STANOVENI RIZIKA VZNIKU ZUBNIHO KAZU U MALYCH DETI

Vlasta Merglova, Stomatologickd klinika LF v Plzni UK v Praze

Zubni kaz patfi mezi nejcastéjsi onemocnéni détského
véku, které se muze u malych déti objevit kratce po pro-
rezdni doéasnych zubi (obr. 1). V souéasné dobé se zub-
ni kaz povazuje za prenosné multifaktoridlni onemocnéni
infekéniho charakteru (obr. 2).

spodivd ve zjisténi rizikovych a ochrannych faktord
z hlediska vzniku zubniho kazu (tab. 1). U malych déti se
rizikové faktory vztahuji i na matku ditéte. CEALANTY

Tab. 1 Rizikové a ochranné faktory

Rizikové faktory Ochranné faktory

PFitomny zubni kaz u matky
béhem poslednich 12 mésico.

Matka nemd zubni kaz.

HYGIENA,

Nizké hladiny kariogennich baktérii
Vysoké hladiny kariogennich baktérii ve | ve slindch matky nebo pravidelné

slindch matky. pouzivani antibakteridlnich
prostiedkad.

PREVENTIVNI KAZ ANTIBAKT.

PROSTREDKY

PROHLIDKY

Ditéti snadno krvdci ddsné

L., . , Pravidelnd Ustni hygiena
nebo je pFitomny zubni plak. 79

Na détskych zubech jsou pfitomné
hluboké ryhy a jamky, demineralizace,
hypoplazie nebo zubni kaz.

Optimdlni celkova a lokélni

fluoridace .
UPRAVA

VYZIVY

Casty (vice jak tfikrat denné) piijem
sacharidd mezi hlavnimi jidly (véetné
tepelné upravenych skrobu).

PFijem sacharidi omezeny
na hlavni jidla.
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e Dité spi s kojeneckou l&dhvi naplnénou
R sladkou tekutinou nebo Dité pije neslazeny éaj nebo vodu.
Obr. 1: Zubni kaz v éasném détstvi je v noci dle libosti kojeno.

 pravidelné preventivni prohlidky 3 - 4 krat roéné

* instruktdz &isténi chrupu (obr. 5 )
P o ve Y 4 v V 4
Pravidelné ndvstévy V)’Z.IVOVCI dOE)OI’UCGI‘I.I
u zubniho lékafe  aplikace lakd s fluoridy (obr. 6 a, b, c)

Zd4jem matky o prevenci
zubniho kazu

Hyposalivace Dostateénd tvorba slin

Nizkd Zivotni Groven rodiny Vys$i Zivotni Uroven rodiny

Nedostupnost pravidelné zubni péée

Celkové onemocnéni

Zvysené hladiny kariogennich baktérii
v plaku nebo slinéch ditéte

e anamnestickd data (zdravotni stav ditéte, socidlni
a behaviordini aspekty) Obr. 5 Hygiena dufiny éstni u malého ditste Obr. 6a: Pomécky pouzivané k aplikaci fluor:

* zubni vysetfeni matky a ditéte dového laku u dati

* vysetfeni mnozstvi a pufrovaci kapacity sliny

e zjisténi mnozstvi kariogennich mikroorganismd
ve slindch a plaku (obr. 3q, b)

Obr. 2 Etiologie zubniho kazu Obr. 6b: Stav pred aplikaci fluoridového laku Obr. 6¢: Stav po aplikaci fluoridového laku

Obr. 3a: Tabulka pro hodnoceni mnozstvi  Obr. 3b: Tabulka pro hodnoceni mnozZstvi
Lactobacillus acidophilus ve slinach Streptococcus mutans ve slindch

diagnostickd pomucka, kterd umoznuje identifikovat déti
s vysokym rizikem vzniku zubniho kazu a individualizovat

Tab. 2: Tabulka pro stanoveni rizika vzniku zubniho kazu pro déti ve véku 12 mésico a k upfesné-

ni rizika v starsich déti (pro zafazeni ditéte do rizikové skupiny staéi jedna kladné odpovéd’) ¢ prdvide|nc'| hygiena duhny ustni

preventivni i lécebnou péci. RIZIKOVY FAKTOR e omezeni frekvence pfijmu sacharidd
Matka mé&la poslednich 12 mésico * aplikace chlorhexidinového gelu 1 krat tydné
novy zubni kaz  fluoridové tablety (davkovani dle véku ditéte, obsahu
Vznikem zubniho kazu jsou vice ohroZzeny déti, kde toto ri- | gnamnéza Starsi sourozenec mél zubni kaz fluoridG v pitné vodé a pravidelného pouzivani zub-
: 0 Con o ’ L v 2 ; ; v éasném détstvi , :
ziko vyplyva z uréitych nevhodnych Zivotnich navyku, cel- DS spi s koreneckos Tahvi nich past s fluoridy)
kového zdravotniho stavu ditéte a Zivotni Grovné rodiny. naplnénou sladkou tekutinou nebo e
Mezi rizikové skupiny déti pati: v noci dle libosti kojeno

Z&vazné chronické onemocnéni™ ... . , " ,
) s PR - Stanoveni rizika vzniku zubniho kazu by se mélo stat
zdravotni stav ditéte | Dité neni schopno dlouhodobé

pecovat o hygienu dutiny Gstni souldsti prvni ndvitévy ditéte v zubni ordinaci ve véku
Piitomnost kazu* * 12 mésicU. Na zdkladé stanoveni rizika vzniku zubniho

* Déti s celkovym onemocnénim (kongenitdlni srdeéni
vady, asthma bronchiale, rozstépy, poruchy metabolis-
mu vépniku, poruchy vyzivy, diabetes) a déti s rGznymi

typy zdravotniho postizeni mentdlniho a somatického. e Pitomnost bilych skvrn nebo kazulze uritfrekvencipreventivnich prohlidek v zubni ordi-
» Déti pfedcasné narozené a défi s nizkou porodni | Vysefenizvbl | ;5paryent sidoviny™** naci, doporuit nejvhodn&iii preventivni i l6&ebné postupy
hmotnosti. Pfitomnost viditelného plaku na a motivovat rodice ke spravné pédi o dutinu Ustni ditéte.
* Déti matek s vysokym vyskytem zubniho kazu. hornich frontdlnich zubech
e Déti s pfitomnym zubnim mikrobidlnim plakem, hypo- | riziko vnimané
I, . . d . I. . kl . b b IékaFem****
p'cmemli emlnel:a IZCI'Ce,mI Skioviny nebo se zabdrve- g 1. Douglass, J. M., Douglass, A. B., Silk, H. J.: A Practical Guide to
nim tvrdych zubnich tkdni. Infant Oral Health. Am. Fam. Physician, ro¢. 70,, 2004, &. 11, 5. 2113 -
e Detis pOI’UChCImi spénku. pritomnost S.mutans | Vysoké hladiny (stupen 3 a 4 2122.
v, , , . sl s s s & 2 2. Featherstone J.D.B. et al : Caries Manegement by Risk Assessment: Con-
» Déti, které spi s kojeneckou ldhvi obsahujici sladkou | ve slindch modelové tabulky) 9 4
" P | v | ot sensus Statement, April 2002. J. Cal. Dent. Ass., roé. 31, 2003, ¢. 3,
tekutinu. [’aci doohilus ve Vysoké hladiny (stupen 3 a 4 s. 257 - 269.
e Déti, které [SOU V noci dle libosti koieny. siinc’:ch P modelové tabulky) 3. Fontana M., Zero D. T. : Assessing patient “s caries risk. JADA, roé. 137,
e Déti s astym prijmem sacharido. Ufrovaci kapacita 20y €, 5 I = V2 | . |
. Dati et ol k : Lvch di P! P L 4. Gopinath, V. K., Arzreanne, A.R.: Saliva as a Diagnostic Tool for Assess-
efl z nizsich socialne - ekonomickych vrstev, rodin sliny ment of Dental Caries. Arch. Orofac. Scien., ro¢. 1, 2006, s. 57 - 59.

pFiSi‘éhOVCI'CloJ a ndrodnostnich mensin. 5. Poulsen, S.: The child’s first dental visit. Int. J. Paed. Dent., roé. 13, 2003,

Vysvétlivky: .
e Déeti mqfek, kferé malf pouze z4 qudnf yzdélénf. * Dité se zdvaznym chronickym onemocnénim je vZdy vysoce rizikové z hlediska vzniku C. 4, s.264 - 265.
e Déti, jejichz sourozenci méli zubni kaz v casném

zubniho kazu.
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a vzdy znamend vysoké riziko vzniku kazu.
détstvi. ***  Pfitomnost bilych skvrn nebo zabarveni na zubni skloviné kojenci a batolat vZdy zname- Podporeno grantem IGA MZ CR NS 9732 - 4.
nd vysoké riziko vzniku zubniho kazu.
**** Mezi rizika vnimané lékafem patfi Uroven péce o dité v rodiné, socioekonomicky stav
rodiny, zdjem rodié¢u o prevenci apod.



