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VYZNAM PREVENTIVNICH PROGRAMU A OPATRENI ZAMERENYCH
NA SNIZENI VYSKYTU ONEMOCNENI DUTINY USTNI VCETNE ZUBNI
TRAUMATOLOGIE U DETI MLADSIHO A STARSTHO SKOLNIHO VEKU
Importance of preventive programmes and provisions focused on reducing the
frequency of oral cavity diseases including dental traumatology in children at
younger and older school age

Michaela Pospisilova

JihoCeské univerzita v Ceskych Bud&ovicich, Pedagogické fakulta, katedra vychovy ke zdravi

Summary
The contents of the article are focused on the definition of the oral health, which is a very
important part of the education for health. The quality care in this field enhances the living
standard of the population in all the aspects. The literature search describes competences
of the dental surgeon and dental hygienist, emphasizes the need of regular and systematic
care for the oral cavity, and mentions types of the prevention with pointing out the primary
prevention since its lack results in irreversible damages in the field of oral health. The article
furthermore points out the importance of preventive examinations of the oral cavity in children
and presents definitions of the dental plaque and predispositions to its origination. The author
emphasizes methods and forms of the primary and secondary care for the parodontium,
ways of the origination of the dental caries and dental caries prevention, describes diseases
of gingivae and subsequent possible involvement of the whole dental supporting apparatus
with emphasizing methods how to prevent different types of the dental supporting apparatus
diseases. The author also mentions methods of the oral cavity examination, detection of the
dental plaque and plaque indices serving for the patient motivation, examination of the
intensity of gingival bleeding and indices making it possible to evaluate the condition of the
parodontium as whole. The role of fluorine in the human organism and its positive effects in
preventing the origination of dental caries together with possible negative effects in overdose
are also not omitted. The literature search also includes warnings concerning the danger and
impacts resulting from injuries in the oral cavity.

Through suitable motivation and acquiring appropriate habits in taking care of the oral
cavity from early years, it is possible to achieve a satisfactory level of the dental hygiene and
oral health in all the age groups.
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Souhrn

Obsah ¢lanku je zaméfen na definici oralniho zdravi, které je velice vyznamnou soucasti
vychovy ke zdravi. Kvalitni péce v této oblasti zvySuje Zivotni troven populace po vsech
strankach. ReSerse popisuje kompetence zubniho lékafe a dentalni hygienistky, zdtraznuje
nutnost pravidelné a systematické péce o dutinu ustni, zmifiuje typy prevence s vyzdvize-
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nim prevence primarni, jelikoz jeji nedostatek zptisobuje nevratné skody v oblasti oralniho zdravi.
Déle se v ¢lanku upozornuje na vyznam preventivnich prohlidek dutiny tstni u déti, nalezneme zde
definice zubniho plaku a dispozice k jeho vzniku. Autorka zdtraziiuje metody a formy primarni
a sekundarni péce o parodont, zplisoby vzniku zubniho kazu a pfedchdzeni vzniku zubniho kazu,
popisuje onemocnéni dasni a nasledné mozné postizeni celého zavésného aparatu zubu, kde zda-
raznuje opét metody, jak pfedchazet riznym druhtim onemocnéni zavésného aparatu zubu. Autorka
rovnéz uvadi zpusoby vysetfovani dutiny tstni, zminuje detekci zubniho povlaku a plakové indexy,
které slouzi k motivaci pacienta, vysetfovani intenzity krvacivosti dasni a indexy, které hodnoti stav
parodontu jako celku. Opomenuta neni ani tloha fluoru v lidském organismu a jeho pozitivni role
v predchazeni vzniku zubniho kazu spolu s moznymi negativnimi téinky pfi jeho predavkovani.
Soucasti reSerse je téZ upozornéni na nebezpeci a dopady, které vyplyvaji z trazii vzniklych v dutiné
astni.

Vhodnou motivaci a ziskanim spravnych navykii péce o dutinu tstni od ttlého mladi 1ze dosah-
nout vyhovujici trovné dentalni hygieny a oralniho zdravi ve vSech vékovych skupinach.

Klicova slova: ordIni zdravi — zubni plak — zubni kaz — parodont — hygiena — prevence

UvVOD a systematicnost. Ziskanim vhodnych a osvéd-
Oralni zdravije velice vyznamnou souddsti zdra- ~ Cenych navykd (jiz od utlého mladi) je mozné
vého Zivotniho stylu, jelikoz lze pfedpoklddat, — dosdhnout vyhovujici irovné ustni hygieny. Da-
Ze zvySuje kvalitu Zivota populace po fyzické, leZita je jejich odborna kontrola (Iékaf, dentdlni
psychické, socidlni i finanéni strance (LKS, 2011).  hygienistka) s moznou korekci v kazdém véku.

Nase tsta a zuby tvofi zadatek traviciho tstro- ~ Cilem je redukce mikrobidlniho zubniho plaku
jfl ¢lovéka. V prvni fadé musime zachovdvat pod hranici patogenity (LKS, 2011).
zuby a ustni tkané zdravé, aby po cely zZivot pl- Zubni lékai mnohdy napravuje skody, které si
nily svou funkci. Zuby ukusuji sousto, rozmél-  pacient zptisobil sdm svym nevhodnym Zivot-
fiuji ho, podileji se na tvorbé feci a jsou nedilnou  nim stylem a nedostatecnou péci o dutinu ust-
soucésti nasi image, maji tedy pro Clovéka psy-  ni. Nezbytné nutné je vytvofit navyky spravné
chologicky vyznam (Zouharov4, 2009). péce o dutinu ustni pomoci edukacnich progra-

