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Medové zuby u déti

MUDr. Irena Cervend

Jako ,medové zuby” jsou veFejnosti znamy zuby batolat

a predskolnich déti, u kterych doslo k poskozeni v disledku zubniho

kazu. Jedné se o multifaktoridlni infekéni onemocnéni, k jehoz

rozvoji dochazi ptisobenim bakterii na vhimavy povrch zubu po

urcitou dobu. Tyto bakterie jsou Ziveny sacharidy z pFijimané potravy.

Diky znalosti etiologie tohoto onemocnéni je mozné zubnimu

kazu pfedchdzet a v éasnych stadiich jej vyhojit, v pokroéilém

stadiu alespon zastavit a Géinné branit vzniku komplikaci. K témto

s o

uceliim vyuzivame Géinku fluoridii, dokonalou tstni hygienou

ovliviiujeme tstni mikrofléru a vhodnou Gpravou stravovacich

~re

7 een

navyku pFijem sacharidi. Zubni léka¥F pak provadi jiz u nejmensich

déti pravidelné preventivni prohlidky a v pfipadé potreby i Iéébu

zubniho kazu, za vyuziti modernich poznatki a metod. Cilem

téchto opat¥eni je dobré ordlni zdravi nejen détské populace.
Klicova slova: zubni kaz, ECC, Streptococcus mutans,
prevence, interceptivni stomatologie, fluoridy, sacharidy,

skloionomerni cement, hygiena dutiny tGstni, détstvi.

Uvod

,Medové zuby“ je mezi laickou vefej-
nosti zazité oznaceni pro ¢asny détsky kaz,
ECC (early childhood caries), nebo také kaz
¢asného détstvi. Jde o zubni kaz postihuji-
ci tvrdé zubni tkdné dogasnych zubl u dé-
ti do 6 let (podle definice American Dental
Association). Typicky byvaji postizeny labi-
alni (retni) plosky hornich fezakd, dale jejich
palatindini plosky, az se kaz rozsifi kolem do-
kola celého zubu. DalSimi Casto postizenymi
zuby byvaiji okluzni (kousaci) plosky stolicek.
U pred$kolnich déti pak vétSinou nachazime
kazy i na aproximalnich ploskach vSech mo-
lar (ploskach sousedicich s dalsim zubem).
Spidaky byvaji usetfeny nejdéle, ale ani jim
se kazy nevyhybaji.

Etiologie zubniho kazu

Zubni kaz je multifaktorialni infekéni one-
mocnéni. Podle soucasnych teorii se na
vzniku zubniho kazu podileji bakterie rodu
Streptococcus mutans, Zivené sacharidy
z pfijimané potravy, které plsobi na vnima-
vy povrch zubu po uréitou dobu. Dutina Ustni
je ihned po narozeni osidlovéana i jinymi dru-
hy bakterii, které kazdy jedinec postupné zis-
kava inokulaci ze svého okoli. Jako prvni se
v duting dstni jiz béhem prvého mésice Zivo-
ta ditéte usidli Streptococcus mitis, v nasle-
dujicich mésich pak Streptococcus sanguis

a dale S. mutans, Lactobacilli a dal$i. Nékteré
z nich, S. mutans vSak specificky, adheruji na
povrch skloviny a stavaji se soucasti zubni-
ho plaku. Sacharidy pfijimané jedincem jako
soucdst potravy jsou bakteriemi v duting dstni
vyuzivany jako Ziviny. Produkty jejich meta-
okoli téchto bakterii je tedy kyselé, pH kario-
genniho zubniho plaku se pohybuje v rozme-
zi 5,2-5,5. Pokud pH prostfedi klesne pod
kritickou hodnotu, dochazi k demineralizaci
skloviny. Kriticka hodnota se li8i podle slozeni
skloviny, pro hydroxyapatit to je pH 5,7 a pro
fluorapatit 4,6. Za pfiznivych podminek pH
diky plsobeni sliny a jejim pufrovacim schop-

