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Prenatalni prevence zubniho kazu
u malych deti

Souhrn: Zubni kaz v casném détstvi je termin pouzivany pro oznaceni zubniho kazu, ktery se vyskytuje
u kojencu a batolat. Jedna se o multifaktorialni, prenosné a infekcni onemocnéni. Hlavni faktory pri jeho
vzniku jsou ustni mikroorganismy, sacharidy, slina a vnimava zubni tkan spolecné s nezralym imunitnim
systémem a vyvojovymi anomaliemi skloviny.
Nejvyznamnéjsi baktérie odpovédna za vznik zubniho kazu je Streptococcus mutans, ktery neni pritom-
ny v dutiné ustni u novorozencu, ale je prenesen do ust slinou matky. Tzv. infekéni okno se otevira mezi
6. az 36. mésicem véku ditéte. Vysokeé hladiny této baktérie v dutiné astni matky zvysuji riziko pre-

nosu.

D odborny c¢lanek

Léceni zubniho kazu u malych déti je obtizné vzhledem ke Spatné spolupraci téchto déti. Naopak preven-
ce zubniho kazu u malych déti je snadna, ale musi se zahajit jiz u téhotné zeny.
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Zubni kaz je infekeni
onemocnéni

Streptococcus
mutans (SM)
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Uvod

Zubni kaz je lokalizovany patologicky proces
mikrobialniho puvodu, postihujici tvrdé zubni
tkané. Zubni kaz se v soucasné dobé povazuje
za infekéni onemocnéni, které vyzaduje nové
preventivni a terapeutické postupy. Duraz se
klade na vEasné zjisténi a zhodnoceni ochran-
nych a rizikovych faktorl z hlediska vzniku kazu
a na stanoveni zavaznosti rizika vzniku zubni-
ho kazu u malych déti jiz prenatalné u téhotné
Zeny nebo béhem prvni navstévy ditéte v zubni
ordinaci ve véku 12 mésicu (1, 2). Na zakladé
zjisténého rizika zahajujeme primarni prevenci
zubniho kazu jiz prenatalné a pokracujeme po
narozeni ditéte.

Zubni kaz v casném détstvi

Zubni kaz v ¢asném détstvi je zavazné chronic-
ké infekéni onemocnéni tvrdych zubnich tkani
negativné ovliviujici kvalitu Zivota ditéte (3). Na
vzniku a rozvoji tohoto onemocnéni se vyrazné
podili nedostatecna péce o dité ¢i dokonce jeho
zanedbavani (obr. 1). Zubni kaz v Casném détstvi
(early childhood caries, ECC) se dle AAPD (Ameri-
can Association of Paediatric Dentistry) definuje
jako onemocnéni, pro které je charakteristicka
pfitomnost jedné nebo vice kariéznich |ézi, ztra-
ta zubu pro kaz nebo pfitomnost vypiné u ditéte
ve véku 71 mésicu nebo mladsiho. Za kariézni
lézi se povazuji nejen kazy s kavitaci, ale i pocCi-
najici bez viditelné kavitace. U déti mladsich nez
36 meésicu je kazda znamka kazu na hladkych
ploSkach zubl povaZovana za zavazny kaz v ¢as-
ném détstvi (4).

Zubni kaz v casnem détstvi je oznacovan fadou
synonym. V nasi literatufre se nejcastéji obje-

vuje nazev medovy kaz, kaz z kojenecké lahve
nebo syndrom mnohocetné kazivosti. V anglo-
saském pisemnictvi se kromé v soucasnosti
nejvice pouzZivaného terminu early childhood
caries setkavame se starsimi nazvy baby - bo-
ttle caries, nursing bottle mouth, nursing caries
nebo rampant caries.

