RSKA
o

00\ P so'“ V o
[ - ‘o
T o = ™ (3
= 3 § 2
<o @ 0 (o]
() w »
o % © Y

] 4,

2 \Z
& PUR\d“

Stop Caries NOW for a Cavity-Free Future

DOPORUCENI A POSTUPY
V PREVENCI ZUBNIHO
KAZU U DETI
A MLADEZE

Autorsky kolektiv: ' .‘L

Prof. MUDY. Zdengk Broukal, GSe. ™

Doc. MUDr. Vlasta Merglova, CSc.

Doc. MUDr. Romana Koberova lvancakova, CSc.
prof. MUDr. Jana Duskova, DrSc., MBA

MUDr. Jana Kaiferovd, PhD unor/2016




Koncept prevence
s zubniho kazu

Zubni kaz je v soucCasnosti chapan jako multi-
faktoridlni onemocnéni plsobené znamymi pfi-
¢innymi faktory a projevujici se viceméné dobre
rozpoznatelnymi pfiznaky. Mezi né patfi klinicky
a pristrojové detekovatelné kazivé léze, ana-
mnesticky zjistitelné rizikové slozeni vyZzivy a rizi-
kovy zpUsob pfijmu kariogennich slozek potravy,
nedostatec¢na hygienickd péce o chrup véetné
malo vyuzivanych lokalnich fluoridovych pro-
stfedkd, zanedbavani pravidelnych kontrol chru-
pu a chybové postoje k oralnimu zdravi a k moz-
nosti a ucinnosti preventivnich opatreni.

Zubni kaz jako multifaktorialni onemocnéni s vy-
sokou prevalenci v populaci je dobfe preventabil-
ni za prfedpokladu soucasného uplatnéni Sirsiho
spektra opatfeni, adresujicich jednotlivé pfic¢inné
faktory. Soubor preventivnich opatfeni k zame-
zeni vzniku a progrese zubniho kazu sestava ze
dvou oblasti, a to z opatfeni individualnich, ktera
provadéji jedinci, resp. jejich rodi¢e a z vykond
provadénych poskytovateli zubni péce, zubnimi
|ékari ev. dentalnimi hygienistkami.

Individualni opatfeni zahrnuji pravidelnou a ucin-
nou hygienickou péci o chrup, nekariogenni
vyzivu, lokalni aplikaci réiznych fluoridovych pfi-
pravkl, soustavné zvySovani ordlni zdravotné-

Preventivni
s chrupu

VV¢asné zahdjeni a pravidelna dochazka na pre-
ventivni stomatologické prohlidky chrupu a du-
tiny ustni jsou zékladem primarné preventivni
pé&e o ordlni zdravi. Pravidelnost prohlidek je
zakotvena ve zdravotnické legislativé a v pojist-
nych planech zdravotnich pojistoven a zahrnuje
prvni prohlidku jesté v prvnim roce Zivota ditéte
a od druhého roku do dospélosti dvé prohlidky
v kalendarnim roce zhruba v Sestimési¢nich in-
tervalech. V&asné zahajeni a pravidelnost prohli-
dek plni nasleduijici ukoly:
= Dité je vzato do stomatologické péce, zubni
|ékar pofizuje klinicka, anamnesticka a dalsf
data potrebna k individualizaci planu preven-
tivnich eventualné lé¢ebnych opatrent;
= P¥i tom ziskava od doprovazejicich osob (ro-
di¢l) daldi potfebné informace a na zékladé
odhadu jejich zdravotné-preventivni gramot-
nosti, motivace k péci o chrup jejich déti a je-
jich ocekavani od odborné stomatologické

-preventivni gramotnosti a pravidelnou dochazku
na prohlidky chrupu.

Preventivni a profylaktické vykony, provadeé-
né poskytovateli zubni pée zahrnuji pravidel-
né prohlidky chrupu, pravidelnou analyzu rizika
zubniho kazu, lokalni aplikaci fluoridovych pfi-
pravkl, peceténi fisur, véasnou Iécbu inicidlnich
a oSetreni progredujicich kazivych lézi a edukaci
jedincl/pacientd resp. jejich rodi¢d k individual-
ni péci o ordlni zdravi. Zdravotné-preventivnimu
poradenstvi v prevenci zubniho kazu se v sou-
Casnosti priklada zasadni vyznam srovnatelny
s vyznamem kvalitné poskytované odborné péce
o chrup.

