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Cldanek volné navazuje na prédci Hygiena dutiny astni l.,

v niz byl vysvétlen vyznam zubniho biofilmu (mikrobidlniho

zubniho povlaku, zubniho plaku) pFi vzniku zubniho kazu

a parodontopatii a jeho cileného ostranovani jako conditio
sine qua non pFedchazeni téchto onemocnéni. Neodmyslitelnou
souédsti kazdodenni Gstni hygieny moderniho élovéka jsou

zubni pasty popfF. Gstni vody. PFedkladana prace podéava prehled

vztahu k prevenci a 1éébé zubniho kazu a parodontopatii.
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Soucésti kazdodenni hygieny modemi-
ho Clovéka je péCe o dutinu ustni. V prvni
Césti sdéleni o ustni hygiené byla vénovana
pozornost pomlckam k mechanickému od-
strafiovani zubniho biofilmu, ktery je hlavnim
pfi¢innym faktorem zubniho kazu a parodonti-
tidy. Mechanickému odstranéni biofilmu napo-
maha pouzivani zubnich past a hygienu dutiny
Ustni doplAuji také Ustni vody a vyplachové
roztoky. Zubni pasta urychluje Cisténi zub(,
lesti a osvézuje (1, 2, 3). Obsahuje latky, které
podporuji mechanické odstranéni bakterialni-
ho povlaku, zbytkd jidel a riznych pigmentd.
Kazda zubni pasta obsahuje sou¢asti zakladni
a soucasti ucinné, podle kterych je doporuco-
véno jeji pouziti (2, 3, 8, 9).

Zakladni soucdasti zubni pasty

1. Abraziva (10-50%), napf. oxid kiemicity,
oxid hlinity, fosfore¢nan vapenaty, uhlici-
tan vapenaty, bentonit aj.

2. Cistici prostfedky — detergenty (0,5-2 %),
zejména laurylsulfat sodny, laurysulfoace-
tat sodny, dioktylsulfosukcinét sodny aj.

3. Zmékcovadla (15-70%), napf. glycerol,
sorbitol, propylénglykol, xylitol, PRG 8
(estery polyoxyetylénglykolu) a dalsi.

4. Plniva-zahustovaci prostfedky (0,4-2 %),
napf. silika, alginat sodny, karbopol, kfe-
micitan hlinitosodny, karboxymetylcelulo-
za aj.

5. Voda (0-50%)

Sladidla (0,8-1,5 %), napf. xylitol, sorbitol

7. Aromatické latky korigujici chut (0,8-
1,5%)

Barviva
Konzervadni latky (benzodt sodny, para-
beny).

Aktivni (Géinné) soucasti
zubni pasty
1. Pro prevenci zubniho kazu (fluoridy, slou-
¢eniny vapniku)
gencia)
3. Desenzibilizacni latky (dusi¢nan draselny,
Stavelan draselny)
4. Prostfedky omezujici tvorbu zubniho ka-
mene (pyrofosfaty)
5. Enzymy zvy3ujici antibakteridlni vlastnosti
sliny (laktoperoxidaza, lysozym aj.)
6. Bélici pfisady (peroxidy,citroxain, oxid tita-
nicity, néktera abraziva)
7. Vitaminy
Pfi pouzivani zubni pasty je dllezité si
uvédomit, ze dostate¢né mnozstvi nanesené
na zubni karta¢ek nemusi byt vétsi nez kuli¢-
ka hrachu. Vice pasty nezvysi jeji u¢innost. Je
vhodné zatladit pastu mezi vidkna kartacku,
¢imz dosahneme rovnomérného rozdéleni
zubni pasty na vSechny zuby. To plati zejména
u déti, které maji tendenci pastu z kartacku
polykat.

Fluoridy

Nejvyznamnéjsi aktivni souéasti zubnich
past jsou fluoridy, které maji nezastupitelné
misto v prevenci i 16€bé zubniho kazu. Aktivni
Ucinek fludru je ve vazbé na jiny prvek. V zubni
pasté se nejcastéji vyskytuje v téchto for-
mach: fluorid sodny, monofluorofosforeénan
sodny, fluorid cinaty, fluorid sodny s vapni-
kem, fluorid sodny v kombinaci s kfemicitymi
abrazivy (Fluoristat), organicky vazany fluor
— aminfluorid samostatné nebo v kombinaci
fluoridem cinatym aj. Mechanizmus mistni-
ho Uéinku fluoridovych iontli spoéiva v jejich