nostem opét stoupne nad kritickou hodnotu
a dochazi k remineralizaci skloviny. Pokud je
rovnovaha mezi demineralizaci a reminerali-
zaci naruSena a demineralizace prevlada, je
sklovina stéle vice naruSovana, zvétSuje se
mnozstvi kariogennich bakterii a kariogen-
ni proces je plné nastartovan. Zubni kaz po-
stupuje sklovinou k dentinu (zuboviné) a Sifi
se po dentinosklovinné hranici a do dentinu.
Povrch skloviny sice zlstava po ur€itou dobu
makroskopicky neporusen, ale sta¢i mnohdy
i relativné malé mechanické zatizeni a vrst-
vicka se snadno prolomi — dojde ke kavita-
ci. Mnohé studie prokazaly, ze do chvile nez
dojde ke kavitaci, je mozné zubni kaz zcela
vyhojit. Kdyz vSak destruktivni procesy po-
kraCuiji, kaz postupuje k zubni dfeni, docha-
zi k prlniku bakterii do zubni dfené a neni-li
proces zastaven, pak i do periodoncia (tkani
v nejbliz§im okoli zubu) a pfipadné Celisti.
V&echny tyto komplikace jsou velmi bolesti-
vé, vedou ke ztraté vitality zubu a mnohdy ke
ztraté zubu samotného.

Prevalence ECC a je-
ho nasledky

Zubni kaz je nejcastéjSim infeknim one-
mocnénim v nasi populaci. Prevalence zubni-
ho kazu je v nasi republice relativné vysoka,
v Evropé se udava 1-12%, primérmé 5-10%.
Z pacient(, ktefi jsou poslani na Détské zub-
ni oddéleni Stomatologické kliniky VFN a 1.
LF UK, pfichazeji prakticky dvé tietiny, coZ je
cca 9 z 10 déti mladsich 6 let, pravé pro ECC
Ci jeho komplikace. Vétsinou se bohuzel jed-
na o rozsahlou destrukci doéasného chrupu.
Vzhledem k nizkému véku a nespolupraci di-
téte je malokdy mozné komplikace zubniho

Tabulka 1. Détské zubni pasty

Obsah 0 ~250
fluoridu

(ppm)

vhodné 0-2 2-3

pro vék

pasty Promise, Faon  Dontodent, Pa-

091, Baby Ora-  rexyl malinova,
jel, Baby Orajel ~ Kaptn Blaubér,
Toddler Parod’or
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~500 =750 =1000
3-6 >6
Vademecum Panda, Signal mini,
junior, Kocourek, Tom  Colgate junior,
Aquafresh a Jerry Dan na Dan,
kids, Elmex jahoda, Tom  Odol perlicka,
détsky a Jerry Bubble  Thymolin baby,
gum, Colgate Bugs
Dental dream Bunny,
jahoda, Den- Colgate
tal dream tro- Tweety,
pical, Hallo Kit- ~ Snoopy, Pink
ty, Oral B with Panter
fluoride, Zubik,
Critters




Obrazek 1. Kontrolni vysetieni a nacvik ¢i$téni zoubkl u pacienta (23 mésicu), dilezita je
spoluprace rodict i klidna a pfijemna atmosféra

kazu o8etfit jinak nez extrakci. Dité tak v do-
bé, kdy potfebuje velké mnozstvi kvalitnich
zivin, pfichdzi o moznost potravu kvalitné
pfijimat — at uz proto, Ze ji nem0ze dostate¢né
rozmélnit, nebo proto, ze ma bolesti. V tomto
véku se dité uci mluvit, ale pokud pfislo zejmé-
na o fezaky, nastupuje problém logopedicky.
Ztratou molar(l dochazi ke ztraté tzv. ,opérné
zony*, je naruSeno postaveni Celisti a jejich
spravny a symetricky vyvoj. Zanedbatelnym
problémem neni ani psychologické hledisko
— dité trpi napfed neestetickym vzhledem &er-
nych pahyld ve své pusince, pak bolesti a aby
toho nebylo mélo, sméji se mu potom déti kvdli
chybéjicim zubdm.

