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Nedávno jsem mel možnost vyslechnout prednášku uvedené autorky z University v Turku
(Finsko), která je prední odbornicí na detskou stomat9logii. Rád bych se s Vámi podelilo
nekteré její zajímavé myšlenky. ,-

Drívejší prezíravýpohled nezdravotnické
verejnosti a i cásti verejnosti zdravotnické,
je v soucasnédobe v severozápadníEvrope
ve výrazném posunu. Mezi velmi duležité
úkoly pedostomatologu tam patrí zachová-
ní chrupu docasné dentice pokud možno

ve zdravém stavu až do fyziologické výmeny
za zubystálé! Vesvé prednášcejmenovaná
autorka presentovala,žezubní kazje prede-
vším infekcní záležitostí, kterése na zacát-
ku zúcastní infekcní mikroorganismy.Jedná
se predevšímo Streptococcus mutans (SM)
a castecne o Lactobacillus, jejichž priroze-
ným místemje dutina ústní cloveka a pod-
mínkouprítomnostzubu. Minimálne se mys-
lí na to, že mikrobiální flóra matky nebo jiné
blízké osoby pecující o díte je rezervoárem
techto streptokoku. Není príliš zduraznová-
no, že mezi matkou a dítetem se prenáší
prostrednictvím slin množství kariogenních
mikroorganismunapr. kontrolou teploty ko-
jenecké stravyv lahvi nebo na lžíci nebovel-
mi casté "olíznutí" dudlíku dítete, který spa-
dl na zem. Zvlášte opakované je velmi
nebezpecné.Matka musímít dokonale opra-
vený chrup a dodržovat ústní hygienu tak,
aby kariogennímikroorganismytypu SM by-
ly sníženyna co nejnižšímez.Tytostreptoko-
ky se totiž implantují po erupci prvých do-
casnýchzubudo dutiny ústní.

Uvedenáautorka sledovala po dobu 5-ti
let vývojústní flóry u finských detí. Z predlo-
žených grafu vyplývá výrazný vzestup SM
v ústnídutine od 12 do 30 mesíceveku díte-

te a pak již toto množstvízustávána stacio-
nárníchvysokýchhodnotách. TakéLactoba-
cillus má v ústní dutine vzetupnoutendenci,

ale ažod 2 do 3 roku vekudítete, pak násle-
duje jeho pokles. Z toho vyplývá, že pokud
matky mají vysoký pocet SM v ústní dutine
drívenebo pozdeji dojde k masivnímupreno-
su na díte. Stomatologovéve Finskupohlíže-
jí na rozvojkaries u batolat pred 3 rokemve-
ku jako na výsledek ignorance rodicu,
predevším matky. Typickými místy manifes-
tace jsou horní prední mlécné zuby.Stoma-
tologum ve Finskuse podarilo, žev soucasné
dobe má údajne jen 10% finských batolat
kariezníprední zuby a to zejména na aproxi-
málních ploškách a v blízkosti drene.V CRje
situace z našich pediatrických zkušeností
a z clánku stomatologu (Cariesz kojenecké
lahve - VOXPEDIATRIAEc.1j2003) nejméne
o 100%horší.

Ve Finskunavíc, dle autorky, bežnevyuží-
vají detekcepro zjištení SMveslinách pomo-
cí soupravytestu, kdy používajítzv.stery kar-
táckem podel gingiválního okraje horních
mlécnýchzubu, Tentovzorekaplikují na tes-
tovací proužky.Proužkyumístíto kultivacního
média, vložído inkubátoru a po dvou dnech
odecítají (urcitá podobnost s Uricultem).To-
to se nazýváDentocult - Strip.mutans test.
Není bez zajímavosti, že tento test dodává
firma Orion, kterázajištuje pro našepediatry
rychloudiagnostiku CRP.

Pozitivita testu znamenátémer jistotu pro
vývoj kariesního mlécného chrupu, pro nut-
nost pravidelného odstranování zubního
mikrobiálního plaku, používánípasty s obsa-
hemfluoridu a výraznouredukcimnožstvísa-
charidu v potrave. Tyto sacharidy jsou pak
tímto organismem metabolisoványza vzniku

organických kyselin a tak se vytvárí podmín-
ky vedoucí k rozpouštenískloviny.Základní-
mi rysy jsou bakterie, strava a hostitelské
faktory. Vesvé práci Dr.Karjalainen rozdelila
batolata z hlediskavývojekarieznídentice na
nízko,stredne a vysocerizikovéskupiny.

Hlavní myšlenkou techto preventivních
aktivit je identifikovat osoby,kde se rozvinou
kazy, poskytovat temto osobám správnou
preventivnía lécebnupéci, protožese ukazu-
je, pri dlouhodobémsledování,žev rodinách
techto detí s v príbuzenstvuve vekovékate-
gorii 15 - 30 let vyskytuje nápadnecasto ka-
riezní dentice s rozvojem cavit. Mezi další
soucásti prevcentivního programu patrí ve
Finsku užíváníXylitolu v tabletách nebo žvý-
kackáchuvšechrizikovýchskupin, stejnetak
jako fluoridového laku.

Zekonomickéhohlediskapri realizacipre-
ventivního programu odpadne rodicum a je-
jich detem opakovanécestováníkestomato-
logum v pozdejším veku, ztráty casu
v praovníi mimopracovnídobe a i odpadnou
bolesti a stres u detí. Je videt, že rodice ve
Finskusi již uvedomují,že závažnoukompli-
kací neošetreného kazu na docasných zu-
bech je gangrenózní rozpad zubní drene,
vznikzánetu periodontia a všechnynásledné
konplikace, které pak i samozrejmezatežují
financní rozpocetrodiny. .
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