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Prenatální prevence zubního kazu
u malých detí
Souhrn: Zubní kaz v casném detství je termín používaný pro o2:.rlacenízubního kazu, který se vyskytuje
u kojencu a batolat. Jedná se o multifaktoriální, prenosné a infekcní onemocnení. Hlavní faktory pri jeho
vzniku jsou ústní mikroorganismy, sacharidy, slina a vnímavá zubní tkán spolecne s nezralým imunitním
systémem a vývojovými anomáliemi skloviny. (
Nejvýznamnejší baktérie odpovedná za vznik zubního kazu je Streptococcus mutans, který není prítom­
ný v dutine ústní u novorozencu, ale je prenesen do úst slinou matky. Tzv. infekcní okno se otevírá mezi
6. až 36. mesícem veku dítete. Vysoké hladiny této baktérie v dutine ústní matky zvyšují riziko pre­
nosu.

Lécení zubního kazu u malých detí je obtížné vzhledem ke špatné spolupráci techto detí. Naopak preven­
ce zubního kazu u malých detí je snadná, ale musí se zahájit již u tehotné ženy.
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Zubní kaz je infekcní
onemocnení
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1~

Úvod
Zubní kaz je lokalizovaný patologický proces
mikrobiálního puvodu, postihující tvrdé zubní
tkáne. Zubní kaz se v soucasné dobe považuje
za infekcní onemocnení, které vyžaduje nové
preventivní a terapeutické postupy. Duraz se
klade na vcasné zjištení a zhodnocení ochran­
ných a rizikových faktoru z hlediska vzniku kazu
a na stanovení závažnosti rizika vzniku zubní­

ho kazu u malých detí již prenatálne u tehotné
ženy nebo behem první návštevy dítete v zubní
ordinaci ve veku 12 mesícu (1, 2). Na základe
zjišteného rizika zahajujeme primární prevenci
zubního kazu již prenatálne a pokracujeme po
narození dítete.

Zubní kaz v casném detství
Zubní kaz v casném detství je závažné chronic­
ké infekcní onemocnení tvrdých zubních tkání
negativne ovlivnující kvalitu života dítete (3). Na
vzniku a rozvoji tohoto onemocnení se výrazne
podílí nedostatecná péce o díte ci dokonce jeho
zanedbávání (obr. 1). Zubní kaz v casném detství
(early childhood caries, ECC)se dle AAPD (Ameri­
can Association of Paediatric Dentistry) definuje
jako onemocnení, pro které je charakteristická
prítomnost jedné nebo více kariézních lézí, ztrá­
ta zubu pro kaz nebo prítomnost výplne u dítete
ve veku 71 mesícu nebo mladšího. Za kariézní

lézi se považují nejen kazy s kavitací, ale i pocí­
nající bez viditelné kavitace. U detí mladších než
36 mesícu je každá známka kazu na hladkých
ploškách zubu považována za závažný kaz v cas­
ném detství (4).
Zubní kaz v casném detství je oznacován radou
synonym. V naší literature se nejcasteji obje-

vuje název medový kaz, kaz z kojenecké láhve
nebo syndrom mnohocetné kazivosti. V anglo­
saském písemnictví se krome v soucasnosti
nejvíce používaného termínu early childhood
caries setkáváme se staršími názvy baby - bo­
ttle caries, nursing bottle mouth, nursing caries
nebo rampant caries.

Etiologie zubního kazu
v casném detství
Zubní kaz v casném detství se povazuJe za
syndrom s komponenty biologickými a behavi­
orálními (5). Biologicky je zubní kaz u malých
detí patologický proces mikrobiálního puvodu,
který postihuje tvrdé zubní tkáne. Vzniká po
urcité dobe interakcí mezi vnímavou zubní tká­

ní, výživou a ústními mikroorganismy, které se
nachází v zubním mikrobiálním plaku na povr­

chu zubu a prilehlé gingive. Ke vzniku zubního
kazu u malých detí rovnež prispívá nezralý imu­
nitní systém a nedostatecne mineralizovaná
sklovina docasných zubu po prorezání.
Vetšina mikroorganismu zubního plakuje schop­
ná syntetizovat kyseliny a tvorit polysacharidy,
které jsou duležité pro kolonizaci a metabolis­
mus plaku. Mezi tyto mikroorganismy se radí
Streptococcus mutans, Streptococcus sobri­
nus, Streptococcus mitis, Streptococcus san­
guis, Streptococcus salivarius a Lactobacillus
acidophilus. Za specifický kariogenní mikroor­
ganismus, kterému je v soucasné dobe venová­
na nejvetší pozornost, je považován Streptococ­
cus mutans (SM). SM byl poprvé izolován v roce
1924, ale výzkum podílu tohoto mikroorganis­
mu na tvorbe zubního kazu zapocal až v 60.
letech 20. století (3).
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Prenos mikroorganismu
Streptococcus mutans
do dutiny ústní dítete
Pri narození je dutina ústní dítete sterilní.
Behem 24 - 36 hodin po porodu jsou ústa
novorozence osídlena mikroorganismy témer'
na úrovni dospelého. Dle nejnovejších poznat­
ku muže být díte infikováno SM již pri narození,
ale SM jsou v této dobe v dutine ústní deteková­
ny pouze zvlášte citlivými metodami (6). Infiko­
vání dutiny ústní novorozence SM má spojitost
i se zpusobem porodu. Deti, které se narodí
císarským rezem, jsou infiko­
vány casneji než deti narozené
vaginální cestou (7). Casnou
infekcí SM jsou také ohroženy
deti s nekterými patologický­
mi stavy v dutine ústní (napr.
s rozštepy nebo s Bohnovými
uzlíky) a s nedostatecnou hygi­
enou.