Déti, které maji rozsahlé destruktivni l1éze
a jsou u nich planovany mnohocetné extrak-

nec nutné oSetfit v celkové anestezii (pfi béz-

ném oSetfeni se provadi vétsinou 1 vypli pi
1 navstéve). Celkova anestezie je sice velmi
efektivnim feSenim — vyhneme se srdceryv-
nym projevim place, kfiku a ,bojim* na kfesle
a provedeme vSechny potfebné vykony najed-
nou. Pro détsky organizmus je vSak obrovskou
zatézi, navic musi dité absolvovat komplexni
pfedoperaéni vySetfeni a provadéné vykony
musi byt mnohem radikalnéjsi, protoze celko-
vou anestezii neni mozné v kratké dobé opa-
kovat. Dnes sice mame i moznost oSetfovat
déti v sedaci pfi védomi v midazolamu, ale ten
mohou stomatologové podat peroralné jen cel-
kové zdravym détem (bez chronického ¢&i akut-
niho onemocnéni), musi byt pfitomni 2 zasko-
leni 1ékafi, v 1 sezeni Ize provést maximalné
2-3 vyplné a 1 ¢i 2 extrakce. | zde jsme ome-
zeni —midazolam by nemél byt podan vice nez
2-3krét.

Obrazek 2. ECC v horni Celisti u dvouletého pacienta

Prevence a moderni pFistup
k oSetFeni zubniho kazu

Na druhou stranu je vSak zubni kaz one-
mocnénim, u kterého zndme pficiny, a tudiz
mUzeme pomérné ,snadno” aplikovat preven-
tivni opatfeni. Diky nejnovéj§im poznatk(im,
Ze je mozné zubni kaz zastavit a nekavitované
|éze dokonce vyhojit, nemusi mit toto infekéni
onemocnénivdnesni dobé jiz takové nésledky,
jaké byly popisovany vyse. Stomatologové ve
skandindvskych zemich, ktefi se vénovali pro-
blematice ECC dlouhé roky, vyvinuli koncepci
oSetfeni zubniho kazu, kterou dnes nazyvame
Hinterceptivni stomatologie* (interceptive den-
tistry). Je to koncepce vyvinuté détskymi sto-
matology a pro déti — bere v dvahu specifika
détského véku jako je napf. strach ze véeho ci-
ziho, z bolesti, velmi omezena moznost spolu-
prace (dité se dokaze soustfedit na jednu véc
zhruba 10 min, véci se daji vysvétlit jen dmér-
né véku ditéte, apod.), specifické reakce déti
i jejich anatomicka specifika. Jednd se o cile-
nou aplikaci vSech metod a prostfedk( vedou-
cich ke zvladnuti a zastaveni infekéniho one-
mocnéni zubni kaz specificky na jiz postizené
plosky jednotlivych zubd. DlleZita je zde tedy
diagnostika onemocnéni a jeho podchyceni jiz
v co nejranéjsich stadiich. V interceptivni sto-
matologii sice vyuzivdme jako zakladu v3ech
preventivnich metod a opatfeni, je vSak tfeba
si uvédomit rozdily. Primarni prevence si klade
za cil zabranit vzniku onemocnéni, sekundar-
ni jeho komplikacim a terciarni prevence brani
vzniku nasledkd po komplikacich daného one-
mocnéni.

Ve véech pfipadech klademe diraz na do-
konalou hygienu dutiny Ustni, spravnou vyzivu
s omezenym piijmem sacharidd co do mnoz-
stvi a zejména frekvence, hodnotime pfijem
fluoridl a pfipomindme dUleZitost pravidel-
nych preventivnich prohlidek u zubniho Iékafe.
Interceptivni [é¢ba se ddle zaméfuje na cilené
oSetfeni postizenych ploSek.