Tento dokument si klade za cil sestavit zakladni
schéma rozhodovaciho procesu a forem preven-
tivnich opatfeni k zabranéni vzniku a progrese
kazivych lézi u déti a mladeze s ohledem na vek
a s prihlédnutim ke zjistitelnym pfiznakim a od-
hadnutelnému riziku. V obecné roving, ucinnost
preventivnich opatreni je zavisla na kombinaci in-
dividuélni péce o oralni zdravi a pfislusnych pre-
ventivné-lécebnych vykond provadénych posky-
tovateli zubni péce a ma bud formu zékladnich
preventivnich opatfeni nebo formu rozsitenych
preventivnich/profylaktickych opatrenti.

prohlidky

péce individualizuje formu, staging a reedu-
kaci v preventivnim poradenstvi;

=  Progrese kazivé ataky nebo jednotlivych kazi-
vych lézi probiha v ¢ase s nesnadno odhad-
nutelnou dynamikou. Pfi dodrzovani pUlroéni-
ho intervalu mezi prohlidkami se jen vyjimecné
mUzZe stat, Zze by detekovatelné kazivé léze
progredovaly az do bolestivych stavi nebo
komplikaci zubniho kazu. To umoznuje zubni-
mu lékari pri diagnostické nejistoté, zejména
u inicialnich kazivych lézi, pouzit nové léCeb-
né-profylaktické technologie a oddalit even-
tualni invazivni vykony;

= Preventivni poradenstvi je pro rodi¢e vyznam-
né téma, které jim umoznuje pochopit, ze diky
pravidelnym prohlidkam a v¢asné detekci ini-
cialnich kazivych lézi se jejich ditéti oteviraji
Siroké souc€asné moznosti nebolestivé, nein-
vazivni a v pravém slova smyslu lécebné in-
tervence k zastaveni inicialnich kazivych lézi.
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Analyza rizika zubniho

s kazu

Doporuceni pro tu kterou formu opatreni je pfisné
individualni a vychazi z analyzy rizika zubniho kazu,
které provadi zubni lekar na zakladé komplexniho
posouzeni indikator(l rizika, které zaznamenava pri
klinickém vySetfeni chrupu, z anamnestickych dat,
zhodnocenim stavajicich individualnich preventiv-
nich opatfeni a odhadem postoji jedincd/pacien-
td, resp. jejich rodict k vyznamu orélniho zdravi.
Pro analyzu rizika zubniho kazu u daného jedince/
pacienta je vhodné pouzivat checklisty, které jsou
pripominkou vyznamnych indikator( rizika, které je
tfeba zvazit a zohlednit. Prikladem je navrh checklis-
tu pro analyzu rizika zubniho kazu u déti a mladeze
(tab. 1). Doporucuie se, aby vyplnéné checklisty byly
soucasti zdravotni dokumentace a aby tak mohly byt
pouzivany k posuzovani zmeén rizika a dale jako mo-
tivaéni nastroj k edukaci pacient resp. jejich rodica.

Pritomnost vice indikatord rizika zubniho kazu je
znamkou zvySeného rizika, je v8ak na zubnim lé-
kafi, aby zvaZzil miru zaznamenanych rizik u kaz-
dého jedince/pacienta individualng. Na zakladé
analyzy rizika je pak pacientovi resp. jeho rodi¢dm
doporucen soubor zakladnich preventivnich opat-
feni nebo rozsiteny soubor preventivnich a profy-
laktickych doporuceni. Vysledek analyzy rizika dal
slouzi zubnimu lékafi v rozhodovani o mife invazi-
vity oSetfeni resp. lécby zjisténych kazivych 1ézi.
Mira rizika se mGze v pribéhu ¢asu ménit v obou
smérech, a proto je vhodné analyzu rizika prova-
dét nejméné jedenkrat ro€né. Analyza rizika by se
méla stat soucasti prvni navstévy ditéte v zubni or-
dinaci ve véku 12 mésicd. U malych déti se riziko-
vé faktory vzniku zubniho kazu vztahuji i na matku
ditéte a sourozence.

