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Prenatální a perinatální
antimikrobiální profylaxe
zubního kazu

V soucasné dobe si v Ceské republice uchrání zhruba jen 40 procent
predškolních detí docasný (mlécný) chrup pred zubním kazem až do
zacátku jeho výmeny za chrup stálý.
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Je známo, že zkažené docasné zuby jsou velkým rizikem pro
zvýšenou kazivost chrupu stálého, když už pomineme bolest, nekdy
až estetickou devastaci chrupu, celkové ohrožení zdraví dítete a nutné
ošetrení, strastiplné pro díte, rodice a casto i pro zubní lékare.
Zachování docasného chrupu nedotceného zubním kazem po celou
dobu jeho funkce je vecí úcinných, primárne preventivních opatrení,
která jsou plne v kompetenci rodicu. Jak se kazu docasných zubu
vyvarovat, co všechno pro to rodice mohou udelat, presneji meli by
udelat, bude predmetem následujících informací, rad a doporucení.

Zubní kaz je v urcitém smyslu infekcní onemocnení
Kaz vzniká cinností specifických mikroorganismu, tzv. kariogenních
streptokoku a laktobacilu. Tyto mikroorganismy, jsou-li v detských
ústech prítomné ve zvýšeném množství, štepí cukry a škroby, které
s potravou ústy procházejí. Vznikají pri tom organické kyseliny, jako
kyselina mlécná, octová, máselná, propionová a nekteré další. Tím se
okyseluje prostredí na povrchu zubu a povrch sklovinného minerálu -

apatitu se odvápnuje. Sliny tomuto procesu úcinne brání. Neutralizují
vznikající kyseliny, redí je a odplavují, prinášejí do úst vápník
a fosfáty, které drobná naleptání dokážou opravit. Je-li ale
kariogenních mikroorganismu príliš mnoho a cukry procházejí ústy
velmi casto, sliny už kyselé ataky nezkompenzují a vzniká zubní kaz
- defekt tvrdých zubních tkání. Defekt se zpocátku nachází jen ve
sklovine, postupne ale proniká i do dentinu a do zubní drene. Kaz
nejcasteji vzniká na urcitých, ríkáme predilekcních místech, kterými
jsou rozbrázdené kousací plošky postranních zubu, stolicek
a kontaktní plošky, jimiž se zuby v zubních obloucích dotýkají.
Ve hre jsou tedy ctyri faktory vzniku zubního kazu, mikroorganismy,
cukry a škroby v potrave, kvalita povrchu zubu a kvalita slin
a frekvence, s níž se tri predešlé faktory uplatnují. Podívejme se
podrobneji na jednotlivé faktory vzniku zubního kazu, abychom
pochopili, v cem spocívá jeho úcinná prevence.
Kariogenní streptokoky a laktobacily jsou mikroorganismy velmi
dobre adaptované na prostredí dutiny ústní. Nacházejí se prakticky
jen v ústech lidí a spolecensky chovaných domácích zvírat. Jejich
zvláštní vlastností je, že se dovedou prichytit, ríkáme adherovat, na
povrch zubu, rychle se zde pomnožovat a vytváret tzv. zubní

mikrobiální povlak. Do úst dítete se dostávají až v dobe, kdy díteti
zacínají prorezávat mlécné zuby. Zdrojem kariogenních
mikroorganismu jsou tedy ústa dospelých a vektorem prenosu jsou
sliny.
Název "cukry" je široké oznacení pro chemicky príbuznou skupinu
látek, které slouží jako nejduležitejší energetický zdroj výživy dítete.
Zahrnují jednak jednoduché cukry, monosacharidy a disacharidy
a jednak jejich polymery - škroby. Jednoduchým cukrem prítomným
v materském mléce je laktosa, disacharid složený z galaktosy
a glukosy. Škroby a další jednoduché cukry, zejména sacharosa, se
pak objevují v pokracující a smíšené detské výžive.
Zuby prorezávají do úst v dobe, kdy sklovina, respektive její povrch,
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ješte není plne míneralizována a je snáze zranitelná kyselinami.
Proces dozrávání, který zajištuje slina, bude trvat ješte zhruba dva
roky po prorezání. Tento proces bude probíhat o to úcinneji, cím delší
dobu bude povrch zubu cistý, bez zubního mikrobiálního povlaku.
O sline si musíme uvedomit ješte jednu duležitou okolnost. Tvorba
slin ve velkých slinných žlázách probíhá neustále, její množství se
reflexne zvetšuje pri príjmu potravy a významne se snižuje ve
spánku. A malé díte spí opakovane i v prubehu dne a celková doba
spánku je mnohem delší než u dospelého.
Ted jsme u castosti situací, kdy se faktory mikroorganismu, výživy
a ústního prostredí prekrývají, tedy pusobí spolecne. Kariogenní
mikroorganismy se v ústech dítete, jak už víme, objevují
s prorezáním prvních mlécných zubu a jejich množství je závislé na
castosti príjmu sacharidové potravy, pozdeji také na frekvenci
a úcinnosti cistení zubu. Sacharidy procházejí ústy kojeného dítete
šestkrát i vícekrát v prubehu dne. I pokracující a smíšená výživa se
v dalším období života podává petkrát i vícekrát za den. Povrch zubu
po prorezání bude ješte nejakou dobu dozrávat a ochranná funkce
sliny ve spánku se znacne snižuje. Riziko vzniku zubního kazu je