snadném prlniku do skloviny postizené prvni-
mi fazemi demineralizace. V krystalické mfiz-
ce hydroxyapatitu (zakladni stavebni mineral
tvrdych zubnich tkani) pak zaujmou misto po
uvolnénych hydroxylovych iontech za vzni-
ku hydroxyfluorapatitu nebo fluorapatitu (5).
Tim se poskozena sklovina reparuje, dochazi
k remineralizaci. Tzv. nekavitované (podpovr-
chové) kariézni 1éze Ize ovlivnit pravé fluoridy
a zubni kaz tak v podstaté 1é¢it (7) (obrazek
1). V zubnim biofilmu se mohou vytvéret i de-
pa fluoridu vépenatého, z néhoz pfi poklesu
pH prechazeji fluoridy do roztoku a jsou
k dispozici pro uloZeni v postizené skloviné.
Kromé toho fluoridy maji i U¢inek antibakte-
ridlni (naruSuji enzymatické pochody glyko-
lytickych bakterii). Zajimavymi slouCeninami
jsou aminfluoridy. Diky své povrchové aktivité
vykazuji velmi dobrou adhezi k povrchu zub(i
a pfinaseji fluoridové ionty pfimo na misto pd-
sobeni. Aminfluoridy z(istavaji obsazeny v bi-
ofilmu po daleko del$i dobu nez anorganické
fluoridy a také v takovych koncentracich, kte-
ré jsou dostatecné pro ztlumeni bakterialniho
ristu a bakteridlnéenzymatického metaboliz-
mu. Navic ma aminovy zbytek aminfluorid
své vlastni antibakteridlni vlastnosti: pozitivné
nabitd aminova &astice tlumi metabolickou
¢innost bakterii, dochazi tedy ke sniZeni tvor-
by kyselin (4, 5, 6, 7).

Ke slozeni zubnich past véetné ob-
sahu fluoridu se u nds vztahuje vyhlaska
Ministerstva zdravotnictvi ¢. 26/2001 Sb.,
o hygienickych pozadavcich na kosmetic-
ké prostedky a Geska norma CSN EN ISO
11609 (3, 4). VSechny tyto normativy uvadgji
limitni pfipustny obsah fluoridu do 0,15 hmot-
nostnich procent (1500 ppm F-) a vymezuji
pouzitelné slouceniny fluoru a jejich nazvo-
slovi v zubnich pastach, které jsou uréeny ke
kazdodennimu pouZziti.

Specidlni pozornosti ze strany farmaceu-
t0 zasluhuiji tzv. terapeutické zubni pasty. Jde
0 zubni pasty s vysokym obsahem fluoridd, ma-
jici statut 1éCiva. Obsah fluoridd je zde vy3$Si nez
0,15 hmotnostnich procent (1500ppm F-). Pro
dospélé je to okolo 2500 ppm F-a 1800ppm F-
pro déti od 6 let. Takové zubni pasty mohou byt
uziteCné predevsim pro ty, ktefi trpi vysokym
sklonem k vzniku novych kazl. Maji byt pouzity
na doporuceni zubniho lékare.

Prestoze jsou zubni pasty s fluoridy do-
porucovany ke kazdodennimu pouziti, je za-
potiebi zminit se o nékterych rizicich. Tykaji
se hlavné déti. Ty maji totiz tendenci zubni
pastu pfi CiSténi polykat. Bylo prokdzano,
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Obrazek 1. Poéinajici odvapnéni v oblasti zubnich kréku, zanét dasné podminény biofilmem.
Zmény Ize reparovat duslednou hygienou a mistni fluoridaci.

Obrazek 2. Zmény na skloviné zplisobené nadmérnym pfivodem fluoridl v disledku piti
nevhodnych minerélnich vod v dobé vyvoje zubu - kfidové bilé skvrny a defekty.

ze ve dvou az tfech letech véku déti poly-
kaji pfi Cisténi zubl asi 70% pouzité pasty
a v péti letech jesté polovinu. Celkovy pfijem
fluoridu ze zubni pasty tak u malého ditéte
m0ze ¢init pfi pouziti pasty s obsahem fluo-
ridu 1000ppm 0,2-0,3mg na jedno ¢isténi
a to je vlastné mnozstvi fluoridu srovnatelné
s jednou fluoridovou tabletou (0,25 mg). Proto
Evropska akademie pro détskou stomatologii
(EAPD) doporucuje, aby zubni pasty uréené
dvou az tfiletym détem obsahovaly méné nez
400 ppm fluoridu, pasty uréené star§im pfed-
Skolnim détem mély 500-700ppm fluoridu
a aby teprve ve Skolnim véku déti pouzivaly
pasty s obsahem fluoridu vy$$im nez 1000
ppm. VySe uvedené normativy pro obsah flu-
oridd v zubnich pastach nezohledruji dopo-
ruéeni pro snizeny obsah fluoridu v pastach
pro déti. Podle obsahu fluoridu uvedeného na
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obalu ¢&i interni informace ziskané od vyrobcl
Ize pasty dostupné na eském trhu rozdélit
na pasty bez fluoridu a na pasty s obsahem
kolem 250, 500, 750 a 1000 ppm fluoridu
a vice, coz zhruba odpovida i vékovym sku-
pindm déti, pro které jsou podle souCasnych
doporuceni pasty uréeny (4, 6). Nadmémy
celkovy pfisun fluoridl vede k zévazné-
mu onemocnéni zubl a skeletu - fluoréze.
Prvni projevy jsou patrny pravé na zubech.
Jsou to kfidové bile az hnédé skvrny, popf.
jamky a ryhy. S mirnymi projevy fluorézy se
dnes u nds setkame nejCastéji u lidi, kterym
byly v kojeneckém véku podavany nahradni
mlécné pfipravky fedéné mineralnimi vodami
s vysokym obsahem fluoridd. Dnes je obsahu
fluoridil ve vodach pro kojence vénovana tr-
vala pozornost. Alimentarni pfijem fluoridu ze
spolykané zubni pasty u déti ale neni v zad-
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ném pfipadé zanedbatelny a pfi preskripci
fluoridovych tablet by mél byt oetujici Iékaf
obeznamen s kompletni fluoridovou anamné-
zou - tj. zejména obsahem fluoridi v pouzi-
vané pitné vodé a s dalsim pfisunem fluoridii
(4, 6). O soucasném pohledu na fluoridovou
prevenci zubniho kazu se budeme zabyvat
v nékteré z dalSich praci (obrazek 2).