Nutné je pfedev&im zdtraznit ilohu primar- ~ mii pro celou eskou populaci, u déti od prvniho
ni prevence. Pojem ordlni hygiena znamena profezani zubt aZ po seniory a vSechny handi-
osobni tdrzbu ¢istoty a hygieny zubti a istnich ~ capované spoluobcany. DiileZita je téZ reeduka-
struktur (protetickych ndhrad, ortho pfistrojii)  ce v zdvislosti na véku a mentalni vyspélosti in-
pro zachovani zubniho a Ustniho zdravi, coz je  dividuality (LKS, 2011).
stav plné normality a funkcni vykonnosti zubti Vétsina populace si neuvédomuje, do jaké
a jejich podpurnych struktur, potaZmo zdravi  miry ovliviiuje stav chrupu fyzické, psychické
celkového. Jeji diileZitost je v prevenci onemoc-  a socidlni zdravi, potaZmo zdravi celkové a na-
néni zubti, parodontu a uUstnich tkani (estetika, sledné financni zatiZeni v piipadé profesionalni
mluveni, rozmélfiovani potravy) (Kilian a kol.,  terapie zubnim lékafem ¢i dentalni hygienistkou
1999). (LKS, 2011).

Radu onemocnéni dutiny tstni (pfedeviim
vznik zubniho kazu a parodontopatif) zptisobu- ~ Soucasny stav
je nedostatek informovanosti a nedostatecna ¢i ~ V dnesni dobé je kladen diiraz pfedev$im na
nesystematickd preventivni péce o dutinu tistni. ~ motivaci a instruktdZ pacienta k provadéni
Ziskanim kompletnich poznatks, dosazenim ucinné tGstni hygieny, vyZivové poradenstvi,
zmény v chovdni, vytvafenim volnich vzdéla- moznosti fluoridace (Dostalova, Seydlova a kol.,
nostnich struktur osobnosti ditéte k dokonalé  2008). Primarni prevence tedy pfedstavuje opat-
pédi o tistni zdravi a dodrzovanim tGéinnych pre-  feni, ktera maji zcela pfedejit vzniku nemoci, pa-
ventivnich opatieni 1ze pfedejit vzniku zubniho  tologického procesu nebo trazu; piikladem pri-
kazu a parodontopatif. Dlilezita je pravidelnost ~marni prevence zubniho kazu je napf. kvalitn
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dentalni hygiena (Kilian a kol., 1999). Prevenci
1ze snizit nasledky onemocnéni dutiny tstni i ji-
nych nemoci nebo jim tplné predejit (Mazanek,
Urban a kol., 2003).

V prevenci zubniho kazu a onemocnéni pa-
rodontu ma nezastupitelnou tlohu pravidelné
a dikladné odstranovani zubniho mikrobidlni-
ho plaku — hygiena dutiny tstni. Hygiena duti-
ny ustni zahrnuje vSechna opatfeni, ktera vedou
k t¢innému odstranovani zubniho mikrobialni-
ho plaku a minimalizuji riziko poskozeni tvr-
dych a mékkych tkani dutiny astni (Merglova,
2011).

Profesionalni hygienickd péce o chrup a paro-
dont zahrnuje motivaci pacienta, dale instruktaz
vhodné a u¢inné techniky ¢isténi chrupu, vybér
vhodnych pomiticek, odstrafiovani retencnich
mist pro zubni mikrobidlni povlak a monito-
rovani domaci péce. V détském véku je péce
dentalni hygienistky vhodna ptredevsim u déti
s mentalnim nebo motorickym handicapem,
u déti se zavaznym celkovym onemocnénim,
u déti s ortodontickymi pfistroji a u déti s vy-
sokym rizikem kariézniho chrupu (Merglova,
2011).

K metodam sekundarni prevence ve stomato-
logii patii takové postupy, které snizuji vyskyt
zubnich onemocnéni. K tomu slouzi predevsim
preventivni prohlidky (Vurm a kol., 2005). Uko-
lem sekundarni prevence je patologicky proces
vcas diagnostikovat, vylécit nebo alespon za-
stavit. Sekundarni prevenci napf. jiz vzniklého
kazu je jeho odborné a véasné osetfeni, které za-
brani jeho rozsifeni a dalsim moznym kompli-
kacim (Kilian a kol., 1999).
parodontu spociva v domdci péci o dutinu tstni.
Hlavnim cilem je mechanické odstranéni zubni-
ho plaku. Mnozstvi a agresivita plaku je tmérna
dtikladnosti ¢isténi chrupu (Machova, Kubatova
a kol., 2009). Kazdodenni zakladni astni hygiena
je zalozena na cisténi chrupu zubnim kartackem
a pastou s fluoridy (Merglova, 2011).

Zakladem vychovy k ustni hygiené je porozu-
méni problematice. Stomatolog, dentalni hygie-
nistka ¢i pedagog by méli détem a rodic¢tim uka-
zat, jak maji o dutinu tstni pecovat. Vhodnou
pomitickou pro kontrolu téinnosti cisténi chru-
pu patii piipravky k indikaci zubniho plaku,
které zubni povlak zviditelni. V misté nejsytéjsi
barvy je plak nejstarsi a navede nas, kde je potie-
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ba zdokonalit péci. Dité samo pozna, Ze hygiena
jeho chrupu neni dostacujici (Botticelli, 2002).

Zubni povlak v etiologii kazu
a parodontopatii
Zubni plak
Zubni mikrobialni plak je charakterizovan jako
vysoce organizovana ekologicka jednotka sesta-
vajici z velkého mnozstvi bakterii. Plak je nutné
odlisit od materia alba, lepkavé hmoty bilozluté
barvy, slozené ze zbytkli potravy, odloupanych
epitelt a mikroorganismii, kterou lze odstranit
proudem vody. Materia alba je vSak povazova-
na za ptivodce plaku. Plak Ine pevné k povrchu
zubu, ktery pokryva, a lze jej odstranit pouze
mechanicky. Mineralizovany zubni plak se na-
zyva zubni kamen (Kilian a kol., 2003).
Mikroorganismy plaku vytvareji kyseliny, kte-
ré se tvofi pfeménou cukrii obsazenych v potra-
vé a vytvareji v tstech kyselé pH. Vlivem kyse-
1ého prostiedi dochazi k uvolnovani mineralt ze
skloviny (demineralizace) (Kilian a kol., 1999).
Dentalni bakterialni plak (biofilm) ma rozhodu-
jici tlohu v etiologii parodontalnich onemocné-
ni a zubniho kazu. Pfi pravidelném a dtiklad-
ném odstrafiovani oralniho biofilmu Ize vzniku
téchto onemocnéni U¢inné zabranit (Axelsson,
Lidhe, 1978).