Tab. 1: Checklist pro analyzu rizika zubniho kazu u déti a mladeze

Indikatory rizika

| ,ano“ v modré zoné tabulky indikuje zvySené riziko kazu

Zakrouzkujte spravnou odpoved

Kazivost doc¢asného a stalého chrupu

Vek do 3 let — pfitomné > 1 kazivé nekavitované i kavitované léze ano ne
Vek 4-6 let — kpe zubl = 2 nebo KPE zubl > 0 ano ne
V&K 7 let a vice — > 1 kaziva léze na hladkych ploskéach stalych zubd ano ne
Vek 7-10 let — kpe zubl > 3 nebo KPE zubl > 0 ano ne
VEk 11-13 let — KPE > 2 ano ne
Vék 14-15 let — KPE zubl > 4 ano ne
> 1 nova kaziva léze v poslednich 12 mésicich ano ne
Dalsi indikatory rizika

Nedostatecna Ustni hygiena (pfitomnost zubniho mikrobialniho poviaku) pfi prohlidce chrupu ano ne
Pritomnost vyvojovych defektd skloviny stalych zubd ano ne
Hluboké fisury a foramina coeca ano ne
Pravidelny pfiiem sladkych svacin a slazenych napojt mezi hlavnimi jidly ano ne
Nepravidelné prohlidky chrupu (< 1krat za rok) ano ne
Ortodonticka Ié€ba fixnim aparatem ano ne
Zdravotni indikatory rizika

Celkovy zdravotni stav, ktery mUze byt vznikem zubniho kazu zhorSovén ano ne
Celkovy zdravotni stav, ktery mlze zvySovat riziko zubniho kazu ano ne
Celkovy zdravotni stav, ktery omezuje udrzovani oralniho zdravi nebo komplikuje oSetfeni chrupu ano ne
Farmakoterapie slazenymi lé&ivymi pfipravky ano ne
Rodinna anamnéza

Zvy$ena kazivost a piitomnost neoSetfenych kazd u sourozenct ano ne
Zvy$ena kazivost a piitomnost neoSetfenych kazd u matky ano ne
Riziko vnimané lékarem ano ne

Ochranné faktory

,Ne“ v modré zéné tabulky indikuje zvySené riziko kazu

Zakrouzkujte spr.

avnou odpoved

Cisténi zubd 2 a vicekrat denné
Pouzivani pasty s obsahem = 1000 ppm fluoridu
Peceténé fisury

Pravidelné aplikace fluoridového laku v pfedskolnim véku nebo fluoridového gelu ve Skolnim véku

ano
ano
ano
ano

ne
ne
ne
ne
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Individualni plan

s preventivnic

Na zékladé Klinického vySetfeni chrupu, pripad-
né dalich vySetfovacich metod, shromazdénych
anamnestickych dat a eventudlné dalsich vysetreni
lékar provadi analyzu rizika zubniho kazu a na je-
jim zékladé se sestavuje individualni plan preven-
tivnich opatfeni (IPPO). Ddraz se klade na to, aby
byl plan ,sSity na miru“ daného jedince/pacienta.

Tab. 2: Schéma individualniho planu preventivnich opatfeni podle véku a

7-10 let

Pravidelné prohlidky chrupu, analyza rizika a individualn

h opatreni

Pri jeho sestavovani se bere zfetel na oCekava-
ni pacienta, resp. jeho rodi¢l od odborné péce
o oralni zdravi poskytované zubnim lékarem.