Hygiena dutiny tstni u déti

V naSich ordinacich se setkdvame s détmi
vSech vékovych kategorii, nejmladsi pfichazeji
nékdy jiz ve véku kolem 6 mésicl — optimal-
ni je prvni ndvstéva stomatologa ve chvili, kdy
se v dutiné Ustni objevi prvni zoubek. Jiz prvni
zoubek je béhem nékolika mélo hodin po pro-
fezani kryt zubnim plakem a na jeho povrch
pusobi vSechny negativni i pozitivni vlivy v du-
tiné Ustni. Proto je nutné jiz prvni zoubek Gistit.
Zpocétku stadi tyto zoubky otirat navihéenym
latkovym kapesnickem nebo gazou, vyuzit

Praktické lékarenstvi 2007; 3(5) / 249

PRO FARMACEUTICKE LSS



1L W\ VACEUTICKE ASISTENTY

Tabulka 2. Davkovani fluoridovych tablet (NaF 0,55 mg = 0,25 mg F-)

Vék 6 més.-3 roky
F-v H,0 (mg/l)

<0,3 1
0,3-0,7 0

>0,7 0

3-6 let 6-14 let
2 4
1 2
0 0

Obrazek 3. Ani pouhé vySetreni détského pacienta nemusi byt vzdy jednoduché, vyzaduje
spolupraci rodict a trpélivost vSech zicastnénych

Obrazek 4. Kazy na dolnich do¢asnych fezacich u 2,5letého pacienta. Diky dokonalé spolu-
praci matky se podafilo zubni kaz zastavit, stav po 8 mésicich lécby stabilni s prognézou

zachovani zub( do doby fyziologické vymény

miizeme i prstové kartacky. Cistime vzdy rano
po snidani a vecer, nez jde dité spat. Pokud
je dité kojené i v noci, nemélo by usnout bez
ocisténi zoubku. Ve chvili, kdy narostou stoli¢-
ky, s gazou jiz nevystaime a je nejvy$si ¢as
zaCit pouzivat zubni kartacek. Ten ma byt dét-
sky, s co nejmensi hlavi¢kou, mékkymi a rov-
né zastiizenymi $tétinkami. Stétinky maji byt
co nejhustsi, aby Cisténi bylo U¢inné. Zpocat-
ku je mozné Cistit bez zubni pasty, v dobé ko-
lem 1-1,5 roku je mozné pfidat i détskou zubni

pastu pro nejmensi déti. Pastu maji vzdy dav-
kovat rodiCe a nedavat ji vice, nez stadi na leh-
ké ,uspinéni“ povrchu $tétinek kartacku. Déti
do 3 let véku vétSinou neumi vyplachovat a vy-
plivovat a vSechnu pastu tak spolykaji. Proto
az tehdy, kdy uméji vyplachovat, jim mizeme
dat pasty vice — jeji mnozstvi by ale nemélo
pfesahnout velikost ,malého hrasku“. | zde je
nutné poditat s tim, ze Cast pasty skonéi v za-
zivacim traktu ditéte. Pastu volime vzdy dét-
skou s fluoridy a uréenou pro konkrétni vé-
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kovou skupinu ditéte. Jednotlivé pasty se lisi
obsahem fluoridi (viz tabulka 1), détské zubni
pasty maji fluoridl méné nez pasty uréené do-
spélym — pravé z divodu, Ze velka ¢ast pasty
je ditétem polknuta. Vhodnou techniku ¢isté-
ni by mél doporudit zubni lékaf, zdsadné se
vyhybame horizontalni technice, ktera je sice
nejjednodussi a diky anatomické odliSnosti
zubll docasnych od zubl stalych nenapacha
v détském véku tolik Skody jako u stalé den-
tice, ale jeji Ucinnost neni nejlepsi a navic se
tézko odnaucuje. Doporucit mizeme spise
techniku ,malych krouzk(“ — je dileZité rodi-
¢0m ukazat, jak vygistit vSechny plosky a upo-
zomit na tézko pfistupnd mista. Techniku
Cisténi pak ménime podle aktudlnich potfeb
ditéte a vymény dentice. KaZdopadné dité je
na rodicich piné zavislé i co se hygieny dutiny
Ustni tyCe. Jsou to rodice, kdo musi ditéti Eistit
zuby! A to do cca 10 let véku ditéte, pozdéji
by méli ale stéle plsobit jako radci, pomocnici
a ,kontrolofi“ (spravného vy¢isténych zubl, ne
mokrého kartacku!). Zejména malé dité neni
schopno si zuby spravné samo vycistit, i kdy-
by se snazilo sebevic, protoze jeho jemna mo-
torika jesté neni piné vyvinuta. Samoziejmé
se dité mize uz od nejitlejSiho véku ugit Cistit
samo, ale rodice pak musi jeho préci dokoncit.
Zubni kartaéek ménime vzdy jednou za 6-8
tydn(, ale pokud je roztfepeny dfive a nemd jiz
potfebnou ucinnost — je na ¢ase pofidit novy.
(Pokud dité chce Cistit samo a kartacek kou-
$e, doporucuji maminkam svych pacientd mit
po ruce vzdy kartacky 2 - jeden si mlze dité
kousat dle libosti a druhym, nezni¢enym, Cisti
maminka.)