\

tedy z mnoha pohledu u menších detí znacné a omezení nebo
eliminace rizika kazu jsou zcela závislé na uvedomelém preventivním
chování rodicu a ostatních clenu rodiny.
Výchova k tomuto uvedomelému preventivnímu chování obecne je
duležitou soucástí výchovy mladé generace k materství a rodicovství
a duležitou soucástí prípravy nastávající maminky a rodiny na
materství. V komplexu hovoríme o tzv. prenatální a perinatální
antimikrobiální profylaxi kazu mlécného chrupu.

Duležitá je již prenatální péce
a hygienické návyky matky
Projdeme si ted obdobím tehotenství, prvním pulrokem a dalšími
obdobími života dítete, behem kterých by mela nastávající maminka,
pozdeji maminka a ostatní clenové rodiny vstrebat príslušné
zdravotne preventivní informace k úcinné péci o chrup dítete
a v duchu techto informací se i chovat.
Soucástí prenatální péce o dutinu ústní nastávající maminky je
i odborné vyšetrení u zubního lékare a v prípade potreby i oprava
závad na chrupu, eventuálne lécba zánetu dásní. Nastávající maminka
si na radu zubního lékare nebo dentální hygienistky príslušne opraví
svuj dosavadní režim a úcinnost ústní hygieny. Je treba si uvedomit,
že cím více zubu s kazem zustává neošetrených, cím méne úcinná je
ústní hygiena a cím casteji se mlsají cukrovinky, tím více rizikových
mikroorganismu bude prítomných ve slinách. Hladiny kariogenních
mikroorganismu ve slinách se dají nenákladným orientacním
vyšetrením zmerit. Pokud jejich hladiny zustávají i po ošetrení
kazivého chrupu a úcinném cistení zubu vysoké (o vysokých
hladinách mluvíme tehdy, je-li v I ml sliny prítomno více než 105
kariogenních mikroorganismu), doporucuje se krátkodobe používat
antimikrobiální ústní výplachy napr. Corsodylem nebo Listerinem
a po dvou až trech týdnech hladiny znovu zmerit. Antimikrobiální
profylaxe je prakticky vždy úcinná a hladiny kariogenních
mikroorganismu ve slinách poklesnou.
Tehotenství skoncilo, miminko je na svete a mamince a ostatním
starším clenum rodiny zbývá zhruba pul roku na to, než se u dítete
otevre tzv. infekcní okno pro invazi kariogenních mikroorganismu do
jeho úst. Behem té doby by si maminka mela opet nechat
zkontrolovat zuby u zubního lékare a nepolevovat v pravidelném
a úcinném cistení zubu. Stejne by se mely chovat i další dospelé
osoby v rodine, které se podílejí podstatnou merou na péci o díte.
Pokud se v prubehu tehotenství u maminky našly ve slinách vysoké
hladiny kariogenních mikroorganismu, je vhodné je znovu
zkontrolovat, poprípade je antimikrobiální ústní vodou snížit.
Všechno probíhá normálne, díte je plne kojeno a dobre prospívá.
Maminka si uvedomuje nekteré zlozvyky spojené s kojením
a s uklidnovacími praktikami a snaží se je odbourat ješte v dobe, kdy
infekce detských úst kariogenními mikroorganismy nehrozí. Kojení je
aktem aktivního príjmu výživy a díte by se nemelo naucit u prsu
usínat. My už prece víme, že materské mléko obsahuje cukry a že se
ve spánku snižuje tvorba slin. Nekteré deti dostanou dudlík.
Odborníci v preventivním zubním lékarství se dudlíku príliš nebrání.
Dudlík se ale nesmí namácet ve slinách dospelých, a zejména ne
"omývat" v ústech, když upadl na zem. Že byste to nikdy neudelali?
Nemylte se, je to velmi zakorenený zlozvyk.
Prichází slavnostní okamžik, nekdo z dospelých objevil v detské
pusince první zoubek. Podle ceské tradice má za tento objev dostat
"na šaty", my ale už víme, že se práve otevrelo infekcní okno pro
osídlení detských úst kariogenními mikroorganismy. Úsilí maminky
a ostatních clenu rodiny ted bude smerovat k tomu, aby se infekt
kariogenními mikroorganismy oddáli!, alespon o nekolik let, než
dozraje povrch skloviny. Nakonec k infektu stejne dojde, vždyt více
než 65 procent školních detí a 85 procent dospelých ty streptokoky
a laktobacily v ústech stejne má. O úspešnosti infektu rozhodují tyto
okolnosti: vysoké hladiny kariogenních mikroorganismu ve slinách