Antimikrobidalni
a protizanétlivé prostiredky

V prevenci zubniho kazu a parodonto-
patii maji rovnéz své misto antimikrobidlni
prostiedky a protizanétlivé plsobici latky.
Nékteré z nich jsou souéasti zubnich past
—zejména jiz zminény triclosan. Vyznamnymi
protizanétlivymi pfisadami v zubnich pastéch
a Ustnich vodach i roztocich k masazim dasni
jsou také vytazek z &ajovniku australského,
z fepiku Iékafského, Salvéje, maty i hefman-
ku kombinované s jinymi latkami jako napf.
bromochlorfen, mentol aj. Roztoky pro vypla-
chy ust s obsahem triclosanu a polyvinylme-
tyleteru — kopolymeru, ktery prodluzuje dobu
pusobenf triclosanu, doplfiuji normalni ¢isté-
ni zubl a jsou vhodné zejména pro pacienty,
ktefi si jen obtizné mohou ¢istit zuby mecha-
nicky. Ustni vyplachy s obsahem chlorhexi-
dinu maji velmi dobré antimikrobidlni G¢in-
ky, Ize je vSak pouzit jen kratkodobé. Maji
vyznam rovnéz pfi zanétech v dutiné Ustni
a po chirurgickych vykonech. Chlorhexidin
se pouziva v zubnim Iékafstvi nejen v podo-
bé roztok(, ale i gelu a laku. Lak ma vyznam
pro potlaceni mikrofléry zubniho kazu, gel je
ur€en hlavné k aplikaci do parodontalnich
chobotl. Je dobré si uvédomit, Ze laurylsul-
fat obsazeny ve vétsiné zubnich past snizuje
efekt chlorhexidinu. Pokud se takovéa zubni
pasta pouzije pfed nebo po aplikaci Ustniho
vyplachu, znamena to, ze efekt chlorhexidinu
se ztraci.

Dobry antibakteridlni U¢inek maji i Ustni
vody s obsahem pfirodnich silic (eukalyptol,
mentol, metyl-salicylat a thymol), jsou vhod-
né i pro dlouhodobé kazdodenni pouZiti, svij
efekt neztraci ani v kontaktu s pénivou zubni
pastou.

V nékterych zubnich pastach a ustnich vo-
dach jsou obsaZena také adstringencia — napf.
laktat hliniku, popf. karlovarskd viidelni sdl.

Efekt vSech protizanétlivych pfipravkl je
podpirmy a zasadnim zpGsobem neovlivni
onemocnéni, pokud neni mechanicky odstra-
nén nebo alespon narusen biofilm.




Desenzibilizacni prostredky
Zubni pasty obsahujici desenzibilizaéni
prostfedky jako dusi¢nan draselny nebo Ste-
velan draselny zamezuiji bolesti, jez vznikd po-
hybem tekutin v dentinovych tubulech u obna-
Zenych zubnich kréku. Draselné ionty zpUsobi
depolarizaci nervovych vldken v dentinovych
tubulech a pfilehlé &asti zubni dfené a citlivost
zubnich krékl se tak snizi. To se kombinuje
s precipitaci fluoridu vapenatého na povrchu,
¢imz jsou mechanicky blokovany dentino-
vé tubuly a omezen pohyb tekutiny v nich.
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Pravidelné uzivani téchto zubnich past vede
ke snizeni citlivosti, po skoneni kdry mlze
ale efekt vymizet (obvykle do 4-6 tydnd). Tyto
zubni pasty mohou byt pouzivany opakované.
Na obdobné bazi existuji rovnéz specidini de-
senzibilizaéni roztoky nebo gely pro ordinacni
i domaci pouziti.

Bélici prostredky
Podstatou béleni zubl je jednak zesvétle-
ni barevnych latek adsorbovanych na povrch

zubd jednak odstranéni usazenin. Bélici zub-
ni pasty mohou byt dopliikem Ustni hygieny
jako soucast béliciho programu. Vzhledem
k abrazivnimu efektu a pfitomnosti peroxidu
v nékterych pastach nejsou vhodné pro trvalé
pouzivani. Problematice béleni zubl bude vé-
novano samostatné sdéleni (8).
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