Etiologie zubniho kazu

v casném detstvi

Zubni kaz v casném détstvi se povaZuje za
syndrom s komponenty biologickymi a behavi-
oralnimi (5). Biologicky je zubni kaz u malych
déti patologicky proces mikrobialniho puvodu,
ktery postihuje tvrdé zubni tkané. Vznika po
urcité dobé interakci mezi vnimavou zubni tka-
ni, vyZivou a ustnimi mikroorganismy, které se
nachazi v zubnim mikrobialnim plaku na povr-
chu zubl a prilehlé gingivé. Ke vzniku zubniho
kazu u malych déti rovnéz prispiva nezraly imu-
nitni systém a nedostatecné mineralizovana
sklovina docasnych zubl po profezani.

Vétsina mikroorganismu zubniho plaku je schop-
na syntetizovat kyseliny a tvofit polysacharidy,
které jsou dulezité pro kolonizaci a metabolis-
mus plaku. Mezi tyto mikroorganismy se fadi
Streptococcus mutans, Streptococcus sobri-
nus, Streptococcus mitis, Streptococcus san-
guis, Streptococcus salivarius a Lactobacillus
acidophilus. Za specificky kariogenni mikroor-
ganismus, kterému je v soucasné dobé vénova-
na nejvetsi pozornost, je povazovan Streptococ-
cus mutans (SM). SM byl poprvé izolovan v roce
1924, ale vyzkum podilu tohoto mikroorganis-
mu na tvorbé zubniho kazu zapocal az v 60.
letech 20. stoleti (3).
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odborny c¢lanek

Prenos mikroorganismu
Streptococcus mutans
do dutiny astni ditéete

Pfi narozeni je dutina (stni ditéte sterilni.
Béhem 24 - 36 hodin po porodu jsou Usta
novorozence osidlena mikroorganismy témeér
na urovni dospélého. Dle nejnovéjSich poznat-
ki muze byt dité infikovano SM jiz pfi narozeni,
ale SM jsou v této dobé v dutiné dstni detekova-
ny pouze zvlasté citlivymi metodami (8). Infiko-
vani dutiny Gstni novorozence SM ma spojitost
i se zpusobem porodu. Déti, které se narodi
cisafskym fezem, jsou infiko-

za urcitych okolnosti zodpovédny za vznik zub-
niho kazu, zatimco Lactobacillus acidophilus
se GCastni na progresi kazu a jeho vysSsi vyskyt
v dutiné astni signalizuje zvySeny a casty pfi-
jem sacharidd v potravé.
ECC je infekéni onemocnéni, pfi jehoZz vzniku
a rozvoji maji klicovou roli sacharidy (9), zejmé-
na sacharoza, glukoza a fruktoza. Kariogenni
mikroorganismy metabolizuji cukry za vzniku
organickych kyselin, které se uplatiuji v pro-
cesu demineralizace tvrdych zubnich tkani.
Sacharéza je rovnéz vyuzivana streptokoky
mutans k tvorbé extracelular-

vany ¢asnéji nez déti narozené
vaginalni cestou (7). Casnou
infekci SM jsou také ohroZeny
déti s nékterymi patologicky-
mi stavy v dutiné dstni (napf.
s rozstépy nebo s Bohnovymi
uzliky) a s nedostatecnou hygi-
enou.

SM se do dutiny Gstni dité-
te nejcastéji pfenesou slinou matky, zejména
pokud sama nedodrzuje dostate¢nou hygienu
dutiny Gstni, nema osetfeny chrup a parodont
a nedba na zakladni hygienicka pravidla (napf.
ochutnava détskou stravu IziCckou pouzivanou
pfi krmeni ditéte nebo zkousi teplotu détské
stravy ochutnavanim z détskeé kojenecké lahve,
olizuje dudlik, liba dité na usta). Méné casto
se SM prenasi do Ust ditéte od ostatnich bliz-
kych dospélych, sourozencl nebo i od jinych
déti. U bezzubého ditéte muze SM tvorit kolo-
nie adherujici na sliznici jazyka nebo se vysky-
tovat volné ve slinach. Po profezani docasnych
zubu nastava nejvhodnéjsi doba pro koloniza-
ci streptokoky, protoZe potfebuji pro svuj rast
pevny nedesquamujici podklad. V porovnani
s ostatnimi mikroorganismy vSak streptokoky
osidluji povrch zubu obtiznéji. Proto je obdobi
kolonizace zubl SM omezeno na urcité obdobi
(tzv. infekéni okno), kdy se v dutiné Ustni obje-
vuji nové zuby. Prvni infekéni okno se otevira
jiZz okolo 6. mésice véku (8). Nejvice rizikovym
obdobim je pak 19. - 31. mésic Zivota ditéte
a vék okolo 6 let (tzv. druhé infekéni okno), kdy
zacinaji profezavat prvni stalé molary. V dru-
hém infekénim obdobi mlze byt zdrojem infek-
ce vlastni kariézni doc¢asny chrup. Jakmile se
na povrchu zubu vytvofi stabilni biofilm, tak SM
kolonizuji obtizné a infekéni okno se uzavira.
Riziko vzniku zubniho kazu je Uzce spojeno
s ¢asnym infikovanim dutiny Ustni ditéte, proto
je snahou vSech preventivnich opatfeni prfenos
SM do Ust ditéte oddalit.

Sacharidy a zubni kaz
SM se povazuje za mikroorganismus, ktery je
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nich polysacharidd a tvorbé
matrix, ktera umoznuje dal-
§i Kkolonizaci streptokokl na
povrch zubd.

Déti s ECC maji v anamnéze
éastou konzumaci sacharidu
v tekutinach, které dostava-
ji v kojeneckeé lahvi. Slazeny
¢aj, ovocné Stavy, dZzusy nebo
nahrazky materského mléka obsahuji sacharo-
zu, glukozu nebo fruktozu. Ovocné dZusy a Stavy
maji navic kyseliny, které pfi castém pusobeni
na povrch skloviny zpUsobuji eroze. Nebezpe-
Ci ECC vznika, pokud dité dostava kojeneckou
lahev se slazenou tekutinou na usnuti a ma ji
k dispozici celou noc. Sklovina do¢asnych zubu
je v téchto pfipadech opakované v tésném kon-
taktu s tekutinou se sacharidy. BEhem noci je
snizena salivace, slina neomyva povrch sklovi-
ny a neuplatfiuje svoji naraznikovou schopnost.
Zubnim kazem v raném véku ditéte jsou rovnéz
ohroZeny déti, pokud maji k dispozici lahev se
sladkym pitim po cely den a pouzivaji ji jako
nahrazku za dudlik nebo pokud dostavaji dud-
lik namoceny do medu ¢i cukru (5).

Dité pfijima sacharidy rovnéZz v matefském
a kravském mléce. V soucasné dobé nejsou
jednotné nazory na kariogenni UCinky matef-
ského Ci kravského mléka. Mléko v kojenecké
lahvi ma vsak slouzit pouze k vyzivé ditéte a ne
k utiSeni zizné nebo ke zklidnéni ditéte.

Uloha sliny v procesu
demineralizace a remineralizace
skloviny

Slina omyva povrch zubt a tim odplavuje zbytky
jidla a bakterie. Ma pufrovaci schopnost, plso-
bi bakteriostaticky a je nutna pro remineraliza-
ci pocatecnich kazivych 1ézi (9). Normalni pH se
v dutiné astni pohybuje v rozmezi 6,4 - 7,0.
Pokud pH klesne pod 5,5, tak slina jiz neni
schopna neutralizovat kyselé prostfedi v dutiné
dstni a vznikaji demineralizace tvrdych zubnich
tkani. U malych déti se tvofi mensi mnozstvi
sliny a je nezraly imunitni systém. Na vzniku
ECC se podili i snizena tvorba sliny ve spanku,

Strepococcus mutanst
(SM) je odpovédny
za vznik kazu

Lactobacillus
acidophilus se ucastni
na progresi kazu

dité mize byt infikovano
SM jiz pFi narozeni

SM se nejcastéji
prenesou slinou matky

ECC = early childhood
caries = zubni kaz
v casném détstvi

prvni ,infekcni okno*
1.-3. rok Zivota

druhé ,,infekéni okno“
v 6. roce Zivota
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