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. Úvod
Mezi nejduležitejšíúkolyzubních lékaru

pecujících o detský chrup patrí zachování zu-
bu docasné dentice až do fyziologické výme-
ny za zuby stálé. Docasný chrup, i když má
v dutine ústní omezené pusobení, je velmi
duležitý pro harmonický vývoj orofaciální
soustavy a má vliv na celkový zdravotní stav
dítete. Z tohoto pohledu lze za zdravé díte
považovat pouze takové, které má chrup int-
aktní nebo dobre ošetrený.

Zdravé nebo správne sanované docasné
zuby plní v dutine ústní radu duležitých úkolu.
K nejvýznamnejším patrí ukusování a žvýkání
potravy. Docasné zuby udržují dostatecné
místo pro zuby stálé, plní funkci fyziologic-
kýchmezerníku.Prítomnost docasnýchfron-
tálníchzubuje nezbytnápro správnouvýslov-
nosta je duležitái z estetickéhohlediska.

Kazdocasnýchzubuje celkem spolehlive
preventabilníza predpokladu,že rodice nebo
jiné osobypecujícío díte pochopí mechaniz-
musjeho vznikua príciny,kterék nemuvedou
a odbornádoporucenípropéci o chrupzavez-
moudo celkovépéceo zdravývývojdítete.

. 1. Príciny vzniku zubního kazu
Zubní kaz je specifický lokální infekcní

proces,kterého se na pocátku úcastní urcité,

tzv. kariogennímikroorganizmy.Jsou to ne-
hemolytickéstreptokokyze skupiny Strepto-
coccus mutans. Prirozeným stanovištem
techto streptokoku je dutina ústní cloveka,
po prípadedalšíchsavcuzeskupinyvšežrav-
cu. Podmínkoujejich infektu dutiny ústní je
prítomnostzubu nebo jiných pevných povr-
chu. Rezervoáremústního infektu dítete je
obvykleústnímikrobiálníflora matky neboji-
né pecující osoby, která je s dítetem v tes-
néma opakovanémfyzickémkontaktu.

Vbezzubýchústechkojencemohou kario-
genní streptokokytvorit pouze soucást pre-
chodnéflory, protožechybípodmínkyproje-
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jich trvalou implantaci. Tytopodmínkyvznik-
nou ažpo erupci prvníchnekolikadocasných
zubu do úst. Toto období, oznacovanéjako
infekcní okno, trvá zhruba od 6. mesíce do
dvou let života dítete. Uvetšiny detí v tomto
období, ménecasto pozdeji, k ústnímu infek-
tu kariogennímimikroorganizmytaké dochá-
zí a záležína tom, jak je infekt masivnía jak
casto se opakuje.

Dalšípodmínkoupro vznikkazuje prítom-
nost urcitého množstvísacharidu v potrave,
které kariogenní mikroorganizmyv prostredí
dutiny ústní metabolizují za vzniku organic-
kých kyselin.Typak vytvorí na povrchuzubu
fyzikálne chemické podmínky vedoucí k roz-
pouštenísklovinného minerálu.

Tretí podmínkou je vnímavost povrchu
skloviny ke kyseléatace. Tu musímevidet ve
dvou rovinách. V okamžiku prorezávánízubu
do úst není povrchsklovinyješte plne mine-
ralizovanýa postupne pusobením sliny do-
zrává. Tento proces trvá jeden až dva roky.
Anatomická konfigurace zubních korunek
a jejich serazenído zubních oblouku vytvárí
retencnímísta, ve kterýchse pomnožujímik-
roorganizmya ulpívá potrava.Jsou to predi-
lekcní místa zubníhokazu.

. 2. Prevence vzniku
zubního kazu

Jestližeje pro vznik kazu nutné, aby byly
soucasnetri shora uvedenépodmínkysplne-
ny,pak v prevencijeho vznikuje nutné puso-
benívšechtrí podmínek omezit, pokud mož-
no soucasne.

Vteoretickém pohledu máme následujíéí
možnosti: oddálit infekt kariogennímimikro-
organizmy,omezit množství a dobu prítom-
nosti potravovýchsachariduv ústecha pravi-
delným cistením zubu zajistit, aby byl
dozrávající povrch skloviny v dlouhodobém
kontaktu se slinou.