Tvorba a vijvoj zubniho plaku

Zubni plak vznika nejprve tvorbou a vyvojem
ziskané pelikuly a nasledné osidlenim pelikuly
mikroorganismy. Pelikula vznika na ocisténém
povrchu béhem nékolika sekund, jeji defini-
tivni forma je pfiblizné za 2 hodiny. Sklada se
z proteoglykantd slinného ptivodu, albumint,
amylazy, lysozymu, glukosotransferazy (enzym
streptokok1), imunoglobulinti IgA, IgG. Funkci
pelikuly je ochrana povrchu skloviny, odolava
plisobeni slabych kyselin, slouzi jako zasobnik
mineralnich iontti (Ca — vyznam pro reminera-
lizaci), dale ovliviiuje pfilnavost tistnich mikro-
organismti, slouzi tedy jako substrat pii kolo-
nizaci. Bakterialni kolonizace pelikuly podléha
nékolika riznym vliviim, majicim ptvod v mik-
roorganismech, vlastnostech oralniho prostredi,
imunitnich reakcich organismu, vyzivé a trovni
dentalni hygieny. Rozeznavame dvé stadia for-
mace plaku: ¢asné stadium plaku a zrani plaku
az do vytvofeni definitivni struktury mikrobial-
ni populace (Kilian a kol., 1999, Gurenlian, 2009).



Casné stadium vymezuje ¢asovy interval 4-48
hodin. Prvnimi kolonizdtory jsou grampozitiv-
ni koky (pfevladaji druhy Streptococcus sanguis
a Streptococcus mutans, dale byly v casném pla-
ku izolovany aktinomycety a laktobacily), kte-
ré jsou schopny pfilnout k zubnimu povrchu.
Mikroorganismy pfibyvaji v plaku bunéénym
délenim, kazdé tfi hodiny se miize jejich po-
Cet zdvojnasobit. Ve 24hodinovém plaku tvori
streptokoky az 95 % kultivované flory. Pokud
nedojde k mechanickému ani chemickému na-
ruseni plaku, jeho objem se zvétsuje a dochazi
postupné ke zménam mikrofléry ve prospéch
gramnegativnich druhti a anaerobnich bakterii
(Kilian a kol., 1999, Gurenlian, 2009).

Tvorba zubniho kamene

Slina obsahuje soli fosforu a vapniku, které zpt-
sobuji mineralizaci supragingivalniho a subgin-
givalniho plaku a tim vznik zubniho kamene.
Mineralizac¢ni centra se objevuji po 3 tydnech
tvorby plaku, centra postupné splyvaji a mine-
ralizace pokracuje, dokud nedosahne 70-80 %
hmotnosti plaku. Mineralizace zacina v matrix
a nepravidelné pokracuje prostfednictvim kalci-
fikované pelikuly. Supragingivalni zubni kamen
je mékky, svétly a lokalizujeme ho v okoli vyus-
téni velkych slinnych zlaz. Subgingivalni zubni
kamen je tvrdsi, vice pigmentovany a v chrupu
se mtize objevit kdekoliv.

Detekce plaku

Pritomnost mikroorganismt Streptococcus mu-
tans a Lactobacillus acidophilus v zubnim plaku
nebo slinach zjistujeme pomoci komerc¢né vyra-
bénych testt Dentocult.

Hlavni pfi¢inou vzniku zubniho kazu jsou
kariogenni mikroorganismy obsazené v plaku,
produkujici organické kyseliny, které vedou
k rozpousténi skloviny. Mnozstvi, slozeni a pH
sliny rovnéz ovliviiuji vznik zubniho kazu.
Z kariogennich mikroorganismt je za nejnebez-
nepatii k normalni bakteridlni fléfe dutiny tstni
u déti do dvou let. S. mutans je prenasen z clo-
véka na ¢lovéka pomoci slin, z tohoto davodu
se vyskytuje téz u déti. Za vznik zubniho kazu
je dale zodpovédny Lactobacillus acidophilus. Ke
stanoveni rizika vzniku zubniho kazu zjistu-
jeme koncentraci S. mutans a L. acidophilus ve
slinach a pH sliny. Pfitomnost kariogennich mi-

49

kroorganismil se zjistuje pomoci detekénich tes-
ta. Mikrobiologické testy kvantitativné stanovi
koncentraci mikroorganismt S. mutans a L. aci-
dophilus v zubnim plaku nebo slinach. Testy 1ze
provadét pfimo v ordinaci ¢i v mikrobiologické
laboratofi. Nejvhodnéjsi monitorovaci metodou
infekce S. mutans, zalozenou na principu pouzi-
ti selektivniho kultivacniho média a adherenci
bakterie S. mutans na testovaci prouzek, je test
pomoci Dentocult SM Strip Mutans. Po inku-
baci pozorujeme bakterie S. mutans jako tmavé
az svétle modré vyvysené kolonie na povrchu
testovactho prouzku. Pozitivita testu pozaduje
nezbytné nutné odstranovat zubni mikrobialni
povlak, redukovat mnozstvi sacharidii v po-
travé a pouzivat pripravky a pasty s obsahem
fluoru.