IPPO se sestavuje pro dané konkrétni obdobf
predskolniho nebo skolniho véku ditéte a zahrnuje
jak doporuceni pro individualni péci o chrup, tak
i odborné lécebné-profylaktické vykony provadé-

vysledkd analyzy rizika

11-15 let

i plan preventivnich opatreni

IIIIITIIIIIITIIIIIITIIIIIITIIIIIITIIIIIITI

= Zacatek Cisténi zubl S
kartakem nejpozdeji Clstenlinelisis

2x denné

= Zacatek Cisténi zubd
kartackem nejpozdsji

v 1. roce
v 1. roce Rodic ; %
. (et M = Rodice pravidelné
Gl D= = Cisténi nejméné kontroluji U¢innost
2x denné

Gisténi zubl
= Objem pasty
s 1450 ppm fluoridu

2x denné
= Rodice disti zuby
pozdeji kontrolujf

= Rodice Cisti zuby,
pozdeéji kontrolujf
a docistuiji

i ’ a docistujf velikosti hrasku
- ‘Sl'ersmlazvrstr\’r/]afmt;gupasty = Tenkd vrstva = Po Cisténi pastu
pp zubni pasty vyplivnout

do 2 let véku, poté

< 1000 ppm fluoridu s 1000 ppm fluoridu

a nevyplachovat

= Cisténi nejméng
2x denné

= Rodi¢e pravidelné
kontroluji U¢innost
Sisténi zubd

= Objem pasty
s 1450 ppm fluoridu
velikosti hrasku

= Po gisténi pastu
vyplivnout
a nevyplachovat

= Aplikace fluoridového

= Cisténi nejméns
2x denné

= Rodi¢e naméatkove
kontrolujf iginnost
Gisténi zubl

= Objem pasty
s 1450 ppm fluoridu
pokryva dvé tretiny
plochy §tétin

= Po &isténi pastu
vyplivnout
a nevyplachovat

= Cisténi nejméns
2x denné

= Rodic¢e pravidelng
kontroluji Uginnost
Gisténi zubl

= Objem pasty
s 1450 ppm fluoridu
pokryva dve tretiny
plochy stétin

= Po Cisténi pastu
vyplivnout
a nevyplachovat

= Aplikace fluoridového

= Od 3 let aplikace
fluoridového laku

= Zadné pridané cukry
do pokradujici vyzivy
= Voda nebo mléko

= V 1 roce zménit

a napojt z kojenecké
lahve na hrnecek

laku (22 600 ppm F)
Sax rotns akw (22 600 pom )
= Od 3 let aplikace = Aplikace fluoridového v Aternativnd Siteni = Aplikace fluoridového LCE
fluoridového laku laku (22 600 ppm F) a8 el Gl laku (22 600 ppm F) = Alternativné Gisténi zubd
(22 600 ppm F) 2x roéné (12 500 ppmvg) 18 2x ro¢né fluoridovym gelem (12
S » Alternativné Gisténi tyong » Alternativné Gisténi BB el L e

= Od 3 let zvazit
preskripci fluoridovych
tablet

zub fluoridovym
gelem (12 500 ppm F)
1x mésicné

= Zvazit preskripci

= Denni pfijem dodanych
cukrl predstavuijici
< 10 % energetické
potfeby (cca 509)

= Dodané cukry pouze
ve 2 hlavnich jidlech,
ne v mezijidiech
a napojich

! ! !
. N e [ e

pasty s 2800 ppm F

= Alternativné zvazit
preskripci fluoridovych
tablet

zubd fluoridovym
gelem (12 500 ppm F)
1x mésicné

= Zvézit preskripci zubni

L8] pasty s 2800 ppm F

= Alternativné zvazit
preskripci fluoridovych
tablet

= Denni prijem dodanych
cukr( predstavuijici
< 10 % energetické
potfeby (cca 50-609)

= Dodané cukry pouze
ve 2 hlavnich jidlech,
ne v mezijidlech
a napojich
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né zubnim lékafem. Plan ma dvé varianty vycha-
zejici z vysledkl analyzy rizika, pro dité s malym
nebo mensim rizikem kazivé ataky a pro dité se
zvySenym rizikem. Ramcoveé schéma nejvyznam-
néjSich polozek IPPO je znazornéno v tab. 2.

IPPO mdze mit charakter verbalné sdélené infor-
mace s pfislusnymi doporuéenimi, nebo mize
mit i podobu listinnou v podobé textd, schémat,

S.

K dispozici je bezpocet dikazd, ze ¢asta konzuma-
ce jida a ndpojli obsahujicich zkvasitelné cukry, je
spojena se zvySenym rizikem zubniho kazu. Nicmé-
né, vztah mezi faktory vyZivy a zubniho kazu je da-

Vyziva

Sitené expozici Ustniho prostredi fluoridlim z lokainé
aplikovanych kosmetickych prostredk (zubni pasty,
Ustni vody) a fluoridovych I€Civ (fluoridové laky, gely).
Soucasna vyzivova doporuéeni jsou zaloZzena
na tzv. potravinové pyramidé (obr. 1), slouzici jako
vzor pijmu vyvazené stravy kombinujici nékolik
rlznych druh( potravin ve spravné vysi. Dlvo-
dem je zvySena konzumace potravin obsahujicich
sacharidy a tuky détmi, mladezi i dospélymi, coz
je rizikovy faktor nejen zubniho kazu, ale i diabe-
tu, obezity a kardiovaskularnich chorob. Sachari-
dy jsou vyznamnou slozkou smiSené vyzivy, ktera
nasleduje po ukondeni vyzivy materskym miékem
nebo podate¢ni mlécnou vyzivou a mély by kryt
zhruba 55 % energetické potreby jedince kazdého
veku. Jednotlivé sacharidy se lisf svym kariogennim
potencidlem podle toho, jak pohotové jsou meta-
bolizovany (fermentovany) Ustnimi mikroorganizmy.
Nejvy$si kariogenni potencial ma sacharéza, mensi
kariogenni potencial maji nékteré monosacharidy
a tepelné upravované skroby.

V uzsim slova smyslu jsou kariogenni sachari-
dy oznacovany jako cukry. Ve vyzivé se vyskytuiji
ve dvou formach, a to jako vnitfni cukry (vazané
na bunécnou strukturu rostlinnych nebo Zivo-
gisnych potravovych zdrojl) a déle jako dodané
cukry (pfidavané do primyslové nebo individuainé
pfipravované potravy nejcastéji jako prirozena sla-
didla). Nejcastéjsim dodanym cukrem a s nejvys-
§im kariogennim potencidlem je sachardza.
\Wyzivova rizika zubniho kazu zahrnuji jak mnozstvi
pfijimaného cukru, tak jeho formu a frekvenci den-
niho pfijmu, zejména vSak pravidelnost prijmového
stereotypu a fixaci chutovych preferenci sladkého.
Je tfeba mit na zfeteli, Ze stravovaci navyky a chu-
tové preference se programuii jiz v raném veku di-
téte a urcité riziko se tyka zejména sladké chuti,
protoze pozitivni viem prijmu sladké nebo nasladlé

obrazk{ apod., které pacient, resp. rodice obdrzi
po skon&eni vstupniho vySetfeni nebo v nekteré
z naslednych navstév.

Jeho listinna podoba je vhodna zejména tehdy, po-
uziji-li se k podrobnéjsimu poznani pacientovych
orélné-hygienickych praktik a vyZivovych navykd
vyplfiovaci tabulky pro denni ¢isténi zubl nebo pro
dennf jidelni¢ek v urgitém ¢asovém obdobi.

potravy je podminén fylogeneticky. Ve vyvoji Zzi-
vocichl se tento pozitivni viem ustavil jako signal
k vyhledavani a prijmu vysoce energetické potravy,
nezbytné pro rdst, vyvoj a funkci organizmu.

Obecna doporuceni pro rodice

= Zdravotni vychova rodi¢d déti a dospivajicich
by méla podporovat zdravou vyzivu, v souladu
se soucasnymi vyzivovymi doporucenimi.

= Je vhodné podporovat snizeni jak Cetnosti, tak
i celkového mnozstvi cukrll ve vyzivé predskol-
nich déti a dalSich vekovych kategorii a pfispét
tim ke spravnému naprogramovani stravova-
cich navykd a chutovych preferenci. Za hlavni
rizikové kariogenni faktory v predskolnim veéku

Obr. 1: Potravinova pyramida

4
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b
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zdroj: www.fzv.cz
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se poklada casté podavani sladkych napojti
v prlibéhu dne, zejména pred spanim a pfi pro-
dluzovaném pouzivani kojeneckeé lahve.
Rodi¢e by méli byt upozornéni, aby své dité
nenechavali usinat nebo spat s kojeneckou
lahvi obsahuijici sladky napoj (véetné ochuce-
ného sladkého mléka).

Obr. 2: Doporucené hrani¢ni mnozstvi denné pfijimanych dodanych

cukru dle véku ditéte

3000 7
DEP (kcal/den)
2500 -1 M 10 % DEP
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L 1500 A
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0

1-3

4-6

- 100
- 80

- 60 @
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Tab. 3: Obsah cukru v nékterych oblibenych napojich a potravinach

1x _1 =59 cukru

Miéko polotucné 11
= =

Coca-Cola 11
HuNE
o el
27x _Jddd

A
s

Cokoladovy dort 100g

@ 16x

Bageta bila 100g

)
e
)
s
<dddd

Ovocny jogurt 150g

o
— |
|
|

4x

100% Pomeranéovy dzus 11

Ice
Tea

@

Cokoladové tysinka 100g

Cokolada mié&na 100g

Obecna doporuceni pro déti

= Déti a dospivajici by méli byt podporovani in-
dividualni i skupinovou vychovou k vytvareni
odpovidajicich spravnych vyzivovych navykd.

= Pfijem tekutin by mél od mladsiho predskolni-
ho véku byt zajiStovan zasadné Cistou vodou,
pozdgji Castecneé téz kravskym mlékem, neni-li
jeho prijem z ddvodu alimentarni precitlivélosti
kontraindikovan.

V prevenci zubniho kazu prostrfednictvim zdravé
vyZivy se klade dlraz zejména na snizeni mnoz-
stvi dodanych cukrd v potravindch a napojich.
V mnoha rozsahlych populaénich studiich se uka-
zalo, Ze pokud je obsah dodanych cukrd ve vy-
Zivé nizsi nez 5% denni energetické potreby, je
kariogenni potencial takové vyzivy nizky. Napro-
ti tomu, piijem dodanych cukrl kryjici vice nez
10 % denni energetické potfeby ma vysoky kario-
genni potencial. V pfepoctu na denni energetic-
kou potrebu (DEP) podle véku jedince tedy pravi-
delny denni pfijem 30-60g dodanych cukrd tvofi
hrani¢ni pasmo mezi niz§im a vy$Sim kariogennim
potencialem vyzivy.

Obrazek 2 ukazuje doporu¢ené hrani¢ni mnozstvi
denné prijimanych dodanych cukr( podle véku

Détska presnidavka 200g Miécny shake velky
. 44
6x ] 11x T
- e
| HEs
Ice Tea 11 Energeticky napoj 11
e sy
HuN alaladadald
14x 30x 11
N e
e HusNNs
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ditéte, ma-li mit vyZiva nizsi kariogenni potencial
a pripojena tabulka udava priklady obsahu doda-
nych cukrd v béznych slazenych napojich a po-
travinach. Udaje o obsahu cukru v mnoha potra-
vinarskych vyrobcich je mozné ziskat na mnoha
internetovych serverech zabyvajicich se zdravou
vyzivou. Je zfejmé, Ze pro mnoho déti je obtizné
dodrzet doporu¢eni o0 omezeni pfijmu dodanych
cukrl pod 10% denni energetické potieby. Jde
spi§ o to, aby byl rezim prdmérného omezeni
prijmu dodanych cukr( dodrzovan v del§im Ca-
sovém intervalu, napf. v prabéhu tydne, cozZ je
mottem Uspésného skandinavského programu
»Sobotni sladkosti.

Dodané cukry ve vyzivé déti a mladeze se z 55 az
65 % nachazeji v individualné slazenych limona-
dach a ¢ajich, v tzv. soft drincich a v cukrovinkach.
Tyto zdroje dodanych cukrl Ize nejsnaze omexzit,
aniz by se tim narusila zdrava vyziva a vyrovnany
denni energeticky pfijem.