Prakticky z toho plyne soubor opatrení,

která, jsou-Ii pravidelnea dlouhodobe dodr-
žována, omezí rozhodujícímzpusobem pod-
mínkyvznikukazu.

2. 1. Prevenceinfikování dutinv ústní
dítete kario~ennímimikroor~anizmv

Matka nebojiná osoba pravidelnepecu-
jící o díte má mít dokonale opravený chrup
a dodržovat úzkostlivoua pravidelnou ústní
hygienu, nebot jen tak je množstvíkariogen-
ních mikroorganizmuv jejich slinách sníženo
na bezpecnoumez.Máse dále vyvarovatta-
kovýchvýživovýchpraktik, které by umožnily
prímou kontaminaci úst dítete slinami do-
spelé osoby.Je to napr. kontrola teploty ob-
sahu kojeneckéláhve" ochutnáním" zesa-
vicky nebo ze lžicky nebo" omývání"
dudlíku spadlého na zem v ústech. Riziková
je zejména opakovanost techto príležitostí
k infektu.

2.2. Omezenípríjmu sacharidu

Omezování príjmu sacharidu u kojence
a v batolecímvekuje možnéjen do urcité mí-
ry, protožesacharidyjsou neopomenutelným
energetickým zdrojem ve výžive a zvýšená
frekvence jejich príjmu odpovídá nutricním
potrebáma nastavenífunkcezažívacíhotrak-
tu dítete. Doplnkovýpríjem tekutin v období
kojení by mel být zajišten pokud možno ne-
slazenýminápoji. Kojenístejnejako výživudí-
tete z kojenecké láhveje nutno brát jako akt
príjmu potravya nikoli jen jako trankvilizacní
praktiku. Dítebyv pozdejšímkojeneckémne-
bo batolecímveku nemelo usínat u prsu, ne-
bo se savickoukojeneckéláhvev ústechaniž
by sálo. Ve spánku se omezujesekreceslin
a clearance sacharidu z ústního prostredíse
neúmerne prodlužuje. Protrahované kojení
transformované na trankvilizacní praktiku
muže být velice rizikové pro vznik casných
a casto i mnohocetnýchkazivýchlézL

Potravaprocházejícíústy je významným
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Obr.C.1- Vhodnýzpusob odstranovánízubního mikrobiálního pfaku u malého dí-
tete navlhcenougázou,

které se dociluje cistením
zubu (obr. I , 2). Správné
nacasování cistení zubu

má reagovatna cirkadiální
zmeny ústního prostredí.
Vespánkuse,díkyfunkcní-
mu klidu dutiny ústnía sní-
žení sekrece slin, zvyšuje
objem bakteriálníbiomasy
a snižuje clearance bakte-
riálních metabolitu. Po

probuzeníje proto žádoucí
vycistenímzububakteriální
biomasu zredukovat tak,
abyse po následujícímprí-
jmu potravy clearance sa-
charidu i bakteriálníchme-

tabolitu zvýšila. Podobne
je potreba pred spánkem
vycistit ústa od zbytku po-
travy a prerostlébakteriál-
ní biomasy, aby v dobe
funkcního klidu v ústech,
byla produkce kyselých
bakteriálních metabolitu
sníženana minimum.

2. 4. Fluoridy
Mineralizacnía remine-

ralizacní procesy na povr-
chu skloviny jsou význam-
nou merou urychlovány

Obr.2 Použitígumovéhokartáckunavlecenéhonaprst(tzv.prstácku)kcištení prítomností urcitého ma-
docasnýchzubuu maléhodítete.

I
'
h

~'
fl

'
d

o Je Omnozstvl uon u. e-

jich prítomnost v ústním
prostredí se zajištuje dvema cestami, resp.
jejich kombinací. Zvýšenýobsah fluoridu ve
slinách je dán jeho zvýšenýmalimentárním
príjmem. Navícje možnézvýšit obsah fluori-
du v ústním prostredí jejich lokální aplikací.
U dítete je nejvhodnejšíformou lokální apli-
kace fluoridu používánífluoridových zubních
past pri cištení zubu.

Obetyto cesty prívodufluoridu do ústního
prostredí mají za cíl zvýšit obsah fluoridu
v povrchovévrstve skloviny a vytvorit depo
fluoridu v bakteriálním biofilmu. Splnením
prvního cíle se mírne zvyšujeodolnost sklo-
vinného minerálu vuci kyselé atace, depo
fluoridu v bakteriálním biofilmu pak zvyšuje
pohotovost ústního prostredí k remineraliza-
ci povrchu skloviny, pokud už se vliv kyselé
ataky projevil cástecnýmrozvolnenímkrysta-
lické mrížkyapatitu v povrchovéa podpovr-
chovévrstveskloviny.Pravidelnécistení zubu
s použitímfluoridované zubní pasty má tedy

nutricnímzdrojempro ústní mikrobiální floru
a nekolikanásobneurychluje její pomnožo-
vání proti situaci, kdy jediným nutricním
zdrojemústních mikroorganizmujsou složky
sliny a deskvamovanýchsliznicních epitelií.
Výživadítete a zejménafrekvencepríjmu po-
travy tak významneurychlují tvorbu zubního
mikrobiálního povlaku. Na povrchu zubu se
tak zvyšujeobjem bakteriální biomasy a tím
enzymatickýpotenciál k vyššíprodukci kyse-
lýchštepnýchproduktusacharidovéhometa-
bolizmu. Navíc tato biomasa mechanicky
a fyzikálne-chemickybrání prístupuvápníku,
fosfátu a dalšíchsložekobsaženýchve sline
k povrchuskloviny.Tímje znesnadnenodo-
zrávánía vytvrzovánípovrchovévrstvysklovi-
nyv posterupcnímobdobí.

2. 3. Ústníhygiena
Úcinnýmnástrojemje pravidelnémecha-

nickéodstranovánímikrobiálníhopovlaku,

dvojí význam,a to redukci bakteriálníbioma-
sy na povrchuzubu a prísun fluoridu do úst-
ního prostredí.

2.5. Preventivníorohlídky

S preventivnímiprohlídkami chrupu dítete
je potrebazacít co nejdríve.Matky,které ma-
jí vuci svému orálnímu zdraví dostatecnou
odpovednost a chováníneprerušujípravidel-
né návštevyuzubníholékare alesponjednou
v roce ani v období materství. Pri takto plá-
novanénávštevezubního lékare, napr.v prv-
ním roce života, je vhodné vzít sebou díte
k jednoduché orientacní prohlídce, jejímž
hlavnímsmyslemje navázáníkomunikacese
zubním lékarem o následných prohlídkách,
které zprvu budou sloužit k poskytovánípre-
ventivníhoporadenství.Díteje pri tom regist-
rováno praktickýmzubním lékarem do pravi-
delné péce nebo je matka s dítetem
odkázána k zubnímu lékari, který má vyšší
kvalifikaci k ošetrování predškolních detí
(Osvedcení odbornosti pro vybranou péci
z detské stomatologie). K vlastním prohlíd-
kám detského chrupu se prikrocí tehdy, když
je díte zvládnebezmimorádnéhostresu, ob-
vykleve dvou letech.

. 3. Komplikace
neošetrenéhozubníhokazu

Zanedbánípéce o zuby první dentice mu-
že díteti zpusobit radu komplikací místních
i celkových a následkem mohou být trvalé
škody na stálém chrupu, celé orofaciální
soustave i celkovém zdravotnímstavu. Nej-
závažnejšíkomplikací neošetrenéhokazuna
docasných zubech je gangrenózní rozpad
zubnídrene. Docasnýzub s gangrenóznípul-
pou je castou prícinou vzniku zánetu perio-
doncia, zánetu okostice a v nekterých prípa-
dech i zánetu regionálníchlymfatických uzlin
nebo kolemcelistních prostoru. Zánetlivé
komplikace neošetrenéhozubního kazujsou
pro díte zdrojem bolesti a ošetrení techto
stavu je pro díte i jeho rodice nárocnéa v ne-
kterých prípadech vyžaduje hospitalizaci
a chirurgickývýkonv celkovéanestézii. Nep-
ríjemné zkušenostiv zubní ordinaci se casto
nepríznive odrazí na spolupráci dítete pri
dalším ošetrení a na jeho vztahu k péci
o chrup. Pokuddrenovádutina zubuobsahu-
jící gangrenóznípulpu komunikujes dutinou
ústní, pak bývázdrojem nepríjemnéhozápa-
chu z dutiny ústní dítete.

Gangrenóznípulpa docasnýchzubu,záne-
ty periodoncia a ostitidy zubního puvodu se
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