Kultivaéni metoda dip-slide Dentocult LB je
pouzivana k detekci aerobnich bakterii, produ-
kujicich kyselinu moc¢ovou, mezi néz patfi L. aci-
dophilus. Dtikaz hustoty laktobacilt se provadi
ve stimulovanych slinach. Desticka Dentocult
LB je z obou stran potaZena Rogosovym médi-
em, vhodnym ke kultivaci laktobacilti. Pfitom-
nost laktobacilti se projevi jako bilé az priithled-
né kolonie, jejich hustota je urcena v porovnani
s modelovou tabulkou (Merglova, 2005; Hecova
et al., 2007; Peters a kol., 2007).

Rozdéleni chorob dutiny astni

NejcastéjsSim a nejrozsifenéjsim onemocnénim
dutiny tstni, které se odrazi na celkovém zdravi
jedince, je zubni kaz caries dentis a onemocné-
ni parodontu. Zubni kaz postihuje jak mlécny,
tak trvaly chrup a trpi jim 95 % obyvatel vSech
svétadilti. Obé vyse uvedené choroby vsak lze
zmirnit nebo zcela eliminovat kvalitni tstni hy-
gienou (Kilian a kol., 1999; Machovd, Kubatova
a kol., 2009).

Zubni kaz

Pojmem zubni kaz rozumime lokalizovany pa-
tologicky proces mikrobidlniho ptivodu, posti-
hujici tvrdé zubni tkané. Zacina se projevovat
mikroskopickou 1ézi, pokracuje demineralizaci
tvrdych zubnich tkani az muze vyustit ve vy-
tvoreni makroskopické kavity, popfipadé mit za
nasledek rozpad organickych i anorganickych
struktur zubu v oblasti korunky zubu. Kaz ce-
mentu za¢ind na obnaZeném povrchu kofene
zubu. Zubni kaz mtize pokrocit az ve ztratu vi-



tality zubni dfené, piipadné vést k dalsim pato-
logickym procestim v orofacialni oblasti (Kilian
a kol.,, 1999). Zpocatku nemusi pasobit zadné
obtiZe, ale jakmile postihne zubovinu, zacne byt
zub citlivy na podnéty tepelné, chemické a me-
chanické. Spontanni bolest zubu bez pfimého
podnétu je jiz pfiznakem zanétu zubni dfené
(Machova, Kubatova a kol., 2009).

Vznik zubniho kazu

Podle soudobych nazort vznika zubni kaz kom-
plexni interakei mezi tfemi zakladnimi faktory:
vnimavou zubni tkani, tistni mikroflérou a die-
tou. Hlavni pfi¢inou vzniku zubniho kazu jsou
tedy tstni mikroorganismy, sacharidy, slina
a vnimavda zubni tkan spolecné s vyvojovymi
anomaliemi skloviny. Nejvyznamnéjsi bakterii
odpovédnou za vznik zubniho kazu je Strepto-
coccus mutans. Dtlezitou tlohu pfi vzniku zub-
niho kazu hraje i dédicnost (Merglova, 2008; Ma-
chova, Kubatova a kol., 2009). Za hlavni faktor
Ize také povazovat zubni plak, coz je vrstva slo-
zend z mikroorganismt a sité organickych latek
(Zdravé zuby, 2006).

Terapie zubniho kazu

Pri¢innou terapii bychom méli odstranit bakteri-
alni usazeniny a zabranit vzniku novych usaze-
nin plaku na plochach zubti, ¢imz predejit vzni-
ku zubniho kazu a jinym onemocnénim chrupu.
To patfi i k hlavnim tkolim dentalni hygieny.
Zasadni vyznam maji motivace a doma prova-
déna astni hygiena (Korabek, 1997; Botticelli,
2002).

Jiz vznikly zubni kaz se preparuje pomoci
stomatologickych nastroji. K plnéni kavity se
pouzivaji plastické materialy, napfiklad stfibrny
amalgam a kompozitni pryskyfice. Zhotovena
vyplit musi nahradit ¢ast zniceného zubu. Vypln
musi taktéZz zabranit vzniku sekundarniho kazu.
Avsak zadny zachovny zakrok neni ve vlastnim
slova smyslu vyhojenim. Tvrda zubni tkan, kte-
ra byla ztracena v dasledku zubniho kazu, neni
nahrazena télu vlastni tkani (éimfmek, 1997;
Hellwig et al., 2003).

Zubni kaz u déti

Déti jsou ohrozeny vznikem zubniho kazu
mnohem vice nez dospéli. Nasledky neosette-
ného zubniho kazu jsou nejcastéjsim davodem
k odstranéni zubu. Doc¢asné zuby udrzuji misto
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pro zuby trvalé, ovliviiuji rtst Celisti a spravné
postaveni stalych zubti. Velice dtilezité je tento
chrup udrzet v pofadku az do doby fyziologické
vymeény za zuby trvalého chrupu, téz z davodu
spravné vyslovnosti (Zouharova, 2009). Nejvy-
znamnéjsi bakterii odpovédnou za vznik zubni-
ho kazu je Streptococcus mutans, ktery vsak neni
pritomny v dutin€ tstni u novorozenct, ale je
prenesen do ust slinou matky. Léceni zubniho
kazu u malych déti je obtizné vzhledem ke Spat-
né spolupraci. Naopak prevence zubniho kazu
u malych déti je snadna, musi se vSak zahajit
jiz u t€hotné zeny (Merglova, Ivancakova a kol.,
2009).

Parodontdlni onemocnéni u déti a mladeZe
Onemocnéni parodontu je spolu se zubnim ka-
zem hlavni pfi¢inou ztraty zubt, u déti zacina
zanétem dasni (Weber, 2012). Parodontopatie
predstavuje komplex rozlicnych chorobnych
procest, jejichz spolecnym znakem je postupné
zanikani zavésného aparatu a nasledné uvolno-
vani chrupu (Vasko a kol., 1994).

U déti je nejcastéjsi zanét okraje dasné gin-
givitis u profezavajiciho se zubu. Nalezi témér
k pravidelnym erupénim projeviim. Zanét vét-
§inou nastava z mistnich pficin, a to hlavné na
podkladé traumatizace dasné. Pokud neni pla-
kem podminénd, nevyzaduje vétsinou zadnou
terapii, nebot zahy po profezani zubii s nedo-
koncenym vyvojem spontanné mizi (Mutschel-
knauss a kol, 2002, Ivancidkova, Seminario,
2008).

Gingivitidy vykazuji v détstvi kolisavou, ale
stale vyssi hodnotu. Béhem puberty dochazi
k vrcholu gingivitidy, kterd pozdé&ji opét uby-
va a v dospélosti opét stoupa (Mutschelknauss
a kol., 2002). Bez terapie ptechazi pfiblizné v po-
loviné ptipadti v parodontitis. Nejcastéjsi je pla-
kem podminénd forma. Terapie gingivitidy je
identicka s terapii parodontitidy. Spociva prede-
vsim v odstranéni vsech drazdivych momentt,
jako je plak v dutiné tstni (Dostalova, Seydlova
a kol., 2008). Parodontitidy u déti a mladych do-
spélych se zahrnuji pod pojem casné rozvinuté
parodontitidy. Jeji vyskyt se udava okolo 5 %
(Mutschelknauss a kol., 2002).

e Rozdéleni chorob parodontu
Rozlisujeme zanétlivé onemocnéni dasné — gin-
givitis a zanétlivé onemocnéni zavésného apa-



ratu zubu — parodontitis. Onemocnéni gingivy
1ze rozdélit na zanétlivé a nezanétlivé postizeni
s akutnim i chronickym pribéhem, nedestru-
ujici obvykle alveolarni kost a periodoncium.
Akutni gingivitis byva zptisobena traumatizaci
tkadné nebo pritomnosti bakteridlni mikrofldry.
Dasen je zarudla a citliva, krvaceni se objevuje
i spontanné. Chronicka gingivitis je zptisobena
bakterialnim zanétem v dusledku kumulace
plaku nebo dlouhodobou traumatizaci tkané.
Vétsinou nejde o bolestivé onemocnéni. Pokud
neni chronicky zanét lécen, dochazi k prestupu
do periodoncia s naslednou resorpci alveolarni
kosti, tato zdnétlivd onemocnéni mohou vznikat
téz soubézné. Nasledné dochazi k tstupu dasné
a k odhaleni zubnich krcki, coz jiz mize zpu-
sobovat bolest (ékach a kol., 1982; Slezak, 1995;
Weber, 2012).

e Parodontitida z nedostatku protilatek pod-
tiidy IgG?

Etiopatogenezi parodontitidy definujeme jako
komplexni interakci mezi patogennimi bakte-
riemi a reakci hostitele. Podtfida imunoglobu-
linu IgG? predstavuje protilatky prevazné proti
serotypickym sacharidovym antigentim (napf.
Aggregatibacter actinomycetemcomitans — A. a.)
a opouzdfenym bakteriim. Pokud pacient trpi
nedostatkem tohoto imunoglobulinu a celkové
snizenou tvorbou protilatek, mikrobiologicka
analyza prokaze zvysenou hodnotu A. a., ¢asto
se u néj objevuji recidivujici bakterialni infekce
v oblasti hlavy, krku a infekce dychacich cest.
Nedostatek IgG*> mtize téz ovliviiovat nachyl-
nost ke vzniku agresivni parodontitidy (Wilson,
Halilton, 1992; Alberts et al., 1994; Norskov-Lau-
ritsen, Kilian, 2006).

Parodontalni screeningové vysetfeni odhali
generalizovanou prohloubenou sondaz, hlubo-
ké parodontalni kapsy, doprovazené krvacenim
pfi sondazi, mohou se objevovat kostni defekty
alveolu. Dochazi ke ztraté attachmentu a zvyse-
né viklavosti zubt.

Terapie predstavuje intenzivni hygienickou
motivaci, instruktaz, profesionalni vycisténi
zub, subgingivalni svaliny se soucasnou celko-
vou aplikaci antibiotik. V nasledujici fazi osSette-
ni je potieba vyuzit regenerativni postupy a sta-
novit recall prfiblizné v tfimési¢nim intervalu
(Beikler et al., 2003; Kaner et al., 2009).

51

Fluor a jeho role v prevenci zubniho kazu
Fluor je nepostradatelnym stopovym prvkem
pro lidsky organismus, vyznamnym zejména
pro stavbu kosti a zubti. Protektivni ucinek se
projevuje v procesu remineralizace pocinajici-
ho zubniho kazu a téz je prokazan jeho lehky
antimikrobialni tcinek v dutiné ustni. Predav-
kovanim vsak mtize dojit k ohroZeni Zivota ci
trvalym zménam na skloviné. V prevenci zubni-
ho kazu zaujimaji fluoridy centralni roli. Fluori-
dacni prostredky vedou primarné k zabudovani
fluoru do povrchové vrstvy skloviny ve formé
fluorohydroxiapatitu, ktery je odolnéjsi vici
kyselinam. Obohaceni o fluoridy na povrchu
zdravé skloviny je vSak kratkodobé, protoze se
navraceji do slin. Aktivni plak mtize pomérné
rychle uvolnit fluoridovy rezervoar na povrch
skloviny (Hellwig et al., 2003; Broukal a kol.,
2011).

Fluor ma mimotadnou tlohu v prevenci zub-
niho kazu. Tento velmi reaktivni prvek se v pfi-
rodé vyskytuje vazany ve slouceninach, napf.
ve vodé a v potravinach. Rozpustné fluoridy
obsahuji nékteré mineralni vody (Hanacka ky-
selka, Podébradka, Korunni, Vincentka, Mattoni
a Bilinska kyselka), zeleny ¢aj a maso motskych
zivocichti. Je-li fluorid pfitomen v tstech po
vycisténi chrupu, omezuje agresivitu kyselin
na sklovinu a podporuje remineralizaci sklovi-
ny. Zubni tkan je schopna vazat fluor prakticky
pouze béhem vyvoje zubu v kosti. Fluor se zabu-
dovava do skloviny a zkvalitfiuje ji, tim se zvy-
Suje jeji odolnost. Pozdéjsi obohacovani skloviny
fluorem se déje z vnéjsiho prostiedi, a to jednak
ze slin a jednak pfimo z fluoridovych preparatt,
které se uzivaji v prevenci vzniku zubniho kazu.
Fluor na povrchu skloviny vytvari ochranny
film, ktery je potfeba neustale obnovovat. Mezi
zplisoby pfisunu fluoru patii napf. fluoridovana
pitna voda, fluoridové tablety, fluoridovana sl
a mléko, fluoridované zubni pasty, tstni vody,
fluoridované gely a laky, zvykaci gumy s fluo-
ridy. S fluoridovou prevenci ditéte je dobré se
poradit se zubnim lékafem o mnozstvi dodava-
ného fluoru. Optimalni davka fluoru je 0,05 mg
na 1 kg hmotnosti (Timova, Mach, 2003; Brou-
kal, 2008).

Fluoridy a jejich zdravotni rizika
Fluoridy jsou neurotoxiny, poskozuji vyvoj ner-
v, narusuji psychické funkce, ovliviiuji mozek,



snizuji IQ a maji fadu dal$ich negativnich tcin-
ki na lidské t€lo. Presto je lékari predepisuji ve
formé tablet détem ve véku 6 az 15 let, kdy do-
chazi k mohutnému rozvoji organismu, a rovnéz
détem, které jich maji dostatecny pfisun (Merco-
la, 2011).

Vedlejsi tcinky fluorid jsou: poruchy saliva-
ce, zaludec¢ni bolesti, zvraceni, slabost, priijem,
vyrazky, tremor, chutové halucinace a zachvaty.
Nejcastéjsim nezadoucim tcinkem je fluordza.
Védci i samotni zastanci fluoridovych doplii-
kt pfiznavaji, Ze fluoridy musi ptisobit pfimo
na povrchu zubu, aby zubni tkan posilily, a ne
uvnitf organismu. Vice nez 100 studii poukazu-
je na to, ze fluoridy poskozuji mozek. Dalsich
25 védeckych praci tvrdi, Ze zvySeny piivod flu-
oridu snizuje IQ. Vysledky studie vice nez 7 000
déti 11 mezinarodnich studii ukazaly, ze fluo-
ridy ve formé tablet, napojt ¢i jinych dopliki
nesnizuji riziko vzniku zubniho kazu (Mercola,
2011).

Fluoridy jsou toxickymi agens, které se hro-
madi ve tkanich a poskozuji enzymy a jejich
funkce. Zptisobuji neurologické problémy a pro-
blémy endokrinniho systému. Zvysené ukladani
fluoridti bylo zaznamenano predevsim v mozku
v oblasti hypofyzy, hypothalamu a v limbickém
systému. Proto dochazi k porucham chovani a ji-
nym nervovym poskozenim. V dnesni dobé trpi
jedno z deseti déti ADHD, lehkou mozkovou
dysfunkci. Dodnes se nikdo nepokusil zjistit,
zda ma piijem fluoridd néco spole¢ného s vyso-
kym vyskytem ADHD (Mercola, 2011).

Fluoréza
Pfi nadmérném pfijmu fluoru vznika tzv. flu-
ordza, zpusobujici trvalé posSkozeni skloviny.
Dochazi k poruse mineralizace skloviny. Toto
poskozeni se nejcastéji projevuje kiidové bilymi
skvrnami, pfevazné na prednich zubech, pri-
padné typickym drsnym povrchem skloviny se
Sedym az hnédym zabarvenim zubu. Nejtézsi
formy charakterizujeme hnédocernym zabar-
venim zubu a zvySenou lomivosti. Pfi fluordze
muze dojit ke zvysené porovitosti zubni sklovi-
ny (WHO Regional Office for Europe, 2000).
Zubni fluordza je povazovana za prvni vidi-
telny projev toho, Ze se v téle hromadi nadby-
tek fluoridt. Projevy zacinajici zubni fluorézy
by mély byt varovnym signalem, ukazujicim
spiSe potfebu podavani vapniku ¢i vitaminti D
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a E. S cilem prevence zubniho kazu by méla byt
preferovana lokalni aplikace fluoridéi s maxi-
malnim omezenim jejich polykani u malych déti
(Sychrova, 2007).

Vysetieni détského pacienta s onemocnénim
parodontu

Odborné a peclivé vysetieni je nezbytné nutné
ke stanoveni presné diagnézy a k zavedeni pri-
marni a sekundarni péce, ptipadné terapie. Vy-
Setfenti se sklada ze tfi zakladnich ¢asti: anamné-
za, klinické vySetfeni (intraoralni a extraoralni)
a z pomocného vysetfeni. K hodnoceni stavu
parodontu jako celku vyuzivame parodontal-
ni indexy (CPITN) a k hodnoceni stavu gingi-
vy, nejcastéji podle intenzity krvaceni, indexy
gingivalni (PBI). Chceme-li pacienta motivovat
a kontrolovat uroven jeho dentalni hygieny,
pouzivame plakové indexy (API) ¢i indikatory
plaku a rovnéz gingivalni indexy pro nepfimé
hodnoceni.

o API (Aproximal plaque index) — zjistuje tro-
ven hygieny pacienta. Hodnoti se piitomnost
plaku na distalni plosce kazdého zubu. Plak se
stira zubni vySetfovaci sondou. Patii do sku-
piny dichotomnich indext. Je vyjadien pouze
jako hodnota pozitivni nebo negativni. Sprav-
né se provadi po barevné detekci plaku.

PBI (Papilla bleeding index) — je ukazatelem
stupné zanétu gingivy a jeji krvacivosti. Pou-
ziva se pro dokumentaci tspéchu ¢i netspé-
chu v priibéhu lécby. Krvaceni je provokova-
no WHO parodontologickou sondou. Sonda
se zavede do gingivalniho sulku a vede se
od baze interdentalni papily k jejimu vrcholu
mezialné a poté distalné. Intenzita krvaceni se
odecita po 20 vtefinach. Hodnoti se ¢ast papi-
ly u distalni plosky zubu. Papila mezi stfedni-
mi fezaky se nevysetfuje.

V dutiné astni se vySetfuje:
- I. kvadrant oralné

— II. kvadrant vestibularné
— III. kvadrant oralné

— IV. kvadrant vestibularné

Intenzita krvaceni je registrovana v péti stup-
nich:
0 = papila na podnét nekrvaci



1 =na okraji vySetfované papily se objevi jediny
krvécejici bod

2 =na okraji vySetfované papily se objevi krvava
linka nebo nékolik krvécejicich bod{

3 = interdentalni trojithelnikovity prostor se vice
¢i méné vyplni krvi

4 = profazni krvaceni ihned po sondovani

e CPITN (Comunity Periodontal Index of Treat-
ment Needs) — index slouzi ke zjisténi za-
vaznosti poskozeni parodontu a rozsahu po-
trebné terapie. K vySetfeni se pouziva WHO
parodontologicka sonda, ktera je zakoncena
kulickou o priméru 0,5 mm, ¢imz zabranu-
je traumatizaci tésnictho epitelu. VySetfeni
se provadi v chrupu rozdéleném na sextanty
a vySetfované jsou vSechny funkéni zuby kro-
mé 3 molart.

Hodnoceni stavu parodontu:

0 zdravy parodont

1 krvaceni na podrazdéni

2 pfitomnost supra a subg. kamene

3 mélké parodontéalni choboty do 5,5 mm

4 hluboké parodontélni choboty 6 mm a vice

® Rucni zubni kartacky
K dostani existuje mnoho druhd, které se odli-
Suji geometrii hlavy kartacku, polem s vlakny
(dnes vyhradné s umélymi nylonovymi vlakny),
dale jejich usporadanim, geometrii drzatka atd.
Hlavicka kartacku by méla byt co nejkratsi z da-
vodu piistupnosti tézko distitelnych prostort.
Uprednostnuje se ploché pole se Stétinami. Trau-
matizaci se zabrani vybérem mékkého kartacku.
Nejdilezitéjsi je systematika cisténi, kdy do-
jde k vycisténi vSech plosek zubti. Technika ¢is-
téni zavisi na druhu onemocnéni a zvlastnosti
anatomickych pomért. Nejcasté&ji doporucova-
nou technikou je modifikovana Bassova metoda,
vhodna zejména jako prevence parodontalnich
onemocnéni a u predpokladanych gingivalnich
a parodontalnich skod. Kartacek prikladame do
sulku pod thlem 45°, vldkna sméfuji apikalné
a provadime drobné vibra¢ni pohyby (Parodon-
tologie, 2008).

Individualni dentalni hygiena jako prevence
onemocnéni dutiny ustni

Trh nam nabizi stale vzristajici pocet moder-
nich pomtcek k provadéni individualni hygie-
ny dutiny tstni. Mnohdy stoji za zvazeni, zda
maji vSechny novinky vzdy smysl. Nasledujici
seznam vyrobkil predstavuje navod, které po-
micky je vhodné pouZzivat pro domaci individu-
alni Gstni hygienu, a doporuceni, jak je spravné
pouzivat.

Pomiicky individudlni iistni hygieny

Radime sem zubni kartacky (ruc¢ni a elektrické),
dale prostfedky k hygiené interdentalnich pro-
stori — interdentalni nit a mezizubni kartacky.
U kazdé skupiny se zminim o vyrobcich dostup-
nych na trhu a o zptisobu pouziti jednotlivych
pomticek.

Stanoveni lécby:

0

I.: motivace + instruktaz hygieny
IL.: I+ odstranéni zubniho kamene
II.: T+1I

IV.: I+II+komplexni parodontalni lécba
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Idedlni je vydistit si chrup rano pfed snidani
a vecer pred spanim a predevsim je dtlezité
provadét kazdodenni systematickou diikladnou
péci o dutinu Gstni, aby bylo dosaZeno efektivni-
ho vycisténi. Nevhodné je cistit si zuby bezpro-
stfedné po poziti kyselych jidel a napoji (ovoce,
ovocné dzusy atd.) z davodu znatelné ztraty
tvrdych zubnich tkani ptisobenim abraze a ero-
ze (Addy, Hunter, 2003). Neexistuje vSeobecné
platné doporuceni pro délku ¢isténi zubti, nej-
vystiznéjsim doporucenim ztstava Cistit si zuby
tak dlouho, dokud neni odstranén vsechen vidi-
telny plak (American Dental Association, 2006).

Zubni traumatologie

Urazy zubt u déti byly vedle zubniho kazu
a jeho nasledkil nejcastéjsi pricinou navstévy
stomatologa (Kominek a kol., 1988). Urazy byva-
ji doprovazeny poranénim periodoncia a pfileh-
lych tkani, pozdéji se mohou objevit komplikace.



Dochazi ke ztraté vitality zubni dfené, diskolo-
raci korunky, malformaci zubniho zarodku,
v nékterych pfipadech miize dojit az ke ztraté
zubu. Pro déti i rodice jsou to stresujici zivotni
udalosti. Pokud nastalo poruseni konfigurace
zubu, zejména u hornich frontdlnich fezak,
muiize u postizenych déti i jejich rodict vyvo-
lat silnou emocionalni reakci. U nékterych déti
dochézi ke sniZeni sebevédomi (Fialova, Nova-
kova, 2004). Kfivka tirazovosti ma dva vrcholy:
prvni spada do obdobi 3. roku, druha kulminuje
mezi 9. a 11. rokem. Pricinou trazt u skolnich
déti jsou vétsinou nehody, sport a rvacky. Nej-
Castéji jsou postizeny horni a dolni fezaky, méné
casto Spic¢aky. Nutné je zajistit u déti s porané-
nim dutiny dstni specidlni péci. Vyziva a hygi-
ena dutiny ustni je dalezitou slozkou terapie.
Strava poranénych musi byt vyzivové a kaloric-
ky hodnotna. Chybéji samodistici pochody pfi
kousani a rozmélniovani potravy, proto je potte-
ba motivovat a instruovat takto handicapované
pacienty (Kominek a kol., 1988).

K ankyldze dojde nasledkem tirazu a nahrad-
ni resorpce rostouci kosti celisti vede k predpo-
kladané ztraté zubt a rezultuje z toho i zpoma-
leni rtstu lokalni kosti (Andreasen et al., 2007).
Po ukonceni rtstu celisti a celého téla dochazi
vétsinou k vertikdlnimu deficitu kosti. Takto po-
stizené zuby nasledkem trazu by se mély u déti
z implantologicko-estetickych diivod odstranit
a nahradit transplantaty, ¢imz se zajisti pokraco-
vani lokalniho rilistu celisti a zachova se i celko-
vy objem kosti. U starsich mladistvych se jiz ne-
doporucuje transplantace z dtivodu ukonceného
ristu premolari a skonceného ortodontického
oetfeni. Resenim se zde nabizi dekoronace
traumatem postizeného zubu, coz piedstavuje
odstranéni korunky s ponechanim kofene zubu.
Tento zptlisob oSetfeni umozni zachovani celé
sifky alveolarniho bézku bez ztraty stény alveo-
lu a piipravi se vhodna preimplantologicka situ-
ace (Anderson et al., 1989; Filippi, 2008).

Stav oralniho zdravi mohou kladné ovliviio-
vat dvé formy stomatologické péce: péce lécebna
a péce preventivni. Lécebna péce ve své podstaté
napravuje zptisobené skody a nasledky rtznych
stomatologickych onemocnéni, nedokaze vsak
sama vzniku téchto onemocnéni zabranit. Vzni-
ku onemocnéni dokdzi zabranit pouze ucinna
opatfeni preventivni, pfedevsim pak metody
a opatfeni v oblasti prevence primarni. Tuto
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skutecnost méla na zfeteli Svétova zdravotnic-
ka organizace (WHO) spolu s Mezindrodni sto-
matologickou federaci (FDI), kdyz v roce 1981
vyhlasila své cile oralniho zdravi pro rok 2000
a doporucila vSem clenskym statim usilovat
o jejich dosazeni. Pozdéji byly formulovany i cile
pro rok 2010. Tyto cile se tykaji zejména omezeni
prevalence zubniho kazu, jeho nasledki a zlep-
Seni stavu parodontu obyvatelstva. K jejich do-
sazeni se pfedpoklada jiz vysoky stuper rozvoje
komplexu preventivnich a profylaktickych opat-
feni. K dosaZeni téchto cilt by v zadném piipadé
nestacila samotnd — i sebedokonalejsi — opattent
lécebna (Mazanek, Urban a kol., 2003).

Jednim z cilti préce je zjisténi tirovné znalosti
o dentalni hygiené u déti skolniho véku pomoci
dotaznikové metody, kterd vypovida o trovni
dentalni hygieny u déti a jejich povédomi o da-
ném tématu, dale vysetfit hygienické a parodon-
tologické indexy. Lze predpokladat, ze zavede-
nim primarni a sekundarni prevence v oblasti
oralniho zdravi se jeho kvalita zvysi.

Vytvoreny edukacni systém by mél u mladé
generace vzbudit zdjem a motivaci a vést ke
zlepsSeni urovné dentalniho zdravi vcéetné pre-
vence traz.

ZAVER

Dentalni hygiena se stala nedilnou soucas-
ti komplexni péce o télo a zdravého zivotniho
stylu, jelikoZz zlepsuje kvalitu Zivota a ovliviiuje
celkové zdravi clovéka. Z vyse uvedenych vy-
sledkt vyplyva, ze védomosti v oblasti dentalni
hygieny u déti Skolniho véku nejsou dostacuji-
cl a preventivni programy potfebuji podporit.
Nutné bude rozsifit znalosti a dovednosti o den-
talni hygiené do povédomi Siroké vefejnosti,
predevsim zafadit zasady dentalni hygieny do
vzdélavaciho programu. V soucasné dobé na-
lezneme cetné vzdélavaci programy o zdravém
zivotnim stylu. Spravny zptsob péce o chrup,
jak predchazet jednomu z nejcastéjsich infekc-
nich onemocnéni — zubnimu kazu, jak pfedcha-
zet a 1éc¢it zanét dasni a parodontézu, vsak stale
v téchto programech standardné zafazen neni.
Pedagogové na zakladnich a stfednich skolach,
rodice a veskeré instituce zabyvajici se zdravym
zivotnim stylem by si méli byt védomi nebezpe-
¢1, které prinasi problémy v pripadé podcenéni
primarni a sekundarni prevence v oblasti den-
talniho zdravi a své poznatky by méli predavat



studenttim a détem a vychovavat je ke kvalitni  pro rizné vékové kategorie, ktery by do bu-
péci o chrup. Vysledky vyzkumu poslouzi k vy-  doucna mél poslouzit k eliminaci onemocnéni
tvoreni edukaéniho programu, rozpracovaného  dutiny tstni.
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