Vyziva a stravovaci ndvyky

Stejné jako je dulezité, aby si dité zvyk-
lo na pravidelnou hygienu dutiny ustni, musi
se dité i rodi¢e naudit spravnym stravovacim
navyktim. Opét musime zadit uz u kojencu.
Kojeni je pro dité velmi dlileZité z mnoha di-
vodU, ale musime si uvédomit, Ze laktdza je
cukr. No¢ni kojeni, kojeni ,ad libidum“ a usi-
nani ditéte u prsu jsou povazovany za vel-
mi rizikovy faktor vzniku ECC. Ve chvili, kdy
zacina byt dité uméle pfikrmovéno, méla by
byt potrava rozdélena do nékolika jidel den-
né, mezi kterymi by méla byt vzdy pauza
minimalné 2 hodiny. Kazdopadné vecer po
poslednim jidle by se mély vy¢istit zuby a di-
té by mélo jit spat — napf. jesté mléko nebo
cokoli jiného na noc na dobré usinéni je pro
zuby Skodlivé. Sladké jidla nezakazujeme,
ale omezujeme zejména jejich etnost a za-
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Obrazek 5a. Typické cirkularni kazy na hornich fezacich u 4leté pacientky. Horni postranni do¢asny fezéak byl extrahovan pro komplikace
zubniho kazu
Obrazek 5b. Pohled na horni fezaky z palatinalni strany

rovei doporuCujeme sladkosti snist v ramci
hlavniho jidla ¢i svadiny a dsta pak alespon
vyplachnout Eistou vodou. V souCasnosti
nejsou sladkosti jako bonbény ¢i Cokolada
hlavni pfi¢inou velké kazivosti u déti. Vétsina
rodicl je poucena, Ze sladké $kodi zublim,
ale zéaroven si neuvédomuiji, v ¢em véem se
cukry skryvaji. Na trhu je mnozstvi népojd,
které bohuzel maji velmi vysoky obsah cukri
a nizké pH, navic jsou mnohdy v ,praktickych
lahvi¢kach®, takze jsou velmi oblibené. V ro-
ce 2005 provedla MF Dnes test ochucenych
napojl, ve kterém hodnotili obsah cukru
v pfepoctu na kostky cukru na 1 litr ndpoje.
V tomto testu nekompromisné vyhral Kubik
duhovy jahoda a banan s obsahem 32,6
kostek cukru/11. Ale ani ochucené mineralni
vody nejsou bez cukru. Napoje typu Kubik,
Jupik, Figo, ale i ovocné dzusy a $tavy jsou
pro zuby nebezpecné nejen kvdli vySe uvede-
nému obsahu cukru, ale pravé i kvili nizkému
pH diky obsahu ovocnych kyselin a kyseliné
citronové. Mezi oblibené kariogenni népoje
¢eskych rodi¢h pati i granulované ¢aje jako
napt. Hipp a Cajanek, u kterych jsou sice
eliminovéany alergeny, ale obsahuji také vel-
ké mnozstvi cukru (Casto rodiCe nepovazuji
laktézu ¢&i glukdzu za cukr). Proto pro déti do-
poruéujeme k piti bud &istou vodu nebo ne-
slazeny sackovy &aj, na noc potom vyhradné
Cistou vodu - opét je ale na misté pouceni
rodi¢t o rozdilech mezi kojeneckou, stolni
a mineralni vodou a nevhodnosti mineralnich
vod k hrazeni pfijmu tekutin pro dité. Slazené
napoje jsou zbyte€né, stejné dobfe je mozné
si zvyknout na ndpoje neslazené a z hlediska
kazivosti zubl si nepomizeme ani slazenim
medem (vzdyt podle dumliku namogeného
do medu dostal plvodné ECC nézev!) nebo
titinovym cukrem. KdyZ uz ale chceme ditéti
dat napf. dzus nebo ovocnou $tavu, je moz-
né postupovat stejné jako u jinych sladkosti

— zaroven s jidlem a potom vyplachnout Usta
Cistou vodou.

Fluoridy

Pro prevenci zubniho kazu i terapii podle
zésad interceptivni stomatologie jsou velmi
dulezité fluoridy. Fluor je biogenni prvek, lid-
ské télo obsahuje 5-7g fluoridu, v pfirodé
se fluorid vyskytuje ve formé anorganickych
ny. Clovék celkové pfijima fluoridy v potravé,
na fluorid jsou bohaté zejména mofské ryby,
plody mofe, nékteré mineralni vody a pravy
Caj, zeleny vice nez Cerny. V nékterych zemich
se fluoriduje voda nebo mléko. Voda v CR neni
uméle fluoridovana, obsah fluoridu v pitné
vodé se v jednotlivych regionech méni, zavisi
na zdroji pitné vody, vétSinou ale nepfesahuje
0,7ppm. U nés je ale béZné mozné zakoupit
fluoridovanou kuchyrskou stl. Celkové muze-
me fluorid poddvat i v tabletach, kde je opét
ve formé fluoridu sodného. Tablety Narium
fluoratum nebo Zymafluor predepisuiji pediatfi
nebo stomatologové podle kazivosti u kon-
krétniho ditéte, stanoveni rizika zubniho kazu
a pfijmu fluoridd z jinych zdrojd; davkovani
zavisi i na véku ditéte (tabulka 2). Systémové
pijimany fluorid je sice dulezity, ale ovliviiuje
zejména kazivost zubl v dobé jejich minerali-
zace, tedy zub( dosud neprofezanych. Zuby
profezané ovliviiuje mnohem méné, nebot po
vstfebani v trdvicim traktu se do slin dostane
jen velmi malé mnozstvi z celkové pfijatého
fluoridu po relativné kratkou dobu — koncent-
race Fve slindch je stejnd jako v séru, coz je
pfi piti fluoridované vody po cely den pouhych
0,2-0,4mg/l, polo¢as F"v organizmu je 3,5h.
Proto se snazime zvysit lokalni plsobeni flu-
oridu na zuby profezané do dutiny Ustni pou-
zivanim fluoridovanych zubnich past a dalSich
fluoridovych preparatd. Pro domdci pouZiti
je na Ceském trhu dostupny pouze pfipravek
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firmy GABA Elmex gelée, ktery obsahuje flu-
orid ve formé organické latky — aminfluoridu
Olaflur. Diky svym vlastnostem je aminfluorid
ucinnéjsi nez anorganické soli, nebot adheruje
k zubni skloviné. Na jejim povrchu tak najdeme
mnohem vétsi koncentraci fluoridu nez napf.
ve sliné €i na bukélnich sliznicich, navic se tak
vytvofi jakési ,depo”, ze kterého je fluorid vyu-
zivan mnohem del$i dobu, nez by jinak vydrzel
v dutiné dstni. ElImex gelée doporucujeme pa-
cientm k prevenci zubniho kazu pouZzivat 1x
tydné, jako prostfedek v ramci intercepce Cas-
t&ji — vecer po fadném vycisténi zubl kartaé-
kem a pastou se na kartaéek nanese mnozstvi
gelu velkého asi jako hraSek a znovu se jim
zuby vy€isti po dobu 2-3min. Potom se vznik-
1& péna pouze vyplivne, nevyplachuje se, ani
se pak nesmi jist a pit, je vhodné pak jit rovnou
spat, aby byl zajiStén co nejdelsi Ucinek. El-
mex gelée mohou jako prevenci zubniho kazu
pouzivat pacienti véech vékovych kategorii od
6 let vySe, jak uvadi vyrobce. Pokud je vSak
tfeba zakro€it i u menSich déti, kde jiz doslo
ke vzniku zubniho kazu nebo je riziko jeho
vzniku pfili§ vysoké, doporuCujeme tento pre-
parat i v téchto pfipadech. Na misté je ovSem
zvySend opatrnost, aby dité gel nepolykalo,
pokud jeté neumi vyplivovat, je mozné gel
nanést na vatové Stéticce ¢i prstem pfimo na
postizenou plosku zubu (event. i ve spanku).
Pro pouziti v ordinaci mame na vybér i dalsi
preparaty ve formé geld, roztokd ¢i lakd; tyto
preparaty vétsinou maji vétsi obsah fluoridu.
Pro prevenci zubniho kazu i jeho zastaveni je
soustavné plisobeni mensich koncentraci flu-
oridd vice Zadouci nez ob&asné podani latky
o velké koncentraci.

Pravidelnd ndvstéva zubniho lékare
Jak bylo uvedeno vySe, mélo by byt dité

pfivedeno k zubnimu lékafi na prvni preventiv-

ni prohlidku optimalné v dobé, kdy mu profeze




prvni zub — to byvé ve véku kolem 6 mésicd.
Tato navstéva je hlavné informativni — rodice
by méli byt sezndmeni se zdsadami hygieny
dutiny Ustni ditéte, upozornéni na nebezpedi
nevhodnych stravovacich navyku a sezndme-
ni s etiologii zubniho kazu. Stejné tak by se
méli dovédét, ze bude-li vSechno v pofadku,
méli by se dostavit na pravidelné preventivni
prohlidky vzdy kazdych 6 mésict, ale pokud
by méli jakékoli pochybnosti, je 1épe oSetfuji-
ciho |ékafe navstivit co nejdfive. Malé dité by
mélo na pravidelné prohlidky chodit nejen kv(i-
li odhaleni pfipadného kazu, ale i proto, aby
si na zubniho Iékafe a zubni ordinaci zvyklo,
kdyz nema Zadny problém, zadnou bolest
a nevyzaduje oSetfeni. Pfipadné oSetfeni je
pak mnohem lépe snaseno a dité Iépe spolu-
pracuje. Zubni Iékaf dale sleduje vyvoj chrupu
i Celisti a zaroven upravuje techniku hygieny
dutiny Ustni, koriguje a doplfiuje vybér pouzi-
vanych pomdcek.

Interceptivni oSetreni

Pokud u ditéte dojde k rozvoji infekéniho
onemocnéni (zubni kaz), je nezbytné s timto
onemocnénim zacit bojovat. Dnes mame na-
§tésti jiz znacné znalosti o tomto onemocnéni,
jeho diagnostice i 1é¢bé. Diky tomu mizeme
zubni kaz diagnostikovat jiz ve fézi deminerali-
zace tvrdych zubnich tkéni, kdyz je$té nedoslo
ke kavitaci. Kromé vySe uvedenych opatfeni
vyuziva interceptivni stomatologie metody
oSetfeni, které vedou k zajisténi hladkych plo-
Sek a udrzeni jejich povrchu bez zubniho pla-
ku. V ordinaci jsou zubni plosky profesionalné
vycistény a doma i v ordinaci aplikovany fluo-
ridové a antimikrobidlni preparaty. Fluoridové
preparaty byly popsany vySe, jako antimikro-
bidlni prostfedky pouzivame roztoky a gely Ci
laky s obsahem chlorhexidindiglukonatu, ktery
se v koncentraci vétsi nez 0,2% ukazal jako
nejucinnéjsi. Nékteré ustni vody sice obsahuji
chlorhexidin v dostate¢né koncentraci, ale
mnohdy také barviva, alkohol nebo nékteré
dalSi latky, které neni vhodné aplikovat u di-
téte. Z tohoto dlivodu bézné pouzivéme pfi-
pravky Corsodyl gel 1% nebo Corsody! roztok
0,2%, pfi vysoké kazivosti i nékolikrat tydné.
Zejména gel je velmi dobie aplikovatelny na
vatovych Stétickach pfimo na léze, kde pak

pusobi del$i dobu nez roztok a nejsme vazani
na schopnost ditéte vyplachovat. Pokud do$lo
ke kavitaci 1éze a dané misto tak neni mozné
fadné zbavit plaku, je nutno povrch zubu zre-
konstruovat. Vypli zde zhotovujeme tedy ze-
jména pro umoznéni kontroly plaku! Ze zubu
Setrné odstrafiujeme pouze minimum tvrdych
zubnich tkani — jen kariézni dentin, zdravé
zubni tkdné ponechdvame - a ke zhotoveni
vyplné pouzivdme skloionomerni cement. Je
to adhezivni materidl obsahujici dvé hlavni
slozky — praskové sklo (taveninu kfemene,
oxidu hlinitého, fluoridu vapenatého s pfimési
fosfatu hlinitého, fluoridu sodného a kryolitu)
a kopolymer kyseliny (dnes se pouZivaji io-
nické polymery kyseliny akrylové, itakonové
amaleinové). Skloionomer Ize pouzit i ve formé
Llaku‘, nebot se k tvrdym zubnim tkénim vaze
chemicky a neni tak nutné kavitu zvétSovat
za Ucelem vytvofeni mechanické retence pro
vyplii. Vyplii ze skloionomeru navic do svého
okoli uvolfiuje fluoridové ionty, ¢imz pomaha
zastavit kariogenni proces a remineralizuje
poSkozené tvrdé zubni tkané. Interceptivni
stomatologie nam tak umoznuje zvitézit nad
infekénim onemocnénim, kterym zubni kaz je,
udrzet docasny chrup az do fyziologické vy-
mény a zaroven vytvaret a posilovat pozitivni
vztah naseho malého pacienta i jeho rodiél
k orélnimu zdravi.

Zaveér

| pfes vSechny vymozenosti moderni sto-
matologie neni souCasny stav chrupu déti
pfedskoiniho véku idedlni. Setkdavame se
s mnoha problémy, které vedou k destrukci
chrupu. Na jedné strané to je neinformova-
nost a nespoluprace rodicli a na strané druhé
nedostate¢na dostupnost nebo neochota Ié-
kaf(i oSetfovat déti. Rodice bud nemaji nebo
nehledaji dostate¢né a aktualni informace,
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popf. je znacné podceriuji a naSimi radami se
nefidi. Nékdy je také tézké vyvratit myty jako:
Lty zoubky mu znicila antibiotika“ nebo ,ty zka-
Zené zoubky zdédil po rodicich” — antibiotika
zuby nekazi (ale antibiotika pro déti jsou ve for-
mé sladkého sirupu, mnohdy poddvana v noci
za sou¢asného omezeni hygieny dutiny ustni
po dobu nemoci) a kazivost chrupu se nedé-
di (urcité predispozice sice jsou dédicné, ale
zubni kaz je infekéni, nikoli genetické onemoc-
néni). Zde nardzime i na problém ,skrytych*
cukr zejména v ndpojich uréenych pravé dé-
tem. Co se tyka problému zajistit pé¢i zubniho
|ékarfe pro dité, je situace paradoxné horsi ve
vétsich méstech, kde je Iékafl sice vice, nez
na venkové, kde mél Iékaf vzdy tradicné na
starosti cely ,obvod“. Za dob minulého rezimu
existovala systematické péce o détsky chrup.
Dnes zubni prohlidky nejsou povinné a vse
je jen zéleZitosti rodiéd, na jejichz bedrech
a odpovédnosti vée zlstava. Se zménami ve
zdravotnictvi doSlo také ke zrueni specia-
lizace ,pedostomatolog” a vétsiny speciali-
zovanych détskych zubnich ordinaci. Déti by
tak mély byt oSetfovany praktickymi zubnimi
oSetfovani dospélych jak po psychické, tak po
fyzické strance, zabere vice Casu a neni imér-
né tomu honorovano. Néktefi prakticti zubni
|ékafi desitky let déti neo3etfovali a ted se
jich boji. Neni tedy divu, Ze se za souéasného
stavu hleda zubni Iékaf pro dité jen s obtizemi.
Nezbyvé nez doufat, ze se s pfichodem nové
generace lékafli a modernich metod oSetfeni
situace v détské stomatologii jiz zlep$i a bude
se také snizovat prevalence ECC.
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