SM se do dutiny ústní díte-
te nejcasteji prenesou slinou matky, zejména
pokud sama nedodržuje dostatecnou hygienu
dutiny ústní, nemá ošetrený chrup a parodont
a nedbá na základní hygienická pravidla (napr.
ochutnává detskou stravu lžickou používanou
pri krmení dítete nebo zkouší teplotu detské
stravy ochutnáváním z detské kojenecké láhve,
olizuje dudlík, líbá díte na ústa). Méne casto
se SM prenáší do úst dítete od ostatních blíz­
kých dospelých, sourozencu nebo i od jiných
detí. U bezzubého dítete muže SM tvorit kolo­

nie adherující na sliznici jazyka nebo se vysky­
tovat volne ve slinách. Po prorezání docasných
zubu nastává nejvhodnejší doba pro koloniza­
ci streptokoky, protože potrebují pro svuj rust
pevný nedesquamující podklad. V porovnání
s ostatními mikroorganismy však streptokoky
osídlují povrch zubu obtížneji. Proto je období
kolonizace zubu SM omezeno na urcité období

(tzv. infekcní okno), kdy se v dutine ústní obje­
vují nové zuby. První infekcní okno se otevírá
již okolo 6. mesíce veku (8). Nejvíce rizikovým
obdobím je pak 19. - 31. mesíc života dítete
a vek okolo 6 let (tzv. druhé infekcní okno), kdy
zacínají prorezávat první stálé moláry. V dru­
hém infekcním období muže být zdrojem infek­
ce vlastní kariézní docasný chrup. Jakmile se
na povrchu zubu vytvorí stabilní biofilm, tak SM
kolonizují obtížne a infekcní okno se uzavírá.
Riziko vzniku zubního kazu je úzce spojeno
s casným infikováním dutiny ústní dítete, proto
je snahou všech preventivních opatrení prenos
SM do úst dítete oddá lit.

Sacharidy a zubní kaz
SM se považuje za mikroorganismus, který je
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za urcitých okolností zOdpovedný za vznik zub­
ního kazu, zatímco Lactobacillus acidophilus
se úcastní na progresi kazu a jeho vyšší výskyt
v dutine ústní signalizuje zvýšený a castý prí­
jem sacharidu v potrave.
ECC je infekcní onemocnení, pri jehož vzniku
a rozvoji mají klícovou roli sacharidy (9), zejmé­
na sacharóza, glukóza a fruktóza. Kariogenní
mikroorganismy metabolizují cukry za vzniku
organických kyselin, které se uplatnují v pro­
cesu demineralizace tvrdých zubních tkání.
Sacharóza je rovnež využívána streptokoky

mutans k tvorbe extracelulár­

ních polysacharidu a tvorbe
matrix, která umožnuje dal­
ší kolonizaci streptokoku na
povrch zubu.
Deti s ECC mají v anamnéze
castou konzumaci sacharidu
v tekutinách, které dostáva­

jí v kojenecké láhvi. Slazený
caj, ovocné štávy, džusy nebo

náhražky materského mléka obsahují sacharó­
zu, glukózu nebo fruktózu. Ovocné dŽusy a štávy
mají navíc kyseliny, které pri castém pusobení
na povrch skloviny zpusobují eroze. Nebezpe­
cí ECC vzniká, pokud díte dostává kojeneckou
láhev se slazenou tekutinou na usnutí a má ji
k dispozici celou noc. Sklovina docasných zubu
je v techto prípadech opakovane v tesném kon­
taktu s tekutinou se sacharidy. Behem noci je
snížena salivace, slina neomývá povrch sklovi­
nya neuplatnuje svoji nárazníkovou schopnost.
Zubním kazem v raném veku dítete jsou rovnež
ohroženy deti, pokud mají k dispozici láhev se
sladkým pitím po celý den a používají ji jako
náhražku za dudlík nebo pokud dostávají dud­
lík namocený do medu ci cukru (5).
Díte prijímá sacharidy rovnež v materském
a kravském mléce. V soucasné dobe nejsou
jednotné názory na kariogenní úcinky mater­
ského ci kravského mléka. Mléko v kojenecké
láhvi má však sloužit pouze k výžive dítete a ne
k utišení žízne nebo ke zklidnení dítete.

Úloha sliny v procesu
demineralizace a remineralizace
skloviny
Slina omývá povrch zubu a tím odplavuje zbytky
jídla a bakterie. Má pufrovací sc;hopnost, puso­
bí bakteriostaticky a je nutná pro remineraliza­
ci pocátecních kazivých lézí (9). Normální pH se
v dutine ústní pOhybuje v rozmezí 6,4 - 7,0.
Pokud pH klesne pod 5,5, tak slina již není
schopná neutralizovat kyselé prostredí v dutine
ústní a vznikají demineralizace tvrdých zubních
tkání. U malých detí se tvorí menší množství
sliny a je nezralý imunitní systém. Na vzniku
ECCse podílí i snížená tvorba sliny ve spánku,

Strepococcus mutanst
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