Tab. 4: Zakladni témata vyzivového preventivniho poradenstvi u rodi¢d predskolnich a Skolnich déti

Népoje dopliuijici prijem
tekutin v obdobi mlééné
vyzivy pouze nesladké

Zména formy podévénll’
vyZivy a ndpojd

z kojenecke lahve |
na hrnecek s pitkem

vyjimeéné v mezijidlech

Cast denniho pHjmu tekutin
kromé vody kryt kravskym
mlékem nebo jinymi tekutymi

mlécnymi vyrobky

soft drinkd

Dodané cukry maximalné ve dvou z tfi dennich hlavnich jidel,

Omezeni pravidelného prijmu

Doporuéeni tykajici se dodanych cukrt

ve vyzivé déti a mladeze

= Omezit pravidelny prijem slazenych napojt a cu-
krovinek u déti a mladeze na minimum.

=  Pokud jsou podavany, omezit jejich prijem na
hlavni jidla a nepfipustit jejich pfijem na noc.

= Poskytovatelé preventivniho vyzivového pora-
denstvi by méli ovladat ekvivalenty a konkrétni
priklady potravin a napojl s dodanymi cukry
(konkrétni jidla a napoje), které pokryvaji jejich
bezpecny denni prijem.

= Rodice by se méli naucit sledovat informace o slo-
Zeni potravin, zejména o podiu dodanych cukrii
stejng, jako se sleduje doba jejich pouzitelnosti.

Zakladni témata vyzivového poradenstvi v preven-
ci zubniho kazu jsou shrnuta v tab. 4 a maji byt
rozfrazovana podle daného obdobi predskolniho
a Skolniho véku ditéte, s pfisluSnou reedukaci po-
dle vysledkd opakované analyzy rizika.

Pi zvySenych indikatorech vyzivového kariogenniho rizika zvazit zavedeni intervalovych

zéznam jidelniCku

Z4dné sladkosti jako odména za dobré chovani, prospéch atd.
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6 Ustni hygiena
O

Zé&kladem péce o hygienu dutiny Ustni, ktera spo-
le¢né s lokalni aplikaci fluorid® a redukeci konzu-
mace cukrd v potravé patfi k zékladnim opatfenim
primarni prevence zubniho kazu, je pravidelna re-
dukce bakterialni biomasy z povrchu tvrdych zub-
nich tkani a odstranéni sacharidd pfiffimanych v po-
travé a slazenych napojich. DdleZitou roli hraje také
prodlouZeni expozice &istého povrchu zubl lokalné
aplikovanym fluorid@im, které podporuji reminerali-
zaci zubni skloviny, omezuii jeji demineralizaci a in-
hibuji nékteré metabolické procesy Ustnich mikro-
organizm0. Mikroorganizmy zpUsobuiici zubni kaz
a zanétlivda onemocnéni parodontu patfi ke stabilni
Gasti orélniho mikrobiomu. RUst bakteriaini bioma-
sy v podobé mékkého zubniho poviaku je kontinu-
alni proces, jehoz priibéh a vysledek je ovliviiovan
jednak dostupnosti nutrientd pro mikrobidlni spo-
leCenstvi (z potravy) a jednak jeho mechanickym
nebo chemickym odstrarfiovanim pfi ¢isténi zub.

Zéakladnim schématem je ¢isténi zubl dvakrat den-
né, rano a vecer. Tento pozadavek Ize zdCvodnit
rychlosti rekolonizace povrchu zubnich tkani a re-
konstituce zubniho poviaku. Cisténi zubd by mélo
byt prvni ¢innosti dne rano a posledni ¢innosti dne
vecer. Vyznam ranniho &isténi spociva v tom, ze
pred snidani dochazi k odstranéni zubniho poviaku
a mikroorganizmU v ném pritomnych a tim k reduk-
ci acidogenni odpovédi oralni mikrofléry na cukry
pfijaté v potravé. Fluoridy pfitomné v zubni pasté
zvySuji intraoraini koncentraci fluoridd a tim snizuji
kariogenni pUsobeni potravy prijimané béhem sni-
dané. P¥i ¢isténi zubl po snidani se jiz acidogenni
ucinek stravy projevi. Metabolickou &innosti oralni
mikrofléry dochazi k poklesu pH ustