, jestlize viak
k tomu dojde, plomba jiz byla poSkozena a v prastoezi ni a plombou se mnozily
nebezpé&né bakterie. Zvykani fize byt rkdy dokonce finosrjsi, nez zubni karték
s pastou. Najklad po poziti nsedénych dZzud nebo ovocnycht&v je dobré gistenim
zubi 20 az 30 minut pikat. Sklovina nize byt z dvodu demineralizace praw tuto
dobu nachylyjsi k mechanickému poskozeni. Naopak je vhodnéivywgkatku, ktera
zuby jemr vycisti a pontiize neutralizovat vznikajici kyselé priedi.

Béhem poslednich deseti legkolik vyzkumnych projeki prokazalo, Ze
zubniho kazu. Zvykika bez cukru neobsahuje cukr, ale nahradni sladidfitol,
sorbitol), kterd se v malych mnoZstvich vyskytujowoci a zelenitn Zvykacky bez
cukru podporuji tvorbu slin, kteréedi a odplavuji Skodlivé kyseliny, jez jsou
shromazdné v povlaku na povrchu zal§28). Zvykanim se zvysujeipozené mnozstvi
slin, a ty chrani zuby proti zubnimu kazu. Jesthizename moZznost vigtit si zuby po
jidle, Zvykanim 2zvyke&ky, priblizné po dobu 15 minut, odstranime zbytky jidla a

povlaku z povrchu zub
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Zvykani nenahrazuje kazdodeni$téni zuhi, ale v kombinaci s pravidelnou
zubni hygienou a nawstami u zubniho leka (alespd dvakrat za rok) pofze
ochranit zuby ped zubnim kazem. Pouziti Zvyiky 3x deng okamzit po jidle je také

zpisob, jak udrzet zubgisté a zdravé.

1. 5. 2. Toxikologie fluoridk

Projevy intoxikace zavisi zejména na daxpozice, ¥ku a mnozstvi pozité
sloweniny. Je velmi nutné odlisit akutni otravy od cficych.
Akutni otrava: tolerance naSeho organismu nac¢slomy fluoru neni rozhodnmala.
Zalezi gedevSim na vnimavosti, naplini Zaludiyeji rozpustnosti. Smrtelna davka pro
¢lovéka ¢ini asi 4g. Po podani 50mg/kg vahy dochazizkému poskozeni lidského
organismu. S akutnimi otravami seiZeme setkat zejména wipnyslu nebo f
zpracovani aluminia. Je znamo postizeni kardiovashino, dychaciho, traviciho
systému atd. K umrti dochazi po 2 - 3 dnech. Piuatpiiznaky jsou bolestiificha,
nauzea, zvraceni, poruchy dychani apod. (15).
Pokud di¢ spolykd nadrérné mnozstvi tablet jgdba vyvolat zvraceni a podakt$i
mnoZstvi mléka. Nutnd je hospitalizace, kde provedgplach Zaludku roztokem
chloridu kalcia. Sleduji se zejména jaterni testg @ divodu toho, Ze fluor posSkozuje
jaterni parenchym.
Chronicka intoxikace: i trvale vysokém #jmu fluoru, nebo pokud dojde
k praimyslové otra¥ dochazi ke zemam gedevSim na tvrdych tkanich. Projevuje se

bolesti v kloubeckii omezenim hybnosti (15).

Typickym priznakem toxicity fluoru byva fluoréza skloviny. R vzniku
této poruchy se zvySuje, pokud je do organisniivapgén dvojnasobek optimalni
hodnoty. Rijem fluoridi nad hodnotu 2 mg/l ve védma za nasledek zvySené
nebezpéi dentalni fluordzy (12).

Fluor6za je trvald a vznikd jen v obdobi tvorby @nenalizace skloviny, proto se
nemize tvdit po ukorteném vyvoji zubu. Pro kazdy jednotlivy zub stéléntam

existuje obdobi 4 gsiail, kdy je sklovinny organ prousobeni cizorodéhginitele
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nejvnimaxjSi. Korunky jednotlivych zub se vyvijeji postup¥) proto je vnimavym
obdobim pro celou denti¢asovy Usek ody roku Zivota az do 12 — 14 let.
V prabéhu poslednich desetileti byl zaznamenan vzestupwdhy zulii u populaci
konzumuijicich fluoridovanou i nefluoridovanou vodiasjsi vyskyt této poruchy je
pfisuzovan zejména polykani fluoridovych pasttnd, piti vody pitné, balené i
mineralni, konzumaci stravy bohaté na fluoridyjjrpu instantni mléné vyzivy,
nutricnich suplemerit fluorida, fluoridovych tablet a profesionalni aplikaci d&nich
piipravki.
Projevy fluorozy se &i obvykle do ti skupin a to dle intenzity jejiho postiZzeni:
1. Nejlekei forma se vyznaije kiidowe bilymi skvrnami na sklovi& které jsou
razného rozsahu.
2. Stredni typ je typicky drsnym povrchem skloviny, Sealé hrgdé zabarveni
zuha.

v~ s

lomivosti.

Fluorid sodny - vyhodou je nejen mechanicka stalost, ale irikégl pijatelna chdi,
nevyskytuje se nezadouci zabarvenitzuteni drazéha sliznice dutiny Ustni.

Fluorid cinaty - nevyhodou je, Ze jeho roztok neni staly, rychtellgha oxidacii
hydrolyze, nefijemna chd, podrazdni sliznice dutiny astni, nezadouci zabarveni
zuha.

1. 6. Vliv potravy

Kvalitu chrupu ovliviuje ve velké nie potrava, kter& ma fyzikalni,
mechanické a chemické vlastnosti.
Fyzikalni vlastnosti- s nimi souvisi vysoka teplota nebo naopak ckianlihost jidla,
piednttu. Zubni sklovinu mZeme povaZzovat za anorganicky uatvar. Proto je
nebezpéné jist na studené jidlo hned tepidorké a naopak.
Mechanické vlivy- pokud kousneme do tuhého jidlagzeme si velmi snadno poskodit

sklovinu, zuby i protézy. Proto jaikkzité, abychom davali velky pozofigkonzumaci
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tieba lu&nin, ariSka. Potravu bychom #ti fadre kousat, coz je vyznamné zejména pro
samogist'ovani ustni dutinyjsobenim slin.
Chemické vlivy- v této problematice je u nas velmi nizka informoost i motivace
celé spolénosti. VeSkerou situaci zhorsuje také reklama neinejSi sladkosti, které
jsou pro chrup tolik nebezpeé (16). Po poziti potravy by se protcilynzuby co
nejdiive vycistit nebo alespovzit Zvykaku. Nevhodné jsou také napoje colového typu
apod. OdstraSujicimifkladem je podavani slazenébaje dtem na noc. V té debje
totiz produkce naSich slin velmi nizka a snadnakeghzubni kazy, které chrupu Skodi.
Mald mnoZstvi kyselin Zjsobuji odvapovani pod povrchem skloviny, ale
kyseliny z napaj, ovoce pimo odvapuji povrch skloviny za vzniku eroze skloviny. Po
poziti sladkych nap@jneni dobe si hnecistit zuby, protoZe by se tak &gila ztrata
naleptané skloviny. Je vhodné si itéje Usta vyplachnout vodou nebo mineralkou.
Hlavnim faktorem, ktery vyvolava zubni kaz je miBi@ni povlak. Velky
vyznam maji téZ cukry, které zpracovavaji mikrooigmy za vzniku kyselin. Pro
piedchazeni nemocem jaildzité odstraovani povlaku ze zul) omezeni sladkosti.
Zuby by se nily nejlépeistit po kazdém jidle a to nejm&Bkrat dena. Cisténi chrupu
by také nertlo bolet. Krvaceni byvaifznakem chronického z&mu dasni. Preventivni

opateni maji nej¥tSi vyznam, je vSak nezbytné s niméitacas.

1. 6. 1. Vyznam vyzivy v ochr&pied zubnim kazem

Bylo zjiSttno, Ze vyZiva hraje velmi vyznamnou ulohié pzniku a Sfeni
zubniho kazu ve vSechékovych kategoriich a zejména &td(11). Vychazelo se
z faktu, Zze obyvatelé malotiptupnych krajin daleko od civilizace, kiese Zivili
prevazré jednoduchou stravou, & minimélni vyskyt zubniho kazu. U pastéyc
Zijicich v nepistupnych ceylonskych horach nebyl zubni kazétémbec znam. Pokud
se tito lidé nesetkali s vymoZzenostmi civilina stravy (5). U primitivnich nara@admgla
strava dobry &nek na stav jejich chrupu, jelikoZz pozivalétSinou stravu tvrdou,
vlaknitou, coZ podporovalo nejen vyvoj Zylale i¢elisti. Strava civilizovanych naréd
je vSak mdkk4, bohata na zkvasitelné uhlohydraty aislddku toho se zvySuje vyskyt

zubniho kazu.
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Jiz ve starSi dabkamenné se objevuje zubni kaz. Veéedhi dok kamenné bylo
postizeno kolem 5 - 10% zilib Zatatek stedowku kazivost stoupa az na 19%,
v novowku dosahuje 30% a v poslednich letecRtogtoupa. Tento vist souvisi
predevsim s gnicim se zpsobem vyzivy (3).

VyZiva se i vzniku a vyvoji zubniho kazu upkaije dvojim zgsobem:

1. celkovy dinek - vliv potravy po jeji resorpci v travicim ustraja skladbu zubnich
tkani @ vyvoji zubu. Nedokonalé slozeni stravy zvySugkd vzniku zubniho kazu.

2. lokalni Wéinek - vliv potravy @imo v ustech. NeptSi roli zde hraji cukry (21). Je
vSak nutné upozornit na to, Ze ne vSechny sachgalysteji kariogenni. K zahdjeni
kazivého procesu je nutné, aby se cukr dostal dmibho povlaku. Nejvice Skodlivé
jsou ulpivajici pokrmy a rafinované cukry. Odstmaincukru z ust trvatzné dlouhou
dobu. Nasledn prudce klesa pH jiz dhem prvnich deseti minut k hodnotam 4,5. U
zvlase ulpivajicich pokrni trva pokles i skolik hodin (15).

PInohodnotna vyziva se vyz@ige vlivem exogennim i endogennim. Pro chrup

méa vyznam v kazdémeku, je dileZitou sodasti prevence zubniho kazu. Spatné
stravovaci navyky v mladi se v despsti velmi €2ko meni (32). Nejvice se uphatje v
dok® mineralizace tvrdych zubnich tkani, tedy jiz och@sice @lozniho vyvoje az do
15. roku Zivota. Po této ddbma vyZiva spiSe vliv exogenni. Nezdravyigpb vyzZivy
ma za nasledek poruchy metabolismu, které se prejeltind Gstni nejen zvySenym
vyskytem zubniho kazu, ale i onem®goim sliznice.
Sowasna situace v nadi populaci neni zroviizniva. Casové naroky dkterych
povolani, spoléenské a rodinné povinnosti, ale také mimopracowjing zmensuji
p&i o spravny vybr potravin. Dochazi k situaci, Zefigm minerah, vitamini a
bilkovin je nedostatay (13).

Pro zdravé zubydi je rozhoduijici jiz obdobi¢hotenstvi matky, stravovani
v této dols ma byt zdravé, plnohodnotné, pestré, s dastgte mnozstvim bilkovin,
mineralnich latek a vitamin Po narozeni dite by n¢éla matka co nejdéle koji¢imz se

zaji¥uje pirozeny gisun vSech dezitych Zivin (5). Zubni tkah obsahuji vysoké
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mnoZzstvi mineralnich latek vazanych na bilkovinaklad. Nesn§ji chybst ani zdroje

energie jako tuky a cukry.

NejdalezitejSim pramenem bilkovin se stdva mléko, pro kojeregnéna maiskeé,

které obsahuje veSkeré nezbytné latky. Dopgrise den#0,5 - 1 litr mléka (12). Déle
Ize dopordit libové maso, dibez, ryby, vejce, rostlinné tuky. Tuky jsou nezlgytaké

proto, Ze umoiuji vstrebavani vitamit.

Strava byva ficinou zubniho kazu. Jedna se fiklad o cukry, které poskozuji
zubni sklovinu, proto je zapeti omezovat ijem sladkosti, napdji sladkych
limonad. Red spanim je dopotano piti jen obyejné pitné vodyci neslazeného
cernéhocaje. Vznik zubniho kazu je podmimne spiSe mnoZzstvim pozitého cukru, ale
jeho koncentraci v zubnim povlaku. Velkym kariogemninkem se vyznéuji
piedeviim marmeladyiokolady ¢i karamel. Skodlivy &inek je mozno snizit nejen
podavanim sladkého¢bem hlavnich jidel, ale i ogenimi, které srruji k omezeni
tvorby zubnich povlak (15).

Z potravin se nedopotuji nagiklad twné syry, krémy, Slelkd@a, uzeniny, husa,
kachna, z¥fina, uzené ryby, sardinky, kaviatesnek,iredkvicky, lusgniny, maliny,
ostré kdeni, smazené pokrmy (15). Mezi vhodné tepelné §ppokrmi pati vareni,
duseni.

Zvlastni pozornost si zaslouzi medisBbi jak pozitivl, zejména zdvodu velkého
mnozZstvi vitamin, tak negativl, neba’ obsahuje nadémné mnozZstvi cukru.

Skroby, které se nachazeji migad v obilovinach, bramboracki lustninach se
rozkladaji slinnymi a bakteridlnimi amylazami narneduché cukry. U nevenych
Skrohi tento proces probiha pomaleji, jelikoZz zrnka Skrgdou chragna membranou
z celulozy. Pokles pH je tedy pomaly (21).

Z hlediska vzniku kazu vice zalezi na tom, f@sto khem dne stravu ffjimame.
Mikroorganismy jsou schopné vyuzit kazdou potravivdebe kyselin, proto je velmi
nezbytna stimulace slinné sekrece. Po jidle je enginzuby vyistit nebo si alespo
vyplachnout Gsta vodou. Na sand@bovaci schopnosti potravin nelze spoléhat, pro

ochranu chrupu je zcela nespolehliva (plati to iqup jablka).
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Mezi dalSi rizikové faktory majici negativni vlnarchrup jsou alkohol, drogy a
koureni. Po poziti alkoholu a navykovych latek dochéziapgti Zvykacich svai a k
chorobnému svirandelisti, které petrvavaji az do druhého dne, dochazi k poruseni
zubni skloviny. V pipad koureni Zloutnou zuby, dasrse Spaté prokrvuji, a tim i
uvohiuji a zvySuje se také moznost vzniku rakoviny dutirstni. Pravébodobnost
vyskytu kazu zub je vysoka u narkomd@nnejen proto, Ze zanedbavaji hygienu a
kvalitni vyzivu, ale i proto, Ze v akutni fazi zalasti na opiatech byvafiasto jejich
jedinou potravou sladkosti.

Zuby jsou symbolem energie a Zivotni sily. Spatmgyzprozrazuji nedostatek

odolnosti a jsou znamenim klesajici vitality.

ner

1. 6. 2. Preeruptivni a posteruptivniiinky

Vhodna strava jewdezita ke spravnému vyvofilovéka. Moderni poZzadavky
na racionalni vyzivu jsou v souladu s obecnymi dogenimi. Motivace kazdého
¢lovéka v oblasti vyzivy je zakladem prevence zubnimaukavzhledem ke slozeni
potravy rozeznavame dvaidky, a to preeruptivni a posteruptivnicibky v3ak nelze
od sebe fesre odctlit.

Preeruptivni &inek

SloZeni potravy je iezité gedevSim pro mineralizaci a vyvoj tvrdych tkani.
Pokud potrava neni vyvazena, pak vede ke Spatnéywojivcloveéka, a tim i
snadrjSimu vzniku zubniho kazu. Poruchy mineralizacensfiou projevit ve zgnach
tvrdosti nebo rozpustnosti skloviny. Pro vyvoj tkfdilezity privod jak vapniku, tak i
fosforu a fluoru spolu s bilkovinami, tuky, cukmineraly a vitaminy. Vhodnou stravu
musi dodrZovat v neposledfc také thotné Zeny a kojici matky. Skladba potravy ma
vliv také na sloZeni a mnozstvi slin.
Malnutrice je Spatna vyZiva, five vést k pozgSimu prdezavani zub a ovliviuje
zejména takeé kvalitu slin.ifny vztah vSak mezi podvyZivou a vyskytem zubnibawk
prok&zan nebyl (12).
Vitamin D - jehonedostatek riize vést ke zvySenému vyskytu zubniho kazu. Vapnik a
fosfor - nazor, Ze vhodny pammezi €mito prvky ma vztah k onemoéni a to tvrdych

tkani se nepotvrdil. Selenzde ®&inek zavisi zejména na davce. Podobna tvrzeni plati
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téZ u stroncia. Molybden vykazuje nékazny kazivy dinek. Lithium na jedné str&n
opoal'uje metabolismus Ustnich mikroorganism dle vyzkuni pasobi obdobé jako
fluor (12).
Posteruptivni @inek

V pripact posteruptivnino &nku nas zajimaji zejména sacharidy, které
zahrnuji skupinu firozenych latek a tvd také organické sl@eniny. Pro nas jsou
vyznamnym zdrojem energie a jsoasto rostlinného jwodu. Eli se naii skupiny:
monosacharidy a oligosacharidy (laktéza, glukézaktbza, sachardza), které jsou

piimo vyuZzivany k tvorb kyselin a dale polysacharidy (Skrob).

Zubni kaz a oligosacharidy

Pasobeni cukik zavisi na jejim fivodu do organismu, na celkovénijatém
mnoZstvi, na frekvenci a forhprivodu sacharidu.

Nizky obsah Skodlivych sachafignéla vétSinou strava prehistorickéhiboveka. Proto
se u ¥chto lidi nenachazelodtsi mnozstvi zubnich ké&z to zejména u Australopiték
ktefi zili pred 1,5 milionem let.

Vysoky obsah Skodlivych sachatidzpisobuje poSkozeni zutpredevSim u &i, ktai
saji z kojenecké lahve sladké napoje.ddstji se dava do lahve slazergj, mléko
nebo §avy. Tento stav se nazyva baby bottle kariesayj. Kkojenecké lahve.

V roce 1982 pan Sreebny provedl| jednu z epidemickygh studii vyskytu zubniho
kazu v zavislosti na konzumaci cukru u 47 narateho zakry byly takové, Ze pokud
nepgesahne celkovd konzumace cukriwélmvéka a den 50 g, index kazivosti je asi 3,0.
Jinak se zvysSuje. Tedy davka 50 g je dopeny limit.

Zjistilo se také, ze cukr v tekuté foérmezvysSuje kazivost zubtolik, jako
lepivé cukrovinky. Zubni kaz se zvySujéi fxonzumaci lepivych cukrovinek mezi
hlavnimi jidly. Experiment W. D. Millera doSel krtm, Ze je dkdy vice nebezpmy
bily chléb nez bonbony. Tento muz uz od roku 1988opoval demineralizaci tvrdych
tkani ve slig s chlebem. Zarem tedy je, Ze posteruptivntigek v dutiré Ustni je
zavazrjSi nez @dinek preeruptivni. Rozhodujici j@ipobeni pimo na tvrdou zubni tka
(12).
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Zubni kaz a polysacharidy

Mezi polysacharidy riveme z#adit Skroby, které se vyskytuji v obilovinach,
bramborach i lughinach. Pokud se Skrob nachazitwqezené fornd, velmi Spats je
rozpustny a slinami se velmi pomalu rozklada. Dilynu je mnoZstvi kyselin
v povlaku nizké. Salivaci hodnstimuluje Zvykani vlakniny, kter4 se ve Skrobech
vyskytuje. Jiny pipad nastava, pokud je potravina, obsahujici Skratena nebo
zmrazena. Pokud je potravagtazena, mnozstvi kyselin je stejné, jako by obsala
pouze cukr. Dochazi roea k velkému poklesu pH. To znamena, Ze pojidantikiapl
kukuri¢nych lupinki, obsahujici marmeladu apod. se projevi stggko kdyZz pozijeme
trebacokoladovy dort. Zasrem lze dodat, Ze Zadnou potravinu, ktera obsaiepelré
upraveny Skrob nefizeme povazovat za bezpeu (12).
Zubni kaz, ovoce, ovocné@&vy

Je sice pravda, Ze ovoce obsahuje velké mnozsarmiiu a je tedy nezbytné
pro spravny vyvoglovéka i jeho zdravotni stav, ale je zarawdilezité si u¢domit, Ze
po jeho konzumaci dochazi k vyraznému poklesu plSg/u suSeného ovoce jako
datle nebo hrozinky, které obsahuji vysoké mnozsikiu. Zejména nebezfe jsou
citrusové plody, které Zgobuji eroze tvrdych tkani. Tyto stavy se liSi akikého
procesu svou lokalizaci, tak histopatologicky (12).
Zubni kaz a mléko

MIéko i syry jsou velmi dlezitou sowasti raciondlni vyzivy. Cukr, ktery je
obsaZzen v matském mléku je z&kladnim zdrojem energie. | kravskiEko je
konzumovano a to jakéti, tak i dosplymi. Mléko obecg neni povazované za
nebezpénou potravinu, i festo Ze cukr obsahuje. S@sti je nafiklad vapnik, fosfor,
mineraly, proteiny, tuky, kteréigobi proti zubnimu kazu. Pokud se vSak k mléku cukr
pridava, hrozi nebezpe zvySeného vyskytu kazu. Syry zvySuji salivacinéentraci
vapniku. Jejich pozitigedevsim po sladkém jidle upravuje pHesem k norng (12).
Zubni kaz a nekariogenni sladidla

Nekariogenni sladidla jsou také vhodna pro redwieisné hmotnosti. Neni
realné cukr z potravy zcela vyldt pro velkou preferenci sladké chuti u populace.
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Vhodné nahrazky sachardzy seiag hledat pedevSim z @vodi zdravotnich, které
vychazely ze skutmosti, Zze vysoka spi@ba sachar6zy ma né&mivy vliv na zdravi
populace. Nahrada kariogenniho cukru je ptésp pedevsim diky jeho vlivu na znik
poruch metabolismu (zejména diabetes mellitusgu)tyobezity a zubniho kazu.

Mame asi pes 50 nahrazek cukru, ale pouzitim se spektrumzwyrauzuije,
coz je zmsobeno technologickymi nevyhodami, toxicitou nelmmplou sladivosti.
PoZzadavky na tyto sladidla zahrnuji toleranci pro lidsky amganus, sladivost
srovnatelnou se sachar6zou, pouzitelnost pro dighgiouZzitelnost v potravirtdkych
technologiich, snizeni nebo Zadné kaziwégbeni.Rada technologii je zaloZené na
pouzivani repného, itinového cukru, ktery ovliwje strukturu vyrobku. Dale se
nekariogenni sladidlagt na nutréni a bez energetické hodnoty (12).

Nutriéni sladidla

Semftadime cukerné alkoholy, jejich $8i a sorbitu. Do druhé skupiny pat
syntetické neboijfrodni latky, jejichZz sladivost byva o dost vyS&Zrsachar6za. Sem
pafti sacharin, apartam, thaumati, cyklamaty, acesu(ficth
Sladidla s energetickou hodnotou

Mezi sladidla s energetickou hodnotoutpaukerné alkoholy a jejich sfsi.
Vytvéti se hydrogenaci cukrOd roku 1969 je dopogeno jako sladidlo pro diabetiky
ato SZO. Cukerné alkoholy jsou raegié v rostlinné i ZivtisnéiisSi. Nalézt je mzeme
téZ v ovoci, zeleni houbach, miskychrasach atd.

Sorbitol je nejpouzivaSim nutrinim sladidlem. Jeho vyznam g4 zejména

v pouzitelnosti pro diabetiky. VyuzZiva se k vygobvykatek, zmrzlin, nealkoholickych
napoji, cokolad (12).

Xylitol - jako znamy cukerny alkohol, ktery se ziskava hygrol devnich celuléz. Po
vsttebavani z traviciho Ustroji se odbouravéa v jatr&tludie prokéazaly velké snizeni
zubniho kazu. Stimuluje nejen slinou sekreci, algSaje také hladinu amylazy. Neni
zcela objasén jeho &inek ke kmeni S. mutans. VyuZziva se fiklad pi vyrobe
Zvykatek, cukrovinekgokolad, a nizeme jej nalézt v zubnich pastach. Vysoké naklady
na jeho vyrobu jsou v3ak velkou nevyhodou (12).

Manitol - jejich vlastnosti jsou obdobné jako u sorbitolu.
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Isomalt -je to snés sorbitolu a manitolu. &3i mnoZstvi cukernych alkohioimize
piivodit gastrointestinalni potize. Dop@rye se 70 g jako denni davka.
Lycasin -zname ho jako nutmi sladidlo. Je to gluk6zovy cukr, vyrobeny hydmmy
bramborového Skrobu.
Sorbosa ‘mezi nutrénimi sladidly je povazovana za pravy cukr. Ustméstiokoky ji
nedokazi metabolizovat (12).
Sladidla bez energetické hodnoty

Tato sladidla nejsobi kazivy proces a to diky chemickému sloZeni.
Apartam -byva 200krat sladSi neZz cukr. V roce 1935 byl objea je to novy typ
sladidla bilkovinné povahy. Neni wjnvhodné dlouhodobé z#kéani. Pouzivid se
nagiklad v mlékarenském pmyslu (12).
Thaumatin -ma Iékdicovou chdi. Vyuzivan byva ke slazeni napoa ziskava se z
rostliny, ktera se nachazi v zapadni Africe (12).
Sacharin ze vSech sladidel se pouziva nejdéle. Poprvé gvehjroku 1879. Vyhodou
je zejména nizkd cena nebo teplotni stabilita. IBpaje se ve forgn tablet, a to
v mnoZstvi az 5000 tun za rok. Nevyhodou je jehmoida chu’ (12).
Cyklaméty -ro¢né se spaebuje kolem 2000 tun. Vydwji se ma@i. U nas i ve ssté
byly zakdzany. R¢inou je jejich pemena na toxicky cyklohexylamin. PouZivaji se
v kombinaci se sacharinenmigrazrt ke slazeni napaj(12).
Acesulfame - K -jedna se o syntetické sladidlo. @se vylkuje mai, je tepeli
stabilni. Jeho chiuje sladka. Je s@asti Zvykéek ¢i ndpoji a nalezneme jej i v zubnich
pastach a ustnich vodach.
Tento typ sladidel nahrazuje sachar6zu. Hlavni ullohraji teda zejména
v cukrovindgském ptimyslu, farmaceutickém pmyslu a jsoutasto i sodasti napaj.
alkalicka, dochazi k neutralizaci kyselin a pomedraineralizaci (12).
Zubni kaz a kava

Kava zuby chrani. ItalSti édci nalezli dalSi kladnou vlastnost téterné
tekutiny, kterd mze pisobit blahodaré na lidsky organismus. Nové vyzkumy ukazuiji,
Ze kava sice tvd nehezké pigmentové skvrnky nédbeé zuhi, jejich celkovému zdravi
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vSak jednozn&né prospiva. Bhem laboratornich testslowenin reékolika biZznych
napoji, které khem dne vypijeme, préw kaw veédci z Anconskeé univerzity objevili
latku, kterd zabrauje Steni bakterii napadajicich zuby aigpbujicich jejich kazivost.
Cerna kéva obsahuje kyselinu nikotinovou a trigonei nichZ kazda pomahagiti
streptokokové mutanty mikrdb ktefi se na zubech usazuji¢dti zjistili, Ze podobné
antibiotické latky obsahuje rovh¢aj a brusinkovy dzus.
Zubni kaz a zelenyaj

Zelenyc¢aj obsahuje hodnfluoru, ktery je dlezity jako profylaxe ped zubnim
kazem, a proto také dnes neschézi v Zadné zubii pasak vyzkumy u &i ukazaly,
Ze prirozené fluorové slateniny v zelenéndaji chrani zubni sklovinu mnohem Iépe nez
chemicky fluor v nasSich zubnich pastachzde plati zasada, Ze celek je vic neZzsbu
jehocasti. U zelenéhoaje jsou dlezité i dalSi faktory, které pro &vprotibaktericky a
protizarétlivy ucinek chrani ped kazem a paradent6zou. Zeletsj (&inn¢ zasahuje
proti bakteriim v Ustni dutif) které mohou veést k vySe zmifrym chorobam. Cukr sdm
0 solg totiz naSe zuby nenapadd, jsou toiterbakterie pemenujici cukr na Skodlivé
kyseliny, které pak &i zubni sklovinu. Neblahymusobenim d&chto bakterii se dasn
mohou zanitit a uvolnit od zib Takto vznikd pr&v paradentdéza. Vznikaji zubni
kaverny, z nichz pak usazeniny nelze zubnim kketd odstranit, ty pronikaji stéle
hlouksji a nakonec zfisobuji Ubytekeelistni kosti. Zuby ztraceji pevnost, viklaji se a
posléze vypadavaiji.
Pokusy ukazaly, Ze polyfenoly zelenéliaje maji zadrzovaci ¢inek na Skodlivé
bakterie v Ustni dutiha bojuji proti zubnimu kazu i paradentéze. Prduigla pitim
zelenéhataje lze také s ugphem zamezit néfjemnému zapachu z Ust, nékdlen ma
svou [Fi¢inu negastji prave v zubnich kazech a tim i v mikroorganismech v stn
dutirg.
Podle dosavadnich poznatkédci odhaduji, Ze denni gebu fluoru pokryje jiz asi
deset grani ¢aje, coZz odpovida jednomu litru, tedy Sesti az oSafiim. Festo vSak
podle za¥ra dr. Masaa Onishiho z lekské fakulty na Tokijské univerzitby i jediny
Sélek zelenéh@aje postéil k zredukovani fipadi zubniho kazu u Skolnichéd na

polovinu. Vybornou prevenci zubniho kazu je i powlgplachnuti Ust zelenyrajem
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po kazdém jidle. PostajednodusSe douSekaje asi po d& minuty povalet v Ustech a

pak vyplivhout.

Zubni kaz a stopové prvky

V souvislosti se vznikem kazu byl&novana pozornost i dalSim piiuk jako
je nagiklad hlinik, bor, kadmium, heik, cin, kobalt a jiné. K prvkm, které redukuji
zubni kaz pat molybden, mid’, chrom, magnezium nebo vanadium. Vanadium

stimuluje mineralizaci, molybdefi titanium pisobi synergicky s fluoridy (3).

1. 6. 3. Potrava a tvorba slin

Dutina ustni je z&atkem traviciho systému. Jeji organy a tkgou vystaveny
meénicim se vlivim zevniho prosgedi.
Vnitini povrch dutiny Ustni tud Ustni sliznice a povrch zubnich korunek. Je kryta
dlazdicovym epitelem, ktery na hranici¢kkého patra fechazi v respikai epitel.
Tlou&’ka sliznice je rozdilna, nejsij$i je na bukanich plochach #anejterti naopak
na spodid jazyka a Ustni dutiny, kde ma sliznice r$¥ schopnost resorpce. Sligmi
epitel se neustale obnovuje
Prostedi dutiny ustni je @eno zejménaiémi hlavnimi faktory: slinami, potravou,
ktera vyrazg ovliviiuje prostedi ed jidlem, po jidle i v gibéhu konzumace stravy a
v neposledniact také mikrobiélni flora (29).
Funkce slinnych Zlaz

Ke slinnym Zlazam uastni dutiny patvelké parové slinné zlazy -tipsni,
poctelistni, kterd& ma neftSi podil na sekreci slin, podjazykova a neparokabie
slinné Zlazy, které jsou rozptyleny v podsliérim vazivu. Dle mista vyskytu se
ozna&uji jako Zlazky tvéové, patrové, retni, jazykové, da@asé. Produktem slinnych
Zlaz je slina (2). Kazda z velkych Zlaz v§liye slinu odliSné kvality. Slinné Zzlazy
vyluéuji také cizorodé anorganickeé latky¢tat jako je napiklad olovo, Zelezo, rtu

apod.
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Zubni kaz a tvorba slin

Pri tvorbé zubniho kazu hraje vyznamnou roli tvorba slinn&lje produktem
velkych a malych slinnych zZlaz a deésp ¢lovék za den vyprodukuje téfh litr slin.
RozliSuje se slina klidova a stimulovana.

Hlavni sogasti slin je voda, kterd tioaz 98%, déle to jsou organicke latky v mnozstvi
kolem 0,7%. Jde hla¥no hlenovitou bilkovinu mucin, kter4 dava slifepivost a o
enzym ptyalin, ktery 8pi Skroby na jednoduché cukry. Slina obsahuje t&2600
neuastrojnych latek - jdetpdevSim o draselné, vapenaté soli, které se pothil& na
vzniku zubniho kamene. Vyuji se vlivem nervovych i humorélnich padin které
vznikaji podrédzdnim chuwovych acichovychgidel Ustni a nosni dutiny. Ve slinach jsou
téZ obsazeny butné elementy pro fiklad odloupané epitelie, krvinky,
mikroorganismy. Mikroorganistnje ve slinach velké mnoZstvi, v1 €20 - 400
miliond. Jsou zastoupeny témvSechny mikroorganismy obsaZené v mikrobialnim
zubnim povlaku.

U cloveka vznikaji reflexni spoje mezi zlazami travicilirte a oblastmi centralniho
nervoveho systému. Tyto spoje umozni produkci haslion pouze na zakladoredstav

o vzhledu, chuti potravy, ktera se vytv® mozkové ke dle naSi fedchozi zkuSenosti
(4).

Sliny neutralizuji kyseliny a tim zvySuji odolnosubni skloviny. Proto se
doporwuje zvykat po jidle zvyksu bez cukru. V Ustech se vyrovna pH a kéawho
se zvysSi produkce slin, které zuby ,omyji“. Jedr& & hodnotu individuélni a
promenlivou v ¢ase. Z tohoto wyodu se musi #feni provadt opakovas (12). Velmi
nezbytné je se zajimat o to, jak dokaze ktera pmisastimulovat slinnou sekreci (27).
Slina ma mnoho funkci, naptransport protilatek ze slinnych Zlaz, vracenikpotého
fluoru do dutiny astni, neutralizace kyselin, octaantkkych a tvrdych tkani,
umozréni chiwového vnimani, usnadni polykani, ochrana sliznice dutiny Ustrie@
porarénim (12). Bakteriostatické i baktericidni schopnebhy nejsou jasé prokazany.
Z(castiuje se vsak vylkkovani rekterych cizorodych latek a produkinetabolismu.

Ve slie jsou obsaZzeny minerdly (vapnik, fosfaty), kter&@jihrdilezitou roli v
remineraliz&anim procesu. Mineraly se dostavajiézpo skloviny, a je-li zajign jest
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piivod fluoridi, sklovina se stdva oda@Si proti pisobeni kyselin. Nedosta&mee
mnozZstvi slin vede ke zvySeni kazivosti chrupu.n®a Bhem spanku dochazi ke
snizeni slinné sekrece a tim padem i ke snizero@#stiovani nasich zub(5).

Potrava a tvorba slin

Potrava ma zrimy vliv na sekreci slin cestou podmiitych i nepodmieénych
reflexa. Na tom se krogh piitomnosti potravy v naSich Usteckastni roveZz cich,
konzistence potravy, a s tim souvisejici doba fréagkani. Méni se nejen kvantita, ale
i kvalita vylutované sliny. Konzistence potravy ma vyrazny vliv semodgistovaci
pochod v Ustech. &kterym sowdastem potravy se ifazuje stiraci &nek pi
odstraiovani povlaku z povrchu nasSich zZubPati sem nafiklad ovoce a zelenina.
Nest&i vSak sefit povlaky z mén pristupnych oblasti okolo zubniho ¢ku a
v interdentalnich prostorech (29).

Dostaténému misobeni slin vSak brani jejich malé mnoZstvi. TaZen byt
zpisobeno i podavanimiznych 1éki jako napiklad diuretika, sedativa, antidepresiva
nebo jako nasledek terapiechoroby. Proto ukolem stomatologie je zvySenidpiae
slin nebo uziti urdé sliny (glycerin, kyselina citronova, mucin). Mooveé gipravky
jsou po fyzikalni strance nejpodaiji. Do €chto slin se fidavaji napiklad fluoridy,
fosfaty a vapnik ke snag8im remineralizénim procesm (12).

Sucha potrava vyvolava tvorbwtgiho mnozstvi slin nez tekuta strava. Z latkovych
vlivi se uplatuji atropin a nikotin tak, Zze sekreci slin tlumiaolavaji pocit suchosti

v nasich Ustech, acetylcholin naopak sekreci stiguaje (25).

1. 6. 4. Zdrava vyZiva

Zubni kaz vznikd zilodu jak Spatné hygieny, tak i jakaisledek Spatné
stravy. V prevenci kazu jeutezitd Siroka a praktickd informovanostigmosti o
zasadach spravné vyzivy (5).
V Ustni duti se nachazeji receptory, jimiz s#jimaji podrety pro reflexni pipravu
dalSich ¢asti zazivaciho Ustroji, dochazi zde takémp k natravenicasti potravy.
Pohyby jazyka a polykaci pohyby maji rozhodujiczngm pro promiseni sousta

slinami a pro samsteni astni dutiny (20).
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Podstatny je dostatey piisun Zivin. Tedy strava by &a byt pestra, obsahovat
bilkoviny, tuky, cukry, mineraly a v neposledfdc také vitaminy. Nerdi bychom
samozejme zapominat na ovoce a zeleninu (28).

NejveétSim problémem je vysokyifsun cukii. Nejenom Ze zjsobuje zubni kaz, ale i
obezitu, cukrovku vysoky krevni tlak, onemeénn srdce apod. Nadfma konzumace
cukru je v pimeé zavislosti se vznikem zubniho kazu (13). VyAwra vznik zubniho
kazu ma nemaly vyznam. Rozhodujici je nejen cheingitadba, ale i jejiffprava a
doba, kdy je fijimana. Strava ovlikuje slozeni i pH slin.

Nejvice Skodlivé jsou fiedevSim monosacharidy, disacharidy a trisacharMgzi
jednotlivymi nizkomolekularnimi sacharidy jsou rdlyd Laktosa ma #Si kariogenni
acinek nez fruktosa a glukosa. NejSkod|8i je sacharosadpny neboitinovy cukr).
Nutné je tedy omezit frekvenci pojidani sladkého ménimum, ngli bychom
konzumovat dostatek bilkovin, minekal vidkniny. Velky vyznam ma vyZiva
podporujici sekreci slin a saisteni zuhi - zelenina, hrubozrnné potraviny, Zvykg
bez cukru (13).

Pokud vSak pojidame v {dichu dne, je dobré kekat az na wjisteni zuhi, které
probthne doma po J&fi, ale stejny ukon mame absolvovatdhem dne. Neni-li to
mozné, doportuji stomatologové, aby sladké jidlo bylo gasti hlavniho chodukili
abychom si jej neddpvali mezi jidly bez moZznosti naslednéhocigini zuh,
obzvlasé mame-Ili uz plomby tést na kazdém zubu.

Kromé sacharid a Skroli jsou vSak druhou rizikovou sloZzkou nasi potravsneé
organické kyseliny - nepastji to byva kyselina octova, citronova, niiéd, ale také
uhli¢ita, ktera vznika rozpoustim oxidu uhléitého ve vod balenych napdj Jakékoli
vody sycené oxidem uliltym, ¢ili vody tzv. perlivé, jsou tedydi naSemu progedi v
Ustech nefatelské, neho stejré jako cukry a Skroby mohou mit vliv na zvySenou
kazivost naSich zub Dulezité je tedy fijem €chto rizikovych slozek potravy snizit
nebo je vyvazitasgjSim ¢isténim zuhi - pak mizeme v Ustech nastolit &provnovahu
mezi odvapinim zuli (demineralizaci) a jejich reperaci (remineralizaci

V drivéjSich dobach byla tato rovnovaha v Ustech lidi saejmosti. Potravy bylo malo
a jednoduchych cultrv ni jeS¢ min. Lidé jedli jednouci dvakrat dend, a i kdyz si
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zuby neistili, kazy vznikaly jen vyjimeéné. Sliny pracovaly za& My vSak neustalym
,Z0banim“ a popijenim, a to j&Stavic potravin a napbjse sacharidy a Skroby,
prostedi v Ustech naruSujeme v podstaeustale. Nezdravé je tedy i piti sladkych
Napoji a to zejména, pokud pijeme pomalu. lali e nezbytné dodrzovat pitny rezim
po cely den. Lépe je uplaivat mineralky neboistou vodu.

Negativre pusobi také dkteré léky a to fedevSim sladké sirupy. Proto je vhodné je
zapit ¢istou vodou nebo neslazeny&ajem. Pro zdravi di je nezbytné zadit do
jidelnicku misto cukit naopakierstvé ovoce a zeleninu.

Nedilnou souasti potravy jsou mléko a syry.¢Roli mléko obsahuje laktosu, neni
mléko povazovano za nebeZpeu potravinu, nehb obsahuje i vapnik, fosfor a
proteiny, které psobi proti zubnimu kazu. PozZiti gyhlavre po sladkém jidle vyrazn

a rychle upravuje kyselé pH gnem k norng.

Veékova kategorie &i prevazr v predSkolnim ¥ku je ohroZena zidodu casté
konzumace sladkosti a nedostate Ustni hygieny po jejim uziti. Ve star§im Skolnim
véku si jiz dig veétSinou upravuje jideldek dle svého vyru, tim se velmi snadno
vytvaii navyky. Omezuje se nejerfigun tekutin, ale opomiji se také zejména ustni
hygiena.

Nedokonalé slozeni potravy, kterd nezajjé pivod vSech latek, které jsou
potrebné pro zdravy vyvoj jedince a tedy i zubu, zvgdlispozici nasich zuibk tvorbs
zubniho kazu. U d@msného chrupu je kritické obdobi od 12. tydne utganniho
vyvoje do 24. misice po narozeni a u stalych autd 25. tydne intrauterinniho vyvoje
do 15. roku zivota (27).

1. 6. 5. Vyzivova dopoteni

V prevenci zubniho kazu je prvotni informovanoséiemosti o zasadach
spravné vyzivy (12). Lidé obvykle nemaji problémghauti k jidlu, ktera je vysoka a je
dana zvySenou fyzickou aktivitou nebistem. Frekvence jidel je omezena itldpd
Skolnim rozvrhem a fesouva se do odpolednich ac¢emnich hodin. Hlavni jidla
(snidart, ob:d a ve&eie) by né€la byt vydatna, abyai nepoctovaly hlad a neily
pottebu konzumovat sladkosti mezi hlavnimi jidly. Nadn& konzumace sladkosti

vytvai rovnéz podminky pro vznik obezity.
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Presto je vS8ak vhodné upozornit na to, co je pro nabg zvIast nebezpené.
Je to zejména cukr jako takovy a cukrem slazenayiaty:
e pekarenské vyrobky (buchty, ko babovky, koblihy apod.)
e cukraskeé vyrobky (dorty, rolady, perniky, Sletka, zmrzlina apod.)
e trvanlivé peivo (suSenky, pisSkoty, oplatky, tatranky, kokoslood.)
e cukrovinky €okolada,cokoladové i néokoladové bonbony, lentilky, karamely,
Zelé, lizatka apod.)
e cukrem slazené napoje (ovocmé@wy a sirupy, ovocné limonady apod.)
e potraviny obsahujici Skroby (bramborové hranolkyluginky, bramboraky,
langoSe, hamburgery) (18)
Vhodna doporteni k gredchazeni zubniho kazu:
e vydatna snidaf) po které nasledujeulladné vyisteni zuhi zubni pastou
s fluoridem
¢ vylowit konzumaci sladkosti a sladkych napwejdopolednich hodinach
e omezit frekvenci konzumace sladkosti mezid#im a véeti na minimum
¢ sladkou potravindi napoj podat jako s@ast hlavniho jidla
e omezit popijeni cukrem slazenych napaj dZzuf§ v pribéhu dne a nahradit je
stolni¢i mineralni vodou nebo neslazenyajem
e doporuiit po jidle zvykani zvyk&y bez cukru, ktera zvySuje tvorbu slin -
zbytky potravy se takiedi a jsou rychleji odstr&ny z Ust
e zcela vylowit konzumaci sladkosti a slazenych ndppp ve&ernim vyisténi
zuhi (18)

Mezi vhodné tepelné Upravy pokiinpati dusSeni a vi@ni, kdy by potraviny &y byt
pokrajené na malé kousky.

Pokud dojdeme ke shrnuti, tak mezi potraviny, [gikonzumace se nedop®uje jsou
napgiklad twné syry, Sleh&a, uzeniny, téné maso, kachna, uzené ryby, z&disnek,
kapusta, rybiz, lu&hiny, smaZené pokrmy, ostré feai apod. Lze pouzZit migé
vyrobky, libové maso jako ka, kralik, maské ryby, nenadymava zelenina, vyzralé

mekké ovoce a jiné (8).
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Co se tye vyzivového poradenstvi, je nezbytné vzit v patlpuradu faktot (12):
e zdravotni stav - onemoeni srdce, ledvin, plic, gastrointestinalni atd.

e socialni - zivot o samatv rodirg

e ekonomickeé - jestli stlovek vaii sdm, zda rize chodit do obchodu

e psychosocialni - prostdi, ve kterém Zije, osobnagbveéka

[EEN

. 7. Vitaminy

Vitaminy jsou organické slaeniny, které jsou v malych davkachjjmanych
potravou nezbytné pro spravngst, vyvoj a funkci celého organisntii nékterého z
jeho orgad. Vitaminy Ize rozdlit na vitaminy rozpustné v tucich, pro jejichZ tettani
je nezbytné spravné traveni tuvitaminy A, D, E, K) a vitaminy rozpustné ve d
mezi réz pati vitaminy fady B a vitamin C. Vitamin A a E jsou ¥l¢ skladovany v
neomezeném mnozstvi, vitaminy D a K pouze v negefrrmnozstvich. Vitamin C
muze byt do wité miry v €le uchovavan v zavislosti na poZadavcich organismu,
zasoby vitaminu B v €le by u &tSiny jedind vystaily az na dobu &kolika let.

VétSinu vitamina si €lo neumi vyrobit, skteré tvdi jen v malém nebo nedostéteém
mnoZstvi a musi je tedy ziskavat potravou, evenkud forne potravinovych dopika.

Pfi nedostateném gijmu rekterého vitaminwi jeho zvySeném vyktovani z &la, pi
poruchach traveni nebo zvySenéipbt (nag. v téhotenstvi, v obdobi kojeni, u starSich
osob, v obdobitstu, @i stresu, v rekonvalescencii pllouhodobych onemognich ¢i
uzivani rkterych lék)) mtze nastat nedostatek vitaminu. U nas se vSak ewyyoj
avitamindzy nesetkdvameasto. Dochazi kni za situace, pokud je ifid@d za
lécebnym welem po dlouhou dobu podavandispa dieta. Samégjmé nejen
nedostatek, ale i nadimy prisun vitamid do naSeho organismu e pisobit
Skodlive. Dlouhym varem se&Sina vitamiti znehodnocuje, proto je nutné upozornit i

na zmsob Upravy jidla.
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Vitamin A

pati mezi vitaminy rozpustné v tucich. Nejakgi formou vitaminu A je retinol,
ktery se nachazi v zi¢dnych produktech jako jsou jatra a vkf. Je nezbytny
zejména pro funkci zraku aike.

Nedostatek vitaminu A u zdravé populace obvykleroeh Hypovitamindza hroziip
nedostateném gijmu bilkovin, kalorii¢i zinku, pi nadmérné konzumaci alkoholu nebo
pii zvySenych ztratach vitaminu Afipprijmovém onemogckni. Vitamin A ve fornd
karotenoid: by neli do svého jidelriku ve zvySené mé zahrnout vegetariani a vegani.
Deficit vitaminu A je dalSi ficinou opozdného préezavani zub, hypoplazie skloviny
a atrofie slinnych Zlaz. Dochazi k poruSe struktmnpnich tkani, zpomaleni vyvoje
chrupu a to fedevSim v zavaznychtipadech, sliznice dutiny dstni byva sucha,
nachylna kad infekci a roviz dochazi ke snizeni sekrece slinnych Zlaz (26).
Nadnerné davky vitaminu A mohou poskodit jatra, fase vyvolat z§tSeni sleziny a
ledvin. P&ateni mirny nadbytek vitaminu A se projevuje popraskanrty, suchou

kazi, fidnutim viag a obdi.

Vitaminy iFady B

obsahuji v hojné e kvasnice a maso. Tyto vitaminggobi jako sotést enzymovych
systéni, které reguluji metabolismus tiukaminokyselin, sacharid Pfi nedostatku
téchto vitamiri se utvéeji metabolické poruchy.

Vitamin B6

najdeme v hradsku, bandnech, mase, drozdi ayitainin B12 se vyskytuje vyhradn

v zive¢iSnych produktech jako néglad vejcich, mase, syrech (1). Nedostateksppi
zejména bledost sliznice, vyhlazeny jazyhktamin PP - kyselina nikotinova, niacin
umoziuje burgéné dychani. B jeho nedostatku je postizenéZe, sliznice, mohou se
projevit i gastrointestinalni potize neurologické poruchy. Typické byvaji projevy na

jazyku a to zdteni, zarudnuti (26).
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Vitamin C (kyselina askorbova)

Kyselina askorbova (vitamin C) je vitamin rozpusty vod. Podobg jako rekteré
jiné vitaminy se vitamin C varemdii Ma antioxid&ni (¢inky. Bohaty na tento vitamin
je nagt. ¢erny rybiz, citrusové plody, kysané zeli, kiwi, ljady petrzel, Spenat, brambory
(6).

Nedostatkem vitaminu C jsou ohrozeny zejméni@aciu(asi o 35 mg/den vice ne&ba
populace), sportovci a zeny uzivajici hormonalnfikancepci. Uplny nedostatek
vitaminu C se projevuje jako tzv. kud (skorbut), kdy krvaceji dasndochazi k
padani vlas a zulii, bolestem kloub, otokim (toto vychazi z posSkozené tvorby
kolagenu). V naSich podminkach je vSak vyskyt sdtitamindzy velmi vzacny. Mezi
hlavni giznaky paiti krvaceni do sliznice nebo uwalvani zuld.

Vzhledem k tomu, Ze vitamin C je rozpustny ve ¥adeho pebytek se z&a vylucuje
moci, pripady gedavkovani nejsou znamy. Dlouhodobé podavani vysoldavek
vitaminu C se vSak nedopd@uje.

Vitamin D (cholekalciferol, ergokalciferol)

Vitamin D je souhrnné oziani pro tizné formy tohoto v tucich rozpustného vitaminu,
které maji v lidskémete stejny @inek. V potravinovych dogkich se pouZzivaji vitamin
D3 (cholekalciferol) a vitamin P (ergokalciferol). Vitamin B si naSe do umi za
pomoci ultrafialového z&ni vyrobit samo z cholesterolu.

Vyznamnym zdrojem vitaminu D je slutré z&eni, pobytem na slunci alesp@x
tydré¢ se u dti a mladSich dospych vytvai v tle dostaténa davka vitaminu D
(pouzivani opalovacich kré&mse slunénimi filtry vSak tvorbu vitaminu D snizuje).
Béhem zimniho obdobi je intenzita slénéo z&eni v naSich zeapisnych Sikach
nedostaténd a je teba vitamin D dodavat v potrav(vyskytuje se zejména v
Zivocisnych produktech,ipdevsim v rybach) (1).

Nedostatek vitaminu D fiZze nastat { nedostattném pobytu na slunci nebdip
snizeném Hjmu vitaminu D v potra¥. Nedostatek vitaminu D se projeviegevsim v
kostech. V mladi rize chykni vitaminu D vést ke vzniku tzviikice (Spatg vyvinuté

a pokivené kosti), v dospgém wku a gedevSim ve stépak k rozvoji osteoporézy
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(fidnuti kosti a sklon ke zlomeninam, ohybani v fiateebo vznikaji poruchy tvorby

zubnich tkani. Deficit vitaminu D se spojuje se@emou mineralizaci tvrdych zubnich
tkani, s hypoplastickymi defekty na sklo¥jn a tim gispiva ke zvySeni

pravdpodobnosti vyskytu zubniho kazu.

Po expozici slunmimu z&eni nebylo pozorovano igdavkovani vitaminem D.

Projevuje se jako svalova slabost, ztrata chutidkuj Zizei, casté moéeni a nize

skortit smrti.

Vitamin E

Hlavni vyznam vitaminu E Wle sp@iva v jeho nespecifickém antioxitldm pisobeni
(odbouravani pro organismus potenciaBkodlivych volnych radikal). Vitamin E
pusobi giznivé na tvorbu krve, prawghodobré chrani ped rozvojem aterosklerdzy
(studie vSak neukazaly sniZzeni inférkbyokardu, které jsou nasledkem aterosklerézy)
a zpomaluje procesy starnuti, nérnlepSuje piznaky demence a funkci pohlavnich
organi, posiluje imunitni systém.i8obi také proti kecovym zilam, vysoké davky maji
protisrazlivy &inek na krev. Vitamin E se uziva v prevenci vyvgjolr poruch plodu,
jako podpirny Iék @i hormonalni Iébé poruch menstruaiho cyklu a pi 1é¢bé riznych
chronickych onemoemi, uplatiuje se v léb¢ zaréta kuze. Zkoum4 se jeho mozné
vyuziti v prevenci dkterych tym rakoviny (nap. rakoviny prostaty) (17). Hlavnimi
zdroji vitaminu E jsou rostlinné olejefiéky, obilniny a listova zelenina.

Nedostatek vitaminu E byl zji&t u lidi s extrém& nizkym gijmem potravy, u paciett

s nedostateiym vstebavanim tuk a u nedonoSenychét Projevy nedostatku
vitaminu E jsou H#dkavé. Pacienti s nedostatkem vitaminu E trgedpvSim
neurologickymi potizemi jako n&pporuchami rovnovahy a svalovou slabosti.

Po dlouhodobém uzivani dave&sich nez 2000 mg de&mochazi k vysokému riziku

krvaceni.
Vitamin K (fyto/menadion)

Vitamin K (,koagul&ni vitamin“) je vitamin rozpustny v tucich. Obeécmitamin K
podporuje srazlivost krve, pomaha omezovat silndgtmea&ni krvaceni, pedchazi
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vnitinimu krvaceni, & krvacivost z nosu a novorozenecké krvaceni. Jékoje
pouzivan téz u poruch jater a &bwych cest. Zkoumany jsou jeh@idky na kost
(zitejm¢ podporuje mineralizaci kosti a tim chraniegp osteoporézou). Vitamin K
pusobi proti |ékm proti srazeni krve. Za normalnich okolno&tvek nepotebuje
vitamin K prijimat z potravy, nebotento vitamin je v dostataé mie dodavan sevni
mikrofiorou.

Nedostatek vitaminu K je u dasdp populace v tkledku jeho syntézy igvnimi
baktériemi velice #idkavy. Rizikem relativniho nedostatku vitaminu $0§i ohrozZeni
lidé dlouhodob léceni rekterymi antibiotiky (zgisobuji ,vybiti“ stevni mikrofiory),
trpici vdZznymi jaternimi a Ztovymi onemoctnimi. MiZe se také vyskytovat krev v
mogi a ve stolici (krev barvi stolici do tmahrgdé barvy). Zeny mohou tpextréme

silnym menstruénim krvacenim (1). U vitaminu Knebyla toxicita zaznamenana.

Vitamin H (biotin)

Biotin paki mezi vitaminyiady B, je tedy rozpustny ve véadStevni baktérie si biotin
umgji vyrobit, neni vSak znamo, zda je produkovantéemvan v pgebném mnozstvi.
Jako sloZka enzyinse &astni mnoha reakci metabolismu, jakoinagntézy mastnych
kyselin, aminokyselin a cholesterolu. Biotin seskytuje fedevsim v mase, vajeém
Zloutku.

Nedostatek biotinu byl pozorovan pouze giouhodobé nitrozilni vyzi& bez dodavky
tohoto vitaminu neboipdlouholeté konzumaci syrového v&aeho bilku (ten obsahuje
bilkovinu avidin, ktera se vaze na biotin a zanjelad vstebani). Pacienti, kieuzivaji
leky proti epilepsii, maji zvySenou gebu biotinu. B chybini biotinu v €le se
objevuje padani vlad@s Supinovita vyrazka kolem¢g nosu, Ust a pohlavnich orgarnv/

davkach do 200 mg nebyly zaznamenany Zzadné neZadtinicy biotinu.

1. 8. Mineralni latky

Z mineralnich latek jsou pro vyvoj zalmutné hlava vapnik a fosfor, které se
nachazeji v mliéku a migych vyrobcich. Fosfor se nachazi r&&nve vajékach a
zejména miskych rybach (5).Vapnik ve spojeni s vitaminy D a C, fosforem,

magnéziem a i jsou &inné latky, které maji pro zuby mirfany vyznam. Tyto
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mineralni latky a vitaminy se vyskytuji ve vyvazepiérodni smiSené stravFirozeny
prostedek, ktery vzajeminspojuje vSechny tyto substance, je pyl tkyv
Vapnik a fosfor jsou prvky dilezité pro spravnou mineralizaci tvrdych zubnicanika
jejich nevyvazeny podr maze vyvolat poruchy vtomto procesu. Zardvee vsak
nepotvrdilo, Ze by & optimalni pon&r téchto dvou prvk ve vyziw primy vztah ke
vzniku zubniho kazu. Obsah vapniku a fosforu se hemo vyrazgiji uplatiuje
v pasobeni sliny po pt@zani zub do dutiny dstni
Organismus p&ebuje ihoi¢ik, draslik, Zzelezo, zinek, fluor, mangan, . Zdrojem
téchto latek jsou vedle mléka, firskych ryb, masa i ovoce a zelenina.
Pritomnost fluoru v dob vyvoje a mineralizace tvrdych zubnich tkani i&pi jejich
vétSi odolnost k budoucimuapobeni organickych kyselin, je protdleZitou sodasti
preeruptivni prevence zubniho kazu. Nedostatékikw zpisobuje nedostatay vyvoj
skloviny, nedostatky Zeleza a zinku jsou spojovaryzvySenou vnimavosti jedince
ke vzniku kariéznich procés Molybden vykazuje Kkariostaticky cinek. Vztah
k prevenci zubniho kazu je nejedno#mau selenu a stroncia, zda se, Ze efekt zavisi na
davce. Lithium by mohlo §sobit stej@ jako fluor tim, Ze brzdi metabolismus Ustnich
mikroorganisni. | kdyZ jsou preeruptivnidinky téchto prvki mozné, nepovazuji se (s
vyjimkou fluoru) za klinicky vyznamné a rozhodujj@i vzniku zubniho kazu.

Bézna smisSena strava obsahuje vSechnkepaot latky, proto je vhodjsi nez
podavani farmaceutickychéipravki. U oslabeného organismu se ale tabletové §orm

vyhybat nemusime (15).

1. 9. Poruchy v fijmu vyZivy

Jednim ze z&klad prevence proti zubnimu kazu je kréniisténi naSeho
chrupu dilezitd spravna vyziva. Zasady spravné vyzivy jebyar dodrzovat od
detskeho ¢ku. Deti by mely znat, jakd potrava je proérta nejvhodsjSi. Opakem
zdravych a spravnych stravovacich navysou poruchy v fiimu potravy. Mizeme se
sni potkat F ruznych onemoctnich, kterd provazeji ipdevsim nechutenstvi.
S nadmdrnym g¥ijmem potravy se setkdvame ¢eggji u déti obéznich (28).

Mentalni anorexie a bulimiepati mezi nebezpmé poruchy v fjimani

potravy. Postihuji zejména mlad&ikeveé kategorie. Byvaji zgatku vyvolany zcela
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nevinrg - touha byt StihlejSi. Jednd se o onemdntrpsychosomatickéhoupodu,
postihujici pevazr Zeny ve ¥ku 17 - 21 let. Pgatky se vSak mohou projevit i
mnohem dive a to kolem 13. rokuéku. Dochazi k velmi zavaznym zdravotnim
komplikacim. MiZe byt postiZzeno srdce, ledvinyide apod.

Mentalni anorexieje syndrom poruchyijmu potravy. Vyskytuje se veétdi mie u
divek kolem 17. roku &u. Jde o velmi nebezpee onemoceni, kdy divka pijima
minimalni mnozstvi kalorii. Nasledrse u ni projevuji fyzické i psychické problémy.
Clovék neni schopen objekti¥nposoudit s¥j fyzicky vzhled. Nutnd je zejména
odborna pomoc, jelikoZmto lidem hrozi nejen trvalé poSkozeni organisnhelj amrt.
Mentalni anorexie je tedyidledek nefiznivych Zivotnich udalosti, chronickych obtiZi,
nizkého sebeddomi atd.

Mentalni bulimie je naopak zachvatovit&gjidani, konzumace velkého mnozstvi jidla
v kratkémceasovem intervalu. Nasleduje zvraceni, jejiz freloeege liSi. Tito lidé maji

strach z nadvahy, neustale kontroluji svoji hmatiaggijem potravy.

Ze stomatologického hlediska jsou tyto poruchy epéj s opakujicim se
neustalym zvracenintimz dochazi k erozim ve skloira jinym porucham v astni
dutiré. Kysely Zaludéni obsah je nesmiénagresivni Wc¢i zubnim tkdnim. Neobvyklé
neni ani mechanické poskozeni skloviny, které mv@azeno nevhodnou manipulaci s
tvrdym zubnim kartgkem.

Témto pacienim se doporéuje pit mléko, vodu, neslazen$aj, konzumace syr
mlé&nych vyrobki, omezovat konzumaci sladkého jidla i piti, po zerd si zuby
neodkladg vycistit nebo asp vyplachnout Ustaistou vodou, preferovat zubni pasty,

které snizuji senzitivitu zub(28).

59



2. Cile prace a hypotézy

2.1. Cil prace

Cilem prace je vyhodnotit vliv stravovacich nawryka kazivost zui u
dosplého obyvatelstva veskové skupir 18 - 35 let a 36 - 65 let, v okrese Blansko.
2.2. Hypotézy

Hypotéza. 1

Lidé, dodrzujici zasady spravné Zivotospravy, megnsi kazivost zub
Hypotézat. 2

Lidé, dodrzujici spravnou vyzivu, zaravelodrzuji i spravnou @€ o hygienu dutiny
astni.
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3. Metodika

3.1. Metoda a technika gbu dat

Pro experimentalniast byla uzita metoda ziskavani dat pomoci dotézaito
u pacient ve wkové skupig 18 - 35 let (100 dotazovanych) a pacient wku 36 - 65
let (100 dotazovanych). ®bsledované skupiny pochazely z okresu Blanski. P
vyzkumu bylo postupovano tak, aby byla zachovanangmita osobnich Gd&)
responderit. Navratnost dotaznikv obou skupinach byla 100%.
Vyhodnoceni zdravotni dokumentace s uzitim indelREKK vyhodnoceni prace bylo

vyuzito grafi a tabulek.
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4. Vysledky

Vyzkumny soubor

Graf 1a: Pohlavi vedkové skupig 18 - 35 let

Pohlavi ve v ékové skupin é 18 - 35 let

O muz
53% W Zena

47%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 1a, tabulka 1a zndzmiji procentuals potet Zen a muk ve wku 18 - 35 let. Ve
vékové skupii 18 - 35 let se podilelo na vyjgivani dotaznik 53% mu# a 47% Zen.

Tabulka 1a: Pohlavi veskové skupig 18 - 35 let

Pohlavi Poet osob
muz 53
Zena 47

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 1b: Pohlavi vedkové skupig 36 - 65 let

Pohlavi ve v ékoveé skupin & 36 - 65 let

B muz
47%
Odzena

53%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 1b, tabulka 1b znazarji procentuals potet Zen a muz ve wku 36 - 65 let. Ve
vékové skupid 36 - 65 let se podilelo na vyjelvani dotaznik 47% mu# a 53% Zen.

Tabulka 1b: Pohlavi veskové skupig 36 - 65 let

Pohlavi Poet osob
muz 47
zena 53

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 2a: Frekvencé&steni zuhi ve wkove skupig 18 - 35 let

Frekvence ¢iSténi zub G ve vékové skupin é
18 - 35 let

1%

17%

O 1x denné
B 2x denné

Ovicekrat jak 2x denné

O negistim

54%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 2a, tabulka 2a vypovidaji o tom, Zedasgji si pacienticisti swij chrup dvakrat
denrg a to v 54%. Jednou dehai Cisti svoje zuby 28% paciantVicekrat jak 2x denh
si svij chrupgisti pouze 17% dotazovanych, 1% padiesitneisti zuby vibec.

Tabulka 2a: Frekvenaasteni zuhi ve wkoveé skupig 18 - 35 let

Frekvence&isteni zuhi Paiet osob
1x denr 28

2x denrk 54
vicekrat jak 2x dern 17
nesistim 1

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 2b: Frekvenceisténi zuhi ve wkové skupig 36 - 65 let

Frekvence ¢isténi zub U ve vékové skupin &
36 - 65 let

6% 0% 10%

| 1x denné
@ 2x denné

mvicekrat jak 2x denné

m nedistim

74%

Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 2b, tabulka 2b vypovidaji o tom, Ze daejgji si pacienticisti swij chrup dvakrat

denrg a to v 74%. Jednou dehai ¢isti svoje zuby 10% pacientVicekrat jak 2x dern
si svij chrupgisti pouze 16% dotazovanych. Neni nikdo, kdo musly neistil vibec.

Tabulka 2b: Frekvenac#sténi zuhi ve wkové skupig 36 - 65 let

Frekvenceisteni zuhi Paet osob
1x denri 10

2x denr 74
vicekrat jak 2x denh 16
netistim 0

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 3a: Frekvence vy#ny zubniho kartéku ve wkové kategorii 18 - 35 let

Frekvence vym ény zubniho karta €ku ve v ékoveé kategorii
18 - 35 let

O po mésici
M po ptl roce

Opo roce

Odéle nez za rok

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 3a, tabulka 3a poukazuji na skukest, Ze nej§tSi procento dotazovanych 63% ve
véku 18 - 35 let si ini zubni kartéek po il roce. Po misici si kartéek méni 31%

pacienti, po roce pouze 6%, nikdo si newtimje s\ij zubni kartéek po vice nez roce.

Tabulka 3a: Frekvence vymy zubniho kartéku ve wkové kategorii 18 - 35 let

Frekvence vyreny zubniho kart&u  |Paet osob
po MEsici 31

po pil roce 63

po roce 6

déle nez za rok 0

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 3b: Frekvence vyémy zubniho karté&u ve &kové skupig 36 - 65 let

Frekvence vym ény zubniho kartd €ku
ve vékové skupin & 36 - 65 let

1%
4%

B po mésici

M po pul roce

O po roce

H déle nez za rok

40%

55%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 3b, tabulka 4b poukazuji na skirtest, Ze nejtSi procento dotazovanych 55% ve
véku 36 - 65 let si ini zubni kartéek po mil roce. Po misici si kartédek méni 40%
pacienti, po roce pouze 4%, 1% osob simhswij zubni kartéek za déle nez rok.

Tabulka 3b: Frekvence vyiny zubniho kart&u ve &kové skupig 36 - 65 let

Frekvence vyrény zubniho kartéku  |Paet osob
po MEsici 40
po pil roce 55
po roce 4
déle nez za rok 1

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 4a: Vylér zubniho kart&u ve wkové skupig 18 - 35 let

Viyb ér zubniho karta €ku ve v ékové skupin &
18 - 35 let

O mekky

M stiedni

Otvrdy

O elektricky

H nepouzivam kartacek

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 4a, tabulka 4a znazwyji, ktery druh zubniho kartku pouzivaji pacienti ve&ku
18 - 35 let najastji. Z grafu, tabulky lze v¥ist, Ze nej¥tSi procento dotazovanych
51% pouziva Kisteni svého chrupu sdni kartdek, 33% skisti svoje zuby rskkym
kart&kem. Tvrdy zubni kartéek pouziva pouze 12% osob. Elektrickym k&cen si

Cisti chrup 4% dotazovanych. Neni nikdo, kdo by wbjs zuby néistil zubnim

kart&kem.

Tabulka 4a: Vybr zubniho kart&u ve &kove skupig 18 - 35 let

Druh zubniho kartgku Paet osob
mekky 33

stredni 51

tvrdy 12
elektricky

nepouzivam kartéek

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 4b: VykEr zubniho kart&ku ve &koveé skupig 36 - 65 let

Vybér zubniho karta €ku ve v ékovée
skupin é 36 - 65 let

W mékky

@ stredni
Otvrdy

O elektricky

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 4b, tabulka 4b znaazairji, ktery druh zubniho kartku pouzivaji pacienti ve&ku
36 - 65 let najastji. Z grafu, tabulky Ize wyist, Ze nej¥tSi procento dotazovanych
52% pouziva Kisteni svého chrupu #dni kartdek, 34% skisti svoje zuby rskkym
kart&kem. Tvrdy zubni kartek pouziva pouze 12% osob. Elektrickym k&em si

Cisti chrup 2% dotazovanych. Neni nikdo, kdo by wbjs zuby néistil zubnim

kart&kem.

Tabulka 4b: Vybr zubniho kartéku ve \&kové skupig 36 - 65 let

Vybér druhu zubniho karté&u Paet osob
mekky 34

stredni 52

tvrdy 12
elektricky 2
nepouzivam kart&ek 0

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 5a: Pouzivani dalSiclisticich prostedki jako napiklad dentalni nit, Skrabku na

jazyk, mezizubni kartéek apod. ve §kové skupig 18 - 35 let

Pouzivani ¢isticich prost fedku jako nap Fiklad dentalni
nit, Skrabku na jazyk, mezizubni karta €ek apod.
ve vékoveé skupin é 18 - 35 let

39%

Oano

Hne

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ba, tabulka 5a znazwiji, Ze 61% dotazovanych veku 18 - 35 let nepouziva
k ¢iSteni svého chrupu dal&istici prostedky jako nafiklad dentélni nit, Skrabku na
jazyk, mezizubni kart@&ek, masazni kénus a podeébrPouze 39% pacieintpouziva
dalsSi prosiedky k¢isteni svych zub.

Tabulka 5a: Pouzivani dalSi¢tsticich prostedka jako napiklad dentalni nit, Skrabku
na jazyk, mezizubni karték apod. ve gkové skupig 18 - 35 let

Pouzivani dalSickisticich prosiedki -|Patet osob

dentdlni nit, Skrabka na jazyk apod.

ano 39

ne 61

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 5b: PouZivani dalSictisticich prostedki jako napiklad mezizubni kartéek,
dentalni nit, Skrabka na jazyk apod. w&avé skupig 36 - 65 let

Pouzivani éisticich prost fedku jako nap Fiklad mezizubni
kartéa €ek, dentalni nit, Skrabka na jazyk apod. ve v ékové
skupin & 36 - 65 let

Ml ano
53% One

47%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 5b, tabulka 5b znazaiji, Ze 47% dotazovanych velkwu 36 - 65 let nepouziva
k ¢isteni svého chrupu dalSistici prostedky jako nagiklad dentalni nit, Skrabku na
jazyk, mezizubni kart@&ek, masazni kénus a podeébrPouze 53% pacieintpouziva
dalSi prostedky k¢isteni svych zub.

Tabulka 5b: PouZivani ostatnigisticich prostedki jako napiklad mezizubni kartéek,
dentalni nit, Skrabka na jazyk apod. w&avé skupig 36 - 65 let

Pouzivani dalSickisticich prosiedki -|Patet osob

mezizubni kartéek, dentalni nit apod.

ano 53

ne 47

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 6a: Pouzivani fluorovych preparti ¢isténi zuhi ve wkové skupig 18 - 35 let

Pouzivani fluorovych preparat U ve vékové
skupin € 18 - 35 let

8%

Oano

Ene

92%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 6a, tabulka 6a vypovidaji o tom, jestli dotzemui ve ¥ku 18 - 35 let uZivaji
fluorové preparaty. ¥Sina, 92% paciefit pouziva Kisténi svych zuld preparaty
s obsahem fluoru, zbylych 8% dotazovanych si zubjisti za pomoci progedki,

obsahujici fluor.

Tabulka 6a: Pouzivani fluorovych prepargti ¢isténi zuhi ve wkové skupig 18 - 35

let

Pouzivani fluorovychifpravki Patet osob
ano 92

ne 8

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 6b: Pouzivani fluorovych prepatdfi ¢isteni zuhi ve wkoveé skupig 36 - 65 let

Pouzivani fluorovych preparat G pfi ¢isténi zub G
ve vékove skupin é 36 - 65 let

12%

HMano

One

88%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 6b, tabulka 6b vypovidaji o tom, jestli doteani ve ¥ku 36 - 65 let uZivaji
fluorovych prepardt VétSina, 88% pacieft pouziva Kisteni svych zufi fluorové
preparaty, zbylych 12% dotazovanych si zubyisie za pomoci prepangt které by

obsahovaly fluor.

Tabulka 6b: Pouzivani fluorovych prepargpii ¢iSteni zuhi ve wkové skupiw
36 — 65 let

Pouzivani fluorovych prepatat Patet osob
ano 88
ne 12

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 7a: Krvaceni dasni veékové skupig 18 - 35 let

Krvaceni dasni ve v ékové skupin & 18 - 35 let

Oano
Hne

Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 7a, tabulka 7a poukazuji na skatest, Zze 20% pacieith ve ¥ku 18 - 35 let

krvaceji po vyisteni zuhi jejich dask. VeétSing, 80% dotazovanych, po &gteni

chrupu dastinekrvaceji.

Tabulka 7a: Krvaceni dasni vékeové skupig 18 - 35 let

Krvaceni dasni Ret osob
ano 20
ne 80

Zdroj: vlastni vyzkum

74



Graf 7b: Krvaceni dasni vekoveée skupig 36 - 65 let

Krvaceni dasni ve v ékové skupin &
36 - 65 let

Ml ano
One

Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 7b, tabulka 7b poukazuji na skirtest, Ze 27% pacieinth ve wku 36 - 65 let

krvaceji po vyisteni zuhi jejich dasm. VeétSing, 73% dotazovanych, po &gteni
chrupu dastinekrvaceji.

Tabulka 7b: Krvaceni dasni vékové skupig 36 - 65 let

Krvaceni dasni Ret osob
ano 27
ne 73

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 8a: Uzivani ustni vody ve&kové kategorii 18 — 35 let

UZivani Ustni vody ve v ékové kategorii
18 — 35 let

Oano
Hne

Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 8a, tabulka 8a znazmiji, Ze pouze 35% dotazovanych veékw 18 - 35 let

pouzivaji po vy¥isténi chrupu astni vodu, naopak 65% padieidtni vodu po Wisteni

svych zulk nepouZziva.

Tabulka 8a: Uzivani Ustni vody vekoveé kategorii 18 — 35 let

Pouzivani ustni vody et osob
ano 35
ne 65

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 8b: Uzivani astni vody vetkoveé skupig 36 - 65 let

UZivani astni vody ve v ékové skupin &
36 - 65 let

l ano
One

Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 8b, tabulka 8b znazarji, Ze pouze 32% dotazovanych vekw 36 - 65 let

pouzivaji po vyisténi chrupu Ustni vodu, avSak 68% pacieastni vodu po wisténi

svych zuld nepouziva.

Tabulka 8b: UZivani ustni vody vékoveé skupig 36 - 65 let

Pouzivani Ustni vody et osob
ano 32
ne 68

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 9a: Péet rasnich navatv u stomatologa vedkove kategorii 18 - 35 let

Pocet ro €nich navst év u stomatologa ve v ékové kategorii
18 - 35 let

26%

O 1x za rok
H 2x ro¢né

O vicekrat za rok

0, P e . . v
% O méné Castéji nez rotné

45%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 9a, tabulka 9a vypovidaji o tom, Ze 45% dotangch ve ¥ku 18 - 35 let
navstvuje svého stomatologa 2x&r@. Méns neZz jednou za rok chodi k zuh26%
pacienti, 22% osob zajde ke stomatologovi 1x za rok. Pal¥%edotazovanych chodi
k zubdi vicekrat za rok.

Tabulka 9a: P&et raznich nav&tv u stomatologa vedkové kategorii 18 - 35 let

Patet rainich navatv u stomatologa Ret osob
1x za rok 22
2x reené 45
vicekrat za rok 7
meére casgji nez ra:né 26

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 9b: P¢et raznich navatv u stomatologa vegkové kategorii 36 - 65 let

Pocet ro €énich navst év u stomatologa
ve veékove kategorii 36 - 65 let

8%

| 1x za rok
@ 2x rocné
o vicekrat za rok

25%

O méne Castgji nez rocné

37%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 9b, tabulka 9b vypovidaji o tom, Ze 37% dotanych ve ¥ku 36 - 65 let
navstvuje svého stomatologa 2x&@. Méné nez jednou za rok chodi k zub&%
pacienfi, 30% osob zajde ke stomatologovi 1x za rok a 25azbvanych chodi
k zubdi vicekrat za rok.

Tabulka 9b: P&et rainich ndv&tv u stomatologa veskové kategorii 36 - 65 let

Patet ratnich navatv u stomatologa Ret osob
1x za rok 30

2x reené 37
vicekrat za rok 25

mere ¢asgji nez ra:né 8

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 10a: Naroky na zubni preventivni prohlidkuwkové skupig 18 - 35 let

Naroky na zubni preventivni prohlidku ve v ékové skupin &
18 - 35 let

2%

14%

O 1x roéné
M 2x roéné

Onevim

Oje mi to jedno

67%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 10a, tabulka 10a zobrazuji, zda pacienti &e\i8 - 35 let ¥di o tom, jaké maji
naroky na preventivni prohlidky s tim, Zze 67% dotanych se domniva, Ze ma narok
na dw preventivni prohlidky za rok, 14% osob jsou nagedné preventivni prohlidky
za rok, 17% dotazovanychilvec nevi, zda maji naroky na prohlidky a 2% padrarje

to jedno.

Tabulka 10a: Naroky na zubni preventivni prohligkugkové skupig 18 - 35 let

Naroky na preventivni zubni prohlidky &b osob
Ix rogne 14
2X rocné 67
nevim 17
je mito jedno 2

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 10b: Naroky na zubni preventivni prohlidkuw¢koveé skupig 36 - 65 let

Naroky na zubni preventivni prohlidku
ve vékové skupin é 36 - 65 let

5%

M 1x roéné
E2x roéné
Onevim

Oje mi to jedno

49%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 10b, tabulka 10b zobrazuji, zda pacienti &euv36 - 65 let wdi o tom, jaké maji
naroky na preventivni prohlidky s tim, Zze 49% dotanych se domniva, Ze ma narok
na dv¥ preventivni prohlidky za rok, 31% osob jsou nadzerdné preventivni prohlidky
za rok, 15% dotazovanychilvec nevi, zda maji naroky na prohlidky a 5% padrarje

to jedno.

Tabulka 10b: Néroky na zubni preventivni prohlidkeuwekoveé skupii 36 - 65 let

Naroky na preventivni prohlidky Pet osob
1x radneé 31
2X rocne 49
nevim 15
je mito jedno 5

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 11a: Frekvence konzumace ovoébéem tydr ve wkové kategorii 18 - 35 let

Frekvence konzumace ovoce b éhem tydn é ve vékové
kategorii 18 - 35 let

1%

Odenné

E nejméné 3x tydné

O1x tydné

Oméné ¢asto nez 1x tydné

51%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 11a, tabulka 11a vypovidaji o tom, Ze 51%eggaitive Wku 18 - 35 let konzumuje
ovoce nejmén 3x tydrg, 26% osob ji ovoce dednlx tydre si dogava ovoce pouze

22%, zbytek dotazovanych 1% ji ovoce méez 1x tyda.

Tabulka 11a: Frekvence konzumace ovateen tydr ve wkoveé kategorii 18 - 35 let

Frekvence konzumace ovoce ¢Bbosob
denr¢ 26
nejmére 3x tydre 51

1x tydrg 22

mere ¢asto nez 1x tydn 1

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 11b: Frekvence konzumace ovoéhdm tydne ve &koveé kategorii 36 - 65 let

Frekvence konzumace ovoce b éhem tydne
ve vékoveé kategorii 36 - 65 let

4%

B denné

Enejméne 3x tydné

O1x tydné

Oméné Casto nez 1x tydné

49%

33%

Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 11b, tabulka 11b vypovidaji o tom, Zze 33% eatiive wku 36 - 65 let konzumuje

ovoce nejmén 3x tydrg, 49% osob ji ovoce dednlx tydré si dogava ovoce pouze

14%, zbytek dotazovanych 4% ji ovoce méerz 1x tyds.

Tabulka 11b: Frekvence konzumace ovogeeln tydne ve &kove kategorii 36 - 65 let

Frekvence konzumace ovoce ¢Bbosob
denrg 49
nejmeér 3x tydre 33

1x tydrs 14

mére ¢asto nez 1x tydn 4

Zdroj: vlastni vyzkum

83



Graf 12a: Frekvence konzumace zeleniny &avé skupig 18 - 35 let

Frekvence konzumace zeleniny ve v ékové
skupin & 18 - 35 let

1%
20%

Odenné

E nejméné 3x tydné

O1x tydné

O méné casto nez 1x tydné

55%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 12a, tabulka 12a zobrazuji fakt, Ze 55% patigr Wku 18 - 35 let konzumuje
zeleninu nejmén 3x tydre, 24% osob derin 1x tydre si dogava zeleninu pouze 20%,

zbytek dotazovanych 1% ji zeleninu niérez 1x tydsa.

Tabulka 12a: Frekvence konzumace zeleninydkewve skupig 18 - 35 let

Frekvence konzumace zeleniny ¢Bbosob
denr¢ 24
nejmeér 3x tydre 55

1x tydre 20

mért ¢asto nez 1x tydn 1

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 12b: Frekvence konzumace zeleniny $eové skupig 36 - 65 let

Frekvence konzumace zeleniny
ve vékové skupin & 36 - 65 let

4%

B denné

Enejméné 3x tydné

O1x tydné

Oméné ¢asto nez 1x tydné

50%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 12b, tabulka 12b zobrazuji fakt, Ze 50% padiee wku 36 - 65 let konzumuje
zeleninu nejmén 3x tydre, 27% osob derin 1x tydré si dogava zeleninu pouze 19%,

zbytek dotazovanych 4% ji zeleninu naérez 1x tyds.

Tabulka 12b: Frekvence konzumace zeleninydkove skupig 36 - 65 let

Konzumace zeleniny Ret osob
denré 27
nejmeér 3x tydre 50

1x tydre 19

mért ¢asto nez 1x tydn 4

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 13a: Frekvence konzumace sladkéhodkewvé kategorii 18 - 35 let

Frekvence konzumace sladkého ve v ékové kategorii
18 - 35 let

12%

Odenné

H nejméné 3x tydné

O 1x tydné

O méné Casto nez 1x tydné

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 13a, tabulka 13a poukazuji na to, Ze 41% pécke wku 18 - 35 let konzumuje
sladké jako nafklad bonbony nebéokoladu nejmeéd 3x tydre, 21% osob ji sladkosti
denrg, 1x tydré si dogava sladké 26%, zbytek dotazovanych 12% ji sladkostt nez
1x tydre.

Tabulka 13a: Frekvence konzumace sladkéhoskewé kategorii 18 - 35 let

Frekvence konzumace sladkého ¢Etaosob
denre 21
nejmért 3x tydre 41
1x tydre 26
mere ¢asto nez 1x tydn 12

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 13b: Frekvence konzumace sladkéhodkove kategorii 36 - 65 let

Frekvence konzumace sladkého
ve vékové kategorii 36 - 65 let

B denné
Enejméné 3x tydné
O1x tydné

Oméné Casto nez 1x tydné

30%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 13b, tabulka 13b poukazuji na to, Zze 28% pditiee Wku 36 - 65 let konzumuje
sladké jako nafklad bonbony nebéokoladu nejmeéd 3x tydre, 25% osob ji sladkosti
denrg, 1x tydre si dogava sladké 30%, zbytek dotazovanych 17% ji sladkodts nez
1x tydre.

Tabulka 13b: Frekvence konzumace sladkéhotkewé kategorii 36 - 65 let

Frekvence konzumace sladkého ¢&msob
denrg 25
nejmeér 3x tydre 28
1x tydre 30
mere ¢asto nez 1x tydn 17

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 14a: Nav&vnost fast - food vedkoveé skupig 18 - 35 let

Navst évnost fast - food ve v ékové skupin &
18 - 35 let

0%
5%

20%

Odenné

B nejméné 3x tydné

O 1x tydné

O nenavstévuji zcela vyjimetné

75%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 14a, tabulka 14a zobrazuji, j&&ksto nav&vuji pacienti ve ¥koveé kategorii 18 -
35 let provoz rychlého a@erstveni. Z grafu, tabulky lze ¥igt, Ze 75% dotazovanych
navstvuje fast - food zcela vyjim®e, 20% osob pouze 1x tydnnejmért 3x tydre
navstivi provoz rychlého @brstveni 5% paciefit Neni nikdo, kdo by chodil do fast -
food deng.

Tabulka 14a: Nav8vnost fast - food vedkové skupig 18 - 35 let

Navseva fast - food Peet osob
denre 0

nejmeér 3x tydre 5

1x tydne 20
nenavivuji zcela vyjimeéng 75

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 14b: Nav&vnost fast - food vedkové skupig 36 - 65 let

Navst évnost fast - food ve v ékové skupin é
36 - 65 let

~0%
0%
7%

B denné

B nejméné 3x tydné

O 1x tydné

O nenavstévuiji zcela vyjimeéné

93%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 14b, tabulka 14b zobrazuji, jalsto nav&vuji pacienti ve ¥kové kategorii 36 -
65 let provoz rychlého @erstveni. Z grafu, tabulky Ize ¥igt, Ze 93% dotazovanych
navstvuje fast-food zcela vyjim@é, 7% osob pouze 1x tydnNeni nikdo, kdo by
chodil do fast - food dern

Tabulka 14b: Navstnost fast - food vedkoveé skupig 36 - 65 let

Navsgvnost provozu  rychléhgPatet osob
obcerstveni

denre 0

nejmeér 3x tydre 0

1x tydre 7
nenav&vuji, zcela vyjime&ne 93

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 15a: Frekvence piti sladkych napeg wkové skupig 18 - 35 let

34%

Frekvence piti sladkych napoj
skupin & 18 - 35 let

10%

21%

u ve vékové

Odenné

Hl nejméné 3x tydné
0 1x tydné

O nepiji

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 15a, tabulka 15a poukazuji na skotest, Zze 35% pacieinive wkoveé kategorii 18

- 35 let pije sladké napoje jako rtédgpad slazené mineralky, sladké napoje colového
typu a podob# 1x tydrg, 34% dotazovanych této skupiny sladké napoje eejipec,
nejmér 3x tydre si je dopava 21% osob, avSak 10% paciemije sladké napoje

denr.

Tabulka 15a: Frekvence piti sladkych naipag wkové skupig 18 - 35 let

Frekvence piti sladkych napoj Patet osob
denre 10
nejmeér 3x tydre 21
1x tydne 35
nepiji 34

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 15 b: Frekvence piti sladkych napog wkové skupig 36 - 65 let

Frekvence piti sladkych napoj
ve veékové skupin é 36 - 65 let

11%

a

Edenné

E nejméné 3x tydné
O 1x tydné

& nepiji

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 15b, tabulka 15b poukazuji na skuiest, Ze 44% dotazovanych této skupiny
sladké napoje nepijeibec, 29% pacientve wkoveé kategorii 36 - 65 let pije sladké
napoje jako najklad slazené mineralky, sladké napoje colovéha tgppodoba 1x

tydne, nejmért 3x tydreg si je dopava 16% osob, avSak 11% paciepije sladké napoje

denrg.

Tabulka 15 b: Frekvence piti sladkych ndpeg wkové skupii 36 - 65 let

Frekvence piti sladkych napoj Patet osob
denrg 11
nejmért 3x tydre 16
1x tydrg 29
nepiji 44

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 16a: Zvykani Zvykey bez cukru ve dkové kategorii 18 - 35 let

Zvykani zvyka &ky bez cukru ve v ékové
kategorii 18 - 35 let

Oano
Hne

76%

Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 16a, tabulka 16a znazofi, kolik pacientt ve wkové skupig 18 - 35 let zvyka

Zvykaku bez cukru. Z grafu, tabulky vypliva, Zze 76% dotzanych uziva zvyk&u
bez cukru, 24% osob Zvy#eu bez cukru nezvyka.

Tabulkal6a: Zvykani Zvykéy bez cukru ve &kové kategorii 18 - 35 let

Zvykani zvykaky bez cukru P&et osob
ano 76
ne 24

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 16b: Zvykani zvykiky bez cukru ve gkové kategorii 36 - 65 let

Zvykani zvyka éky bez cukru
ve vékove kategorii 36 - 65 let

Hano
Hne

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 16b, tabulka 16b znazwiji, kolik pacient ve wkoveé kategorii 36 - 65 let Zvyka
Zvykaiku bez cukru. Z grafu, tabulky vypliva, Zze 70% dotzanych uziva zvyk&u
bez cukru, 30% osob Zvy#eau bez cukru nezvyka.

Tabulka 16b: Zvykani zvyk&ky bez cukru ve gkové kategorii 36 - 65 let

Zvykani zvykaky bez cukru Pe&et osob
ano 70
ne 30

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 17a: Frekvence zvykani zvyky bez cukru ve &kové skupig 18 - 35 let

s L s~ s

18 - 35 let

4%

Oano, vzdy

H ano, témér po kazdém jidle

One, nikdy

One, témér po Zadném jidle

22%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 17a, tabulka 17a vypovidaji o tom, jmsto dotazovani vetku 18 - 35 let Zvykaji
Zvykaku bez cukru. Z grafu, tabulky se da usuzovat, 7% 4sob térx po zadném
jidle Zvyka&ku bez cukru nezvyka, 27% paciéritvykd zZvykaku ténet po kazdém
jidle, 22% dotazovanych nikdy Zvydau bez cukru nezvyka, pouze 4% uZivaji

Zvykaku vzdy.

Tabulka 17a: Frekvence Zvykani zvykg bez cukru ve &kové skupig 18 - 35 let

Frekvence zvykani zvykltly bez cukru| P&et osob
ano, vzdy 4

ano, téndi po kazdém jidle 27

ne, nikdy 22

ne, téndt po Zadném jidle 47

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 17b: Frekvence Zvykani zvyle bez cukru ve &kové skupig 36 - 65 let

,,,,,

ve vékové skupin & 36 - 65 let

3%

E ano, vzdy

H ano, témér po kazdém jidle
One, nikdy

Ene, téméF po Zadném jidle

30%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 17b, tabulka 17b vypovidaji o tom, jaksto dotazovani ve¢ku 36 - 65 let
Zvykaji zvyka&ku bez cukru. Z grafu, tabulky Ize usoudit, Ze 3f#cientt Zvyka
Zvykatku ténei po kazdéem jidle, 33% osob té&hpo zadném jidle Zvyka&u bez cukru
nezvyka, 30% dotazovanych nikdy Zvyka bez cukru nezvyka, pouze 3% uZivaji
Zvykatku vzdy.

Tabulka 17b: Frekvence zZvykani zvyks bez cukru ve &kové skupig 36 - 65 let

Frekvence zvykani zvykay bez cukru| P&et osob
ano, vzdy 3

ano, téndi po kazdém jidle 34

ne, nikdy 30

ne, téndt po zadnéem jidle 33

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 18a: Vyhledavani zubapouze v dabakutniho stavu vegkové kategoriil8 — 35

let

Vyhledavani zuba Fe pouze v dob é akutniho stavu
ve vékove kategorii 18 - 35 let

38%

Oano

Hne

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 18a, tabulka 18a zobrazuiji, jestli dotazoveaiwkové skupig 18 - 35 let
vyhledavaji svého stomatologa pouzeiippd akutniho stavu. Z grafu, tabulky Ize
vycist, ze 62% paciefitnevyhledava zulia pouze v situaci akutniho stavu, naopak

38% osob navstivi svého stomatologa pouzaedgokladu akutniho stavu.

Tabulka 18a: Vyhledavani zuleapouze v dabakutniho stavu vegkove kategorii
18 - 35 let

Vyhledavani stomatologa pouze |Paiet osob
piedpokladu akutniho stavu

ano 38

ne 62

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 18b: Vyhledavani zuba pouze v dobakutniho stavu vegkoveé kategorii 36 — 65
let

Vyhledavani zuba Fe pouze v obdobi akutniho stavu
ve veékoveé kategorii 36 - 65 let

Eano
HEne

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 18b, tabulka 18b zobrazuji, jestli dotazovari wkové skupig 36 - 65 let
vyhledavaji svého stomatologa pouzeiippdt akutniho stavu. Z grafu, tabulky Ize
vycist, Ze 67% paciefitnevyhledava zulia pouze v dobakutniho stavu, naopak 33%

0sob navstivi svého stomatologa jen gdpokladu akutniho stavu.

Tabukal8b: Vyhledavani zuteapouze v dabakutniho stavu veékové kategorii 36 -
65 let

Vyhledavani stomatologa pouze |Paet osob
situace akutniho stavu

ano 33

Ne 67

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 19a: Pravidelné kontroly vé&koveé kategorii 18 - 35 let

Pravidelné kontroly ve v ékoveé kategorii
18 - 35 let

Oano

Hne

68%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 19a, tabulka 19a poukazuji na to, zda packamticku 18 - 35 let dochazi ke
svému zub& na pravidelné kontroly. Z vysledkmozno dojit k za&kru, Ze 68%

dotazovanych chodi ke stomatologovi pravidelma kontroly, naopak 32% osob

nenavtvuje zubni ordinaci zidzodu kontrol pravidel&

Tabulka 19a: Pravidelné kontroly veékeové kategorii 18 - 35 let

Pravidelné kontroly R@t osob
ano 68
ne 32

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 19b: Pravidelné kontroly v&kové kategorii 36 - 65 let

Pravidelné kontroly ve v ékoveé kategorii 36 - 65 let

Hano
Hne

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 19b, tabulka 19b poukazuji na to, zda pacieaetiéku 36 - 65 let dochazi ke
svému zub& na pravidelné kontroly. Z vysledkmozno dojit k z&ru, ze 70%
dotazovanych chodi ke stomatologovi pravideima kontroly, naopak 30% osob
nenav&tvuje zubni ordinaci zidzodu kontrol pravidel&

Tabulka 19b: Pravidelné kontroly vékové kategorii 36 - 65 let

Pravidelné kontroly Ret osob
ano 70
ne 30

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 20a: Spokojenost se stavem svého chrupwkave skupig 18 - 35 let

0%

54%

Spokojenost se stavem svého chrupu ve v
18 - 35 let

33%

13%

ékové skupin é

O jsem spokojen

H nejsem spokojen
Ojsem ¢aste¢né spokojen
Oje mi to jedno

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 20a, tabulka 20a vypovidaji o tom, zda jsotanavani ve &ku 18 - 35 let
spokojeni se stavem svého chrupu. Vysledky potyrzg 54% pacieitje ¢ast&né
spokojeno se svymi zuby, 33% osob je spokojenm sjéiky maji chrup, 13% pacient
neni spokojeno s vlastnimi zuby. Neni nikdo, konyublglo jedno, jaky je stav jeho

chrupu.

Tabulka 20a: Spokojenost se stavem svého chruptikesé skupig 18 - 35 let

Spokojenost se stavem chrupu ¢@oosob
jsem spokojen 33
nejsem spokojen 13
jsemcasténe spokojen 54

je mito jedno 0

Zdroj: vlastni vyzkum

100




Graf 20b: Spokojenost se stavem svého chrupukeve skupig 36 - 65 let

Spokojenost se stavem svého chrupu
ve veékove skupin é 36 - 65 let

1%

W jsem spokojen

nejsem spokojen
mjsem Easteéné spokojen
m je mi to jedno

38%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 20b, tabulka 20b vypovidaji o tom, zda jsodadovani ve &u 36 - 65 let
spokojeni se stavem sveého chrupu. Vysledky potirzej38% paciedtneni spokojeno
s vlastnimi zuby, 33% pacieénfe ¢asténé¢ spokojeno se svymi zuby, 28% osob je
spokojeno s tim, jaky maji chrup, 1% tvdotazovani, kterym je jedno, jaky maji stav

svych zuld.

Tabulka 20b: Spokojenost se stavem svého chrumpikeyé skupii 36 - 65 let

Spokojenost se stavem svého chrupuy ¢elPosob
jsem spokojen 28
nejsem spokojen 38
jsemcasténe spokojen 33

je mito jedno 1

Zdroj: vlastni vyzkum

101



Tabulka 21a: Konzumace ovoce a zeleniny deatespa 3x tydre ve wkové skupiw
18 - 35 let

Konzumace ovoce, Pramérny
zeleniny Poet osob index
Ano 68 8,78
Ne 32 11,19

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 21a zobrazuje, kolik osob konzumuje ovoeelaninu denfinebo alespd 3x
tydne. V téchto intervalech ji ovoce a zeleninu 68 lidi 8m¥rnym KPE indexem 8,78.

S pimérnym KPE indexem 11,19 v ptu 32 osob nekonzumuiji zeleninu a ovoce.

Tabulka 21b: Konzumace ovoce a zeleniny deafespd 3x tydre ve wkove skupii
36 - 65 let

Konzumace ovoce a Pramerny
zeleniny Poet osob index
Ano 72 17,72
Ne 28 17,75

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 21b zobrazuje, kolik osob konzumuje ovoeelaninu denfinebo alespd 3x
tydre. V téchto intervalech ji ovoce a zeleninu 72 lidi 8mérnym KPE indexem
17,72. S pimérnym KPE indexem 17,75 v ptu 28 osob nekonzumuji zeleninu a

ovoce.
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Tabulka 22a:Cisténi zubi s frekvenci 2x deriy vicekrat jak 2x derinve wkové
skupire 18 - 35 let

Pramérny
Cisteni zuhi Paiet osob index
Ano 71 7,37
Ne 29 14,9

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 22a vypovida o tom, jaky & osob ve &u 18 - 35 let siisti svij chrup
denre ¢i vicekrat jak 2x derth Z vysledki vypliva, Ze 71 osob s{ymérnym KPE
indexem 7,37 si své zub¥isti 2x deng nebo vicekrat jak 2x desn29 pacient

s indexem 14,9 si zuby &isti 2x deng, anicastji.

Tabulka 22b:Cisténi zubi s frekvenci 2x derin vicekrat jak 2x derinve wkové
skupire 36 - 65 let

Pramerny
Cisteni zuhi Paiet osob index
Ano 90 17,19
Ne 10 22,6

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 22b vypovida o tom, jaky ¢ osob ve &u 36 - 65 let skisti swij chrup
denre ¢i vicekrat jak 2x dernth Z vysledki vypliva, Ze 90 osob simérnym KPE
indexem 17,19 si své zubysti 2x dengd nebo vicekrat jak 2x dedn10 pacient

s indexem 22,6 si zuby &isti 2x deng, anicastji.
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Tabulka 23a: Pravidelné preventivni kontroly w&awvé skupig 18 - 35 let

Pravidelné preventivni| Pramerny
kontroly Pa@et osob index
Ano 63 8,29
Ne 37 11,7

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 23a vyjailje, jestli dotazovani veéku 18 - 35 let chodi na pravidelné
preventivni kontroly. Z tabulky Ize ¥ist, Ze 63 paciefit dochazi na pravidelné
kontroly, jejich KPE indexini 8,29. Zbytek osob 37 nechodi na kontroly prairl

Jejich index je vySSi ato 11,7.

Tabulka 23b: Pravidelné preventivni kontroly w&avé skupii 36 - 65 let

Pravidelné preventivni Pramerny
kontroly Pa@et osob index
Ano 69 18,12
Ne 31 16,87

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 23b vyjatlje, jestli dotazovani veéku 36 - 65 let chodi na pravidelné
preventivni kontroly. Z tabulky lze vist, Ze 69 pacieft dochazi na pravidelné
kontroly, jejich KPE indexini 18,12. Zbytek osob 31 nechodi na kontroly piairi.
Jejich index je 16,87.
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Tabulka 24aCisténi zuli s frekvenci 2x derny vicekréat jak 2x derinu osob, kt#

konzumuji ovoce a zeleninu vekeoveé skupig 18 - 35 let

Cisteni chrupu u osob, N
" i ' y Primérny
ktefi konzumuiji ovoce a Patet osob .
. index
zeleninu
Ano 52 6,7
Ne 16 15,6

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 24a poukazuje na fakt, ze 52 padiem wku 18 - 35 let s gimérnym KPE
indexem 6,7 konzumujici ovoce a zeleninuiisii své zuby 2x dermebo vicekrat jak
2x deng. Zbylac¢ast dotazovanych 16 osob, ikt zeleninu a ovoce si chrujisti mérg

¢asto. Jejich gimerny index je znén¢ vyssi a to 15,6.

Tabulka 24b:Cisteni zuhi s frekvenci 2x dery vicekrat jak 2x dernu osob, kt#
konzumuji ovoce a zeleninu vékové skupig 36 - 65 let

Cisténi chrupu u osob, o
" i j y Pramérny
ktefi konzumuji ovoce a Patet osob .
. index
zeleninu
Ano 65 17,26
Ne 7 22

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 24b poukazuje na fakt, Zze 65 padierg Wku 36 - 65 let s gimérnym KPE

indexem 17,26 konzumujici ovoce a zeleninwisi své zuby 2x dernnebo vicekrat
jak 2x den#d. Zbylac¢ast dotazovanych, 7 osob, Ktg zeleninu a ovoce, si chrujisti

mére ¢asto. Jejich gmerny index je znéné vysSi a to na hodnotu 22,0.
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Tabulka 25a: Pravidelné preventivni kontroly u pati ve wkové skupig 18 - 35 let,

ktefi konzumuji zeleninu a ovoce

Pravidelné preventivni
kgntroly u pg,uen‘ft, , Potet 0sob Pr_umerny
ktefi konzumuji ovoce a index
zeleninu
Ano 44 7,22
Ne 24 11,63

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 25a znazouje, jaky p@et dotazovanych, kiesi dogavaji ovoce a zeleninu
ve wku 18 - 35 let dochazi pravideélma kontroly. Vysledky poukazuji na skénest,
Ze 44 osob, konzumuijici zeleninu a ovoceusgrnym KPE indexem 7,22 pravideéln
chodi na kontroly. Ostatni pacienti a to 24 osobhpodi pravidels na kontroly. U

téchto osob je gimerny index zvySen na 11,63.

Tabulka 25b: Pravidelné preventivni kontroly u pai ve wkové skupig 36 - 65 let,

ktefi konzumuji zeleninu a ovoce

Pravidelné preventivni
kontroly u pacient, y Prameérny
" » ) Patet osob .
ktefi konzumuji ovoce a index
zeleninu
Ano 55 17,76
Ne 17 17,59

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 25b znazauje, jaky péet dotazovanych, kiesi dogavaji ovoce a zeleninu
ve Wku 36 - 65 let dochazi pravideélma kontroly. Vysledky poukazuji na skénest,
Ze 55 osob, konzumuijici zeleninu a ovocetsngrnym KPE indexem 17,76 pravideéln
chodi na kontroly. Ostatni pacienti a to 17 osobhodi pravideld na kontroly. U
téchto osob je gmeérny index 17,59.
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Tabulka 26a: Rmérny KPE index u pacieftve wkové skupig 18 - 35 let

Celkovy pameérny KPE Patet osob
index
9,55 100

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 26a zobrazuje, jaky je celkovyiperny KPE index u respondenwe wku
18 - 35 let.

Tabulka 26b: Rimeérny KPE index u paciefitve wkové skupig 36 - 65 let

Celkovy pameérny KPE Patet osob
index
17,73 100

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 26b vypovida o tom, jaky je celkovyaperny KPE index u respondente
véku 36 - 65 let.
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5. Diskuse

Cilem meé diplomové prace bylo vyhodnotit vliv staacich navyk na
kazivost zuli u dosglého obyvatelstva veékové skupig 18 - 35 let a 36 - 65 let,
v okrese Blansko. Pro experimentalidst byla uzita metoda ziskavani dat pomoci
dotazniki a to u pacierit ve wkové skupig 18 - 35 let (100 dotazovanych) a pacient
ve Wku 36 - 65 let (100 dotazovanych). ©bledované skupiny pochazely z okresu
Blansko. Rovaz doslo k vyhodnoceni zdravotni dokumentace smzitidexu KPE -
mezinarodni ozn#ni je DFM - decayed, missing, filled. Jedn& sevankitativni
vyjadieni celozivotniho vystavendlovéka zubnimu kazu na zubech stalych (12).
Praimérny ukazatel KPE na osobu u reprezentativniho vrarkité vékové skupiny
obyvatel podava lepsi obraz o postizeni chrupu imabdazem nez obvyklé ukazatele
v epidemiologii, jelikoZz nemocnost - prevalence wbriho kazu dosahuje v nasich
podminkach skoro 100% (29). Vyzkum probihalssm® za spoluprace stomatologa i
pacienti v okrese Blansko. Nai@ni zubniho leka, veSkeré informace, které jsem
ziskala jak od respondéntak od Iék#&e, byly zpracovany anonyranVvysledky byly ve
finélni fazi vyjaddeny pomoci grdf a tabulek.

Na podklad vSech ziskanych a zpracovanych informaci mohu Ka@awru, ze
lidé, ktei dodrzuji zasady spravné zivotospravy, maji meagivost svych zuba lidé
dodrzujici spravnou vyzivu, zaravelodrzuji i spravnou @& o hygienu dutiny uastni,
¢imz byly potvrzeny ob stanovené hypotézy.

Na zaklad zjiSttnych adaj chci rovréz poukazat na celkové jomérné KPE
indexy u obou skupin. U paciénte wkové kategorii 18 - 35 let je imérny KPE
index 9,55. U respondanve wku 36 - 65 letini pramérny KPE index 17,73.

V prvni skupir responderit a to ve ¥ku 18 - 35 let se vyskytovalo 68 osob
z celkového p&tu 100 osob, které konzumovaly ovoce a zeleninjichlgramérny
KPE index ¢inil 8,78. Oproti ostatnim 32 paciém, kiei ovoce a zeleninu
nekonzumovali ubec nebo v mensi t& byl index 11,19 tedy ztiae vysSi.

Podobr to vypadalo s vysledky ohle&8inpravidelnéhocisténi chrupu. Z vyzkumu
vyplyva, ze respondenti (71 osob), #ktei svoje zubyisti pravidel&, a to 2 krat i
vicekrat za den, maji pmérnou hodnotu KPE indexu nizsi (7,37), nez lidé ¢3ab),
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co si svij chrup neisti vibec nebo méncasto. Piilmérna hodnota KPE indexu &chto
dotazovanych je 14,9.

Co se tyka pravidelnych kontrol u stomatologa, by|@tno, Ze 63 respondent
s indexem 8,29 dochazi ke svému zubnimuiléka pravidelné kontroly. Zbylédast
pacienti (37 osob) nedochazi na pravidelné kontroly aljgpigimérni index¢ini 11,7.
Osoby (52 dotazovanych), které konzumuji ovoce kenmeu a Cisti si zarové
pravidelrt swij chrup maji pimérny KPE index nizSi 6,7 neZ ti, co si své zuby
pravidelrt nisti ( KPE index 15,56).

Zarove pacienti, kté&i konzumuji zeleninu, ovoce a pravidelmvsevuji svého zubise,
jejich index nabyva hodnoty 7,23 oproti zbyésti (24 osob), k& nedochazi na
pravidelné kontroly, jejichz gmeérny index¢ini 11,63.

Ve druhé skupi& responderit ve wkoveé skupig 36 - 65 let se vyskytovalo 72
osob z celkového @tu 100 osob, které konzumovaly ovoce a zeleninyichle
pramérny KPE indexcinil 17,72. Oproti ostatnim 28 paciént, ktefi ovoce a zeleninu
nekonzumovali ubec nebo v menSi tie byl index 17,75 tedy vyssi.
Ohledrg pravidelnéhogisteni chrupu z vyzkumu vyplyva, Ze respondenti (90bdso
kteti si svoje zubyisti pravidelr a to 2 krat i vicekrat za den majiiprrnou hodnotu
KPE indexu nizsi (17,19), nez lidé (10 osob), cevj chrup neisti vibec nebo mén
¢asto. Pimérna hodnota KPE indexu &dhto dotazovanych je 22,6.
Co se tyka pravidelnych kontrol u stomatologa, by|@tno, Ze 69 respondent
s indexem 18,12 dochazi ke svému zubnimuriéia pravidelné kontroly. Zbyléast
pacienti (31 osob) nedochazi na pravidelné kontroly aljgpimérni indexc¢ini 16,87.
Osoby (65 dotazovanych), které konzumuji ovoce kenmeu a Cisti si zarové
pravidelr® swij chrup maji pimérny KPE index 17,26 a paciém, co si své zuby
pravidelrg nedisti se hodnota KPE indexu vySplhala na 22.
Zarover pacientim, ktai konzumuji zeleninu, ovoce a pravidelnavstvuji svého
zubde, jejich index nabyva hodnoty 17,76. Zbyly paciem{(17 osob), kié nedochazi
na pravidelné kontroly, jejich pmérny indexcini 17,59.

Na zaklad vyslednych hodnot je nezbytné podotknout, Zéipgut prevence

poskozeni chrupu, vzniku zubniho kazu jdeditd nejen vhodna vyziva, udrZzovani
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télesné kondice, zdravotni vychova, pravidelna Usygiena, ale v neposledrdd také
genetické vlivy, které maji roed vyznamny podil na kvaditskloviny naSich zuiln

Jak uz jsem se tedy zminila, spravna zubkie @paiva ve znalostech, jak pevat o
svoje zuby, ve vhodnych stravovacich navycich, idedné hygies dutiny dstnici
v pravidelnych nav8vach stomatologa. émito metodami Ize sniZit riziko vzniku
zubniho kazu na minimalni hodnoty. Nezbytna je teivence¢imz se rozumi souhrn

vSech opaeni a metod, jejichz cilem jeqaichazet vzniku kazu (33).

Co se tge potravy kvalitu chrupu ovliwje ve velké nie (16). Pro chrup méa
vyznam v kazdémaku, je dileZitou sodasti prevence zubniho kazu. Spatné stravovaci
navyky v mladi se v dosgosti velmi €zko meni (32). Z hlediska vzniku kazu vice
zalezi na tom, jakasto khem dne stravuigimame. Prosednictvim svého vyzkumu
jsem zjistila, jakkasto je konzumovana ovoce i zelenina v obou skehithem tydne.

U osob ve ¥ku 18 - 35 let se ovoce restji konzumuje nejméntiikrat tydns a to u
51% respondefit Ve druhé skupih ji ovoce nej¢tSi paet osob denh presrt 49%
pacienti. U zeleniny je situace obdobna. Z hodnoceni vgpl&e dotazovani v obou
skupinach si dafgvaji zeleninu nejmeéntrikrat tydré a to v pétu 55% u lidi ve ¥ku
18 — 35 let a v 50% u osob vékeve skupii 36 - 65 let.

Strava byva ficinou zubniho kazu. Jedna se fiklad o cukry, které poskozuji zubni
sklovinu, proto je zap&tbi omezovat ifljem sladkosti, napdji sladkych limonad.
Vznik zubniho kazu je podmin ne spiSe mnoZstvim pozitého cukru, ale jeho
koncentraci v zubnim povlaku (15). Sladké, jakortidgd ¢okoladu nebo bonbony, si
dopavaji pacienti mladsi &kové kategorie néastji alespai trikrat tydre v 41%.
V mensSi mife konzumuji sladké lidé vecku 36 - 65 let a to jedenkrat tyelr80%
dotazovanych.

Sladké napoje jako slazené mineralky apod. pipaedenti ¥kové skupiny 18 - 35 let
v nej\wtsi mie jednou do tydne (35%). U stargkave skupiny ¥tSina pacient sladké

napoje nepije bec (44%).
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Fast food nav8tvuje velkd ¥tSina lidi v obou ¥kovych skupindch zcela vyjines.
Vysledky udavaji 75% paciehtve wku 18 - 35 let, ktd chodi do provozu rychlého
obxerstveni vyjimeéne a rovrez 93% respondetitve wkove kategorii 36 - 65 let.

Pri tvorbé zubniho kazu hraje vyznamnou roli tvorba slinnglneutralizuji kyseliny a
tim zvySuji odolnost zubni skloviny. Proto se dagaje Zvykat po jidle zvyk&u bez
cukru. V ustech se vyrovna pH a kréntoho se zvySi produkce slin, které zuby
,omyji, zajistuje také ochranu #kkych a tvrdych tkani, umozni ctavé vnimanii
usnadni polykanil2). Vice nez polovina dotazovanych zvyka zvikabez cukru. Ve
vékové skupig 18 - 35 let to je tért 76% osob a ves&kové kategorii 36 - 65 let se

hodnota vySplhala na 70% dotazovanych.

Je teba se pozastavit i nad pravidelnou Ustni hygiepoavadnou za pomoci
mechanickych nebo chemickych ptestii. Cisténi zubi odstraiuje povlak a tim i
shiZzuje pdet mikrohi v Ustech, zarovese gedchazi i z&tum a zlepSuje se prokrveni
dasni. Frekvence a doligteni chrupu byva individualni. Vhodné je si chruistit
nejmérk rano a veéer asi po dobufit minut (16). V obou &kovych skupinach
pievazovalo nejvice osob, kterécgti své zuby dvakrat dedanV mladsi skupi# to je
praw 54% dotazovanych a ve star8keove kategorii az 74% osob.

NejvetSi paet pacieni si vymeni zubni kartéek téngi po pil roce. Vysledky udavaji
63% dotazovanych veeku 18 - 35 let a 55% respondénte wkové skupig 36 - 65
let. Co se tyka druhu kattéu, tak se da z vyzkumu vigt, Ze 51% pacietitmladsSi
vékové skupiny pouziva igdni zubni kartéek a obdobné hodnoty dosahuji i osoby
starSi ¥kovée kategorie, ki@ taktéz uzivaji Kisteni svého chrupu sdni zubni
kart&ek a to v potu 52% respondett

Pravdou je, Ze 61% lidi vetku 18 - 35 let KiSteni zuhi nepouziva zadné daldstici
prostedky jako je mezizubni karték, Skrabka na jazyk dentalni nit apod., na roadil
druhé skupiny ve gkové kategorii 36 - 65let (53%), kiealespa jeden zé&chto ¢i
obdobnyckisticich prostedki k ¢isteni uzivaiji.
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Také fluorové preparaty si kupuje a pouziva velkéSima pacient obou skupin.
V prvni mladsi kategorii to je 92% dotazovanych e druhé starSi skupin88%
responderit.

Nemohu zérové opomenout vyznam pravidelnych kontrol u zubnihkeiié,
které hraji rovdZz vyznamnou ulohu ve vztahu k vzniku zubniho kaRravidelné
sledovani zubniho zdravi j@ldzité zejména prodasné zjiini nezadoucich zén na
zubech, ale i na dasnich (18). Svého relbreav3tvuje nej\ktsSi paet pacieni dvakrat
ro¢né. Hodnota 45% osob byla dosazena v prvni skupasponderit a ve druhé
skupirg 36 - 65 let to je 37% dotazovanych. VSichni pattielochazi na kontroly
pravidelrg. Ve wkové skupig 18 - 35 let tak odpadélo praw 68% osob a vedkové
kategorii 36 - 65 let se pet pacieni zvysil na 70%. Z vysledk které jsem ziskala
mohu také potvrdit, Ze&tSina dotazovanych nevyhledav&ipéubae pouze v fipact
akutniho stavu tedy 62% lidi mladsékeové skupiny a 67% pacientstarSi ¥kové
kategorie.

Z vyzkumu, ze kterého cela moje prace vychazi,sandvam, Ze jak vhodna
strava, pravidelnd Eé o dutinu astni i pravidelné preventivni prohlidisou
podstatnymi faktory, ovlitujici nejen vznik, ale i rozvoj zubniho kazu. Jéyteaprosto
nezbytné psobit na celou vejnost a to jak &i, rodice, dosplé, pedagogy apod.
VSechny skupiny populace zardgivenotivovat k aktivni p&, zajmu o swj chrup.
DuleZit4 je roviZz nutnost uvdomeni si celé populace, Ze za své zuby sifgdpvsim
zodpowdny kazdy sam. Tim, Ze se budou ujdaat preventivni opéni fedejde se

vzniku nejen celéady zavaznych zdravotnich probknale i onemoaini.
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6. Zawér

Zawrem mohu konstatovat, Ze cil mé diplomové pracespen. Byl
vyhodnocen vliv stravovacich nawykia kazivost zub u dosglého obyvatelstva ve
vékové skupii 18 - 35 let a vedkové kategorii 36 - 65 let v okrese Blansko.

Z vysledki vyzkumu mohu potvrdit stanovené hypotézy a to téeyide, kté dodrzuji
zasady spravné Zzivotospravy, maji mensi kazivostlsvzuli a lidé dodrzujici
spravnou vyzivu, zarowedodrzuji i spravnou @é€o hygienu dutiny Ustni.

Na zaklad zjiSttnych adaj chci rovréz poukazat na celkové jomérné KPE
indexy u obou skupin. U paciénte wkoveé kategorii 18 - 35 let je imérny KPE
index 9,55. U respondanve wku 36 - 65 letini pramérny KPE index 17,73.

V prvni skupii responderit a to ve ¥ku 18 - 35 let se vyskytovalo 68 osob
z celkového p&tu 100 osob, které konzumovaly ovoce a zeleninjichlgramérny
KPE index ¢inil 8,78. Oproti ostatnim 32 paciém, kiei ovoce a zeleninu
nekonzumovali ubec nebo v mensi & byl index 11,19, tedy ztia& vysSi.
Osoby, které konzumuji ovoce a zeleninu (52 dotamgoh) acisti si zarové
pravidelrt swij chrup maji pimérny KPE index nizsi - 6,7, nez ti, co si své zuby
pravidelr® neisti - KPE index 15,56.
Zarover pacienim, ktei konzumuji zeleninu, ovoce a pravidelnavseévuji svého
zubde, jejich index nabyva hodnoty 7,23 oproti zbyésti (24 osob), ki€ nedochazi
na pravidelné kontroly a jejichymérny indexcini 11,63.

Ve druhé skupitresponderit ve wkové skupig 36 - 65 let se vyskytovalo 72
osob z celkového @tu 100 osob, které konzumovaly ovoce a zeleninyichle
pramérny KPE index¢inil 17,72. Oproti ostatnim 28 paciént, ktei ovoce a zeleninu
nekonzumovali tbec nebo v mensi e byl index 17,75 - tedy vysSi.

Osoby (65 dotazovanych), které konzumuji ovoce kenmeu a ¢isti si zarove
pravidelr® swij chrup maji pimérny KPE index 17,26 a paciém, co si své zuby
pravidelr® neisti se hodnota KPE indexu vySplhala na 22.

Zarovei pacienti, kté&i konzumuji zeleninu, ovoce a pravidelmvstvuji svého zubise,
jejich index nabyva hodnoty 17,76. Zbylym pacignt(17 osob), kté nedochazi na
pravidelné kontroly, jejich @meérny indexcini 17,59.
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Vysledky budou poskytnuty Centru zabyvajicim seagym Zivotnim stylem

a pro publikaci pro primarni preventivni zubnépé
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8. Kli¢ova slova

Zubni kaz
Chrup
Prevence
Stomatologie
VyZiva

KPE index
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9. Prilohy

9.1 Seznam filoh

Prilohac¢

Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.
Priloha ¢.

U¢innost

Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.

1 Podélnyez zubnim zarodkem

2 Zuby horngelisti

3 Tvar jednotlivych zulp

4 Anatomické rozdily d@asnych a stalych zib

5 OkKlusni plochy déasného a stalého chrupu

6 Drenova dutina déasnych a stalych zia podélnéniezu

7 Horizontélni pitez kkkovouc¢asti d@éasnych a stalych zib

8 Schéma tvrdych adgkkych tkani zubu a jeho rigjsgjSich chorob
9 Faktory podilejici se na vzniku zubniho kazu

10 KPE INDEX - tabulka pro vyhodnoceni

11 Rehled metod fluoridové prevence zubniho kazu aljgjfedpokladana

12 Vybran&eskeé stolni mineralni vody

13 Pouzivani dentalni niti

14 P@inajici kazy na okluzi, aproximanna kgkové partii zubu
15 Spravny zfsobcisténi zuha

16 Pouziti specialnich kattai

17 Cisténi mezizubnich prostor, tzv. flossing

18 Pouziti dentalni rét

19 Dotaznik
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Prilohac¢. 1 Podélnyez zubnim zarodkem

Obr. 4. Schéma podélného fezu zubnim zarodkem (podle Eidmanna): 1 — dentogingivalni lista,
2 — nahradni li§ta, 3 — spojeni zubni lifty se zubem, 4 — alveolarni kost, 5 — kostni d¥en, 6 —
mesodermalni vazivo, 7 — zevni vrstva zubniho folikulu, 8 — wvnitifni vrstva zubniho folikulu,
9 — zevni sklovinny epitel, 10 — sklovina, 11 — sklovinna dfen, 12 — koloidni hmota skloviny,
13 — hvézdicové burnky skloviny, 14 — stratum intermedium, 15 — vnitini sklovinny epitel (amelo-
blasty), 16 — mineralisovany dentin, 17 — nemineralisovany dentin, 18 — krevni cévy dienég,
19 — vrstva odontoblasti, 20 — zubni papila, 21 — Hertwigova epitelova pochva, 22 — apikaln{
&ast zubu.

Zdroj: KOMINEK, J. a kolektivDétska stomatologie



Prilohac¢. 2 Zuby horni ¢elisti
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Zdroj: PEGRIM, R. Stomatologie: debni text pro sedni zdravotnické Skoly, obor

zubnich laborant, Iékarenskych laborafif ochich optilé a asistent hygienické sluzby



Priloha¢. 3 Tvar jednotlivych zuba

Zdroj: PEGRIM, R. Stomatologie: tiebni text pro sedni zdravotnické Skoly, obor
zubnich laborant, Iékarenskych laborafif ochich optil¢ a asistent hygienické sluzby



Priloha¢. 4 Anatomické rozdily do¢asnych a stalych zuk

Zdroj: KOMINEK, J. a kolektivDétska stomatologie



Priloha¢. 5 Oklusni plochy datasného a stalého chrupu

Zdroj: KOMINEK, J. a kolektivDétska stomatologie



Priloha¢. 6 Drefiova dutina datasnych a stalych zuld na podélnémiezu
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Zdroj: KOMINEK, J. a kolektivDétska stomatologie



Priloha¢. 7 Horizontalni prarez krékovou €asti datasnych a stalych zul

Zdroj: KOMINEK, J. a kolektivDétska stomatologie



Priloha¢. 8 Schéma tvrdych a nékkych tkani zubu a jeho negastjSich chorob

10
11

12
13

14

1. Schéma tvrdych a mékkych tkani zubu a jeho nej&asté&jsich chorob.

1 — skovina, 2 — dentin, 3 — zdrava gingiva, 4 — dfen zubu, 5 — cement, 6 — nervové cévni sva-
zek, 7 — spongitza alveolarniho vybézku, 8 — periodontalni $térbina s vlakny parodontu, mezi ni-
miz probihaji kapilary, @ — kaz skloviny i dentinu, 10 — zubni kamen, 11 — zanét gingivy, 12 — kaz
kréku (cementu) subgingivalné, 13 — ¢astecéné nekrotizujici zubni dfefi, 14 — periodontalni zanét

Zdroj: GOJISOVA, E. a kolektiGtomatologie



Priloha¢. 9 Faktory podilejici se na vzniku zubniho kazu

Zdroj: KILIAN J. a kolektivStomatologie pro studujici vSeobecnéhoiiéka



Priloha¢. 10KPE INDEX — tabulka pro vyhodnoceni

INDEX KPE

1 0,03125 3%

2 0,0625 6%

3 0,09375 9%

4 0,125 12%
5 0,15625 15%
6 0,1875 18%
7 0,21875 21%
8 0,25 25%
9 0,28125 28%
10 0,3125 31%
11 0,34375 34%
12 0,375 37%
13 0,40625 41%
14 0,4375 44%
15 0,46875 47%
16 0,5 50%
17 0,53125 53%
18 0,5625 56%
19 0,59375 59%
20 0,625 62%
21 0,65625 66%
22 0,6875 69%
23 0,71875 72%
24 0,75 75%
25 0,78125 78%
26 0,8125 81%
27 0,84375 84%
28 0,875 87%
29 0,90625 91%
30 0,9375 94%
31 0,96875 97%
32 1 100%

Zdroj: doc. MUDr. Vladimir Vurm, CSc.




11 Prehled metod fluoridové prevence zubniho kazu a jajh

Priloha ¢.

predpokladana &innost

Prevence ve stomatologii

J

: KILIAN,

Zdroj



Prilohac. 12Vybrané éeské stolni mineralni vody

Zdroj: KILIAN, J. Prevence ve stomatologii



Ptiloha¢. 13Pouzivani dentalni niti

Pouzivani dentdlni niti: A - stanoveni spravné délky
vldkna; B - postaveni prstd pro pravy horni kvadrant - vldkno
napind pravy palec a levy ukazovdk; C - pro celou dolni &elist
napinaji vidkno oba ukazovéky (Ramfjord a Ash)

Zdroj: KILIAN, J. Prevence ve stomatologii



Priloha¢. 14 Poéinajici kazy na okluzi, aproximalré, na krékove partii zubu

Zdroj: doc. MUDr. Vladimir Vurm, Csc. a kolekt®Sefrovatelstvi ve stomatologii



Priloha¢. 15Spravny zpasob ¢isténi zuba

Zdroj: doc. MUDr. Vladimir Vurm, Csc. a kolekt®Serovatelstvi ve stomatologii



Prilohac¢. 16 Pouziti speciélnich kart&kua

Zdroj: doc. MUDr. Vladimir Vurm, Csc. a kolekt®Serovatelstvi ve stomatologii



Prilohag. 17 Cisténi mezizubnich prostor, tzv. flossing

Zdroj: doc. MUDr. Vladimir Vurm, Csc. a kolekt®Serovatelstvi ve stomatologii



Priloha¢. 18Pouziti dentalni nité

Zdroj: doc. MUDr. Vladimir Vurm, Csc. a kolekt®Serovatelstvi ve stomatologii



Priloha¢. 19 Dotaznik

DOTAZNIK

VLIV STRAVY NA KAZIVOST ZUB U
S HODNOCENIM INDEXU KPE

Obecné udaje:1. POHLAVI
A. Zena
B. muz

2. VEK:

1. ZUBY SI CISTIM

1x denrk

2x denrg

vicekrat jak 2x dern
nesistim

oOw»

2. ZUBNIi KARTA CEK SI VYM ENUJI
A. po nesici
B. po il roce
C. poroce
D. déle nez za rok

3. POUZIVAM ZUBNI KARTA CEK
mekky

stredni

tvrdy

elektricky

nepouzivam kart&ek

moowp



4.K CISTENI ZzUBU POUZIVAM DALSI CISTICI PROSTREDKY
(MEZIZUBNi KARTA CEK, DENTALNI NIT, SKRABKU NA JAZYK,
MASAZNi KONUS APOD.)

A. ano

B. ne

5. POUZIVAM FLUOROVE PREPARATY
A. ano
B. ne

6. PO VYCISTENI ZUB U MI KRVACEJI DASN E
A. ano
B. ne

7. PO VYCISTENI ZUB U POUZIVAM JEST E USTNIi VODU
A. ano
B. ne

8. ZUBARE NAVSTEVUJI
1x za rok

2X roiné

vicekrat za rok

mére ¢astji nez ra:né

oW

9. VITE JAKE MATE NAROKY NA ZUBNi PREVENTIVNi PROHL IDKY?
A. 1X r@neé
B. 2x r@neé
C. nevim
D. je mito jedno

10. OVOCE KONzZzUMUJI
A. denr¢
B. nejmér 3x tydre
C. 1x tydre
D. jim mére ¢asto nez 1x tydn

11. ZELENINU KONZUMUJI
A. denrg¢
B. nejmér 3x tydre
C. 1x tydre
D. jim mére ¢asto nez 1x tydn



12. SLADKOSTI JAKO NAP R. BONBONY, COKOLADU JiM
A. denre
B. nejmér 3x tydre
C. 1x tydre
D. jim mére ¢asto nez 1x tydh

13. FAST FOOD (RYCHLE OBCERSTVENI) NAVSTEVUJI
denr¢

nejmeér 3x tydre

1x tydrg

navsevuji zcela vyjime&ne

Cowp

14. SLADKE NAPOJE NAPR. LIMONADY COCA COLA, PEPSI COLA,
SLAZENE MINERALKY PIJI

denrg

nejmért 3x tydre

1x tydre

nepiji

0w

15. UZIVAM ZVYKA CKU BEZ CUKRU
A. ano
B. ne

16. PO KAZDEM JIDLE ZVYKAM ZVYKA CKU BEZ CUKRU
ano, vzdy

ano, téndit po kazdém jidle

ne, nikdy

ne, téndt po Zadném jidle

oow»

17. VYHLEDAVATE PE €| ZUBA RE POUZE V DOBE AKUTNIHO STAVU?
A. ano

B. ne

18. KE SVEMU ZUBARI DOCHAZIM PRAVIDELN E NA KONTROLY
A. ano

B. ne

19. SE STAVEM SVEHO CHRUPU
A. jsem spokojen
B. nejsem spokojen
C. jsemcasté&né spokojen
D. je mito jedno

Zdroj: vlastni vyzkum



