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Stanoveni rizika vzniku kazu
(Caries risk assesment)

* Urcuje pravdepodobnost, ze se u ditéte vytvor
zubni kaz.

 Umoznuje rozeznat déti s velkym rizikem vzniku
zubniho kazu.

v\ /s

ditéte v ordinaci.

Uéelem stanoveni rizika vzniku kazu je
poskytovat ditéti diagnostické, preventivni a
écebné postupy zalozené na potrebé
jednotliveho ditéte.




Pristup k prevenci zubniho
kazu

o Stary pristup — ,drill and fill*

* Novejsi pristup — ,drill and fill* :> prevence
(stejna pro vsSechny déti)

e Soucasny pristup — vyéetr"enl’:> stanoven
rizika j> individualni prevence




Rizikové skupiny deti

Déti matek s vysokym vyskytem zubniho kazu.

Déti s celkovym onemocnéenim nebo s ruznym
zdravotnim postizenim.

DéEti predéasné narozene.
Déti s nizkou porodni hmotnosti.

Déti s pritomnym zubnim mikrobialnim plakem, s
nypoplaziemi a hypomineralizacemi skloviny
nebo se zabarvenim tvrdych zubnich tkani.

Déti, ktere spi s kojeneckou lahvi se sladkou
tekutinou nebo u prsu matky.

DEtI s ¢astym prijmem sacharidd.
Déti z rodin s nizkou zivotni Urovni, z rodin
nAstehovalcu a z ndrodnostnich mensin.




Rovnovaha mezi rizikovymi a
ochrannymi faktory

Rizikové faktory

Ochranne faktory

~ =

¢astad konzumace sacharidd
zvysené hladiny SM ve slinach
hyposalivace

celkové anemocnéni

~ =

pravidelna ustni hygiena
fluoridy

antimikrobialni prostfedky
dostateCna tvorba sliny



Prvni navsteva ditete v zubni
ordinaci ve veku 12 mes.

o \VySetreni ditéte
e Stanoveni rizika vzniku kazu (vcetné
vysetreni matky na mnozstvi SM ve slinach).

* Poradentstvi (vyziva, fluoridy, zlozvyky,
urazy).

 Instruktaz ustni hygieny.

* Aplikace fluoridového laku u deti s vysokym
a strfednim rizikem vzniku kazu.



VysSetreni na pritomnost SM ve
slinach

VysSetreni téhotné zeny.

Kontrolni vySetreni matek s vysokymi hladinami

SM ve slinach 3 meésice po porodul.

VysSetreni matky pA prvni navsteveé s ditétem v

zubni ordinaci (pokud jiz nebyla vySetrena v
téhotenstvi.

VysSetreni ditete ve 2 letech véku.
VysSetreni ditete ve veku 6 let.



Vysoce rizikove faktory

ano

ne

poznamky

1. Matka méla poslednich 12 més. zubni kaz

2. Dité spi s kojeneckou lahvi nebo je v noci dle
libosti kojeno.

3. Kojenecka lahev obsahuje jiné tekutiny nez je
voda nebo neslazeny Caj.

4. Ditéti snadno krvaci dasné , je pfitomny plak.

5. Jsou pfitomné zmény na skloviné (hypoplazie,
hypomineralizace, zabarveni).

6 .Casty (vice jak 3 x denné&) pFijem cukrd mezi

hlavnimi jidly (vCetné tepelné upravenych Skrobu).

7. Nedostate¢na tvorba sliny

8.Pritomnost faktort ovlivaujicich tvorbu sliny:

a/ medikace

b/ ozafovani nebo genetické faktory

9. Pritomnost celkového onemocnéni.




Ochrannée faktory

ano

ne

poznamky

1. Matka nema zubni kaz

2. Matka se stfedni nebo vysokou hladinou SM,
ale s antimikrobialni terapii.

3. Matka Cisti ditéti 2 x denné zuby.

4. Dité ma zajistén dostatecny privod fluoridu.

5. Dité ma dostateCnou tvorbu sliny.




Bakteriologické
vySetfeni matky

Vysoka hladina
Dne:

Stredni hladina
Dne:

Nizka hladina
Dne:

Streptococcus
mutans

Lactobacillus
acidophilus

Riziko vzniku
kazu u ditéte

vysoke

stredni

nizké

Pouceni rodicu
Dne:

ano

ne




Indikatory rizika
kazu

Nizké riziko

Stredni riziko

Vysoke riziko

Klinicky stav

o zadny kaz
béhem poslednich
24 mes.

0 novy zubni kaz
béhem poslednich
24 més.

0 novy zubni kaz
béhem poslednich
12 més.

O nepfitomné O pfitomna 1 ovice nez 1
demineralizace demineralizace demineralizace
skloviny skloviny skloviny

o plak ani O gingivitis o viditelny plak na
gingivitis frontalnich zubech
nepfitomny

o vysoké hladiny SM

o hypoplazie
skloviny

O pFitomnost
snimatelné nahrady
nebo orto aparatu




Indikatory rizika Nizké riziko Stredni riziko Vysokeé riziko
kazu
Ostatni faktory o optimalni O pouze topicka 0 nedostateCna

systémova a
topicka fluoridace

fluoridace

fluoridace

O prijem
sacharidu vazany
pouze na hlavni
jidlo

O prilezitostny
prijem
sacharidu(l — 2 x)
mezi hlavnimi jidly

o Casty prijem
sacharidu (3 x a
vice) mezi
hlavnimi jidly

0 kojenecka lahev
v noci nebo kojeni
dle libosti

O vysoka zivotni
uroven rodiny

o stfedni zivotni
uroven rodiny

O nizka zivotni
uroven rodiny

o pravidelné
preventivni zubni
prohlidky

0 nepravidelné
preventivni zubni
prohlidky

O henavstévuje
zubni orinaci

o matka ma zubni
kaz




Indikatory rizika
kazu

Nizké riziko

Stredni riziko

Vysoke riziko

CCT:Ikovy , O pfitomné

zdravotni stav celkové
onemochnéni
[0 poruchy

tvorby a slozeni
sliny




Stanoveni rizika vzniku kazu

* U malych déti stacCi pritomnost jednoho
rizikoveho faktoru na zarazeni ditéte do
skupiny s vysokym rizikem.

e Pritomnost zubniho kazu znamena vzdy
vysoke riziko.

e Dité s celkovym onemocnenim je vzdy
vysoce rizikove z hlediska vzniku kazu.



Moznosti snizeni rizika prenosu kariogennich
mikroorganismu od matky na dité

Osetreni kazu a parodontu
Hygiena dutiny ustni
Dodrzovani zakladnich hygienickych navyku

V pripadé vysokych hladin SM ve slinach
antimikrobialni terapie (xylitol, chlorhexidin)




Xylitol-sladidlo s pfiznivym vlivem na oralni
zdravi

Pouziva se od roku 1960 k infusni Iécbé pooperacnich a
Sokovych stavd, u popalenin a v dieté diabetikd.

R. 1970 prvni studie na zviratech ve Finsku.

R.1975 — prvni pouziti zvykacek s xylitolem, , Turku
Sugar Studies” — vztah mezi xylitolem a zubnim plakem,
bezpecnost xylitolu.

Xylitol redukuje tvorbu plaku a adherenci
mikroorganismu, podporuje salivaci, brani demineralizaci
(redukuje produkci kyselin) a pfimo |nh|bu1e SM.

Doporuceni: 4 — 12 g xylitolu denne, 4 x dennée
zvykacku mezi hlavnimi jidly, zacit 3 mésice po porodu a
pokrac¢ovat béhem prvnich 2 let zivota ditéte. Pozor na
kloubni problémy !




Chlorhexidin

o Sirokospektré antibakterialni G¢inky

* Neucinny proti laktobacilim

 Doporuceni: vyplachy dutiny dstni 10 ml
0,12 % roztoku 1x denne, jeden tyden v
mesici po dobu jednoho roku, zacit jiz v
téhotenstvi nebo nejpozdéji 3 mésice po

porodu. Ucinnost Ié¢by je vhodné
monitorovat testy.



Aplikace fluoridoveého laku

* Nizké riziko vzniku kazu 0
o Stredni riziko kazdych 6 mesicu
* VVysokeé riziko kazde 3 mésice

Laky se aplikuji v tenké vrstve pomoci
stetecku (microbrush) na plaku zbaveneé
vysusené zubni plosky. Po aplikaci dité
nema hodinu jist ani pit. Snizeni vzniku
novych kazu o 18 — 70 %.



Fluoridové laky

Vyrobek Vyrobce Koncentrace | Mnozstvi
fluoridu pfi
aplikaci

Duraphat Colgate Oral |22 600 ppm [6,8—-11,3 mg
Pharmaceuti-
cals
Fluor lvoclar — 1 000 ppm 0,3-0,5mg
Protector Vivadent




Riziko vzniku zubniho kazu

* Riziko zubniho kazu je u déti ruzné a muze
se casem menit !

o Nektere rizikové faktory jsou vazaneé k veku
ditete.



Situace a strategie v budoucnu

Malo zubnich lékarFu.
Déti s vysokym vyskytem ZK x déti bez ZK.

Zament se na prenatalni prevenci ZK.
(téhotensky pruakaz)

Stanovit riziko vzniku kazu jiz béehem prvni
navstevy ditéte v zubni ordinaci.

U deti s vysokym rizikem vzniku kazu recall a
aplikace fluoridového laku 4x rocne.

Tlak na zdravotni pojiStovny — u deti s
vysokym rizikem vzniku kazu hradit 4
preventivni prohlidky rocené.



Dekuji za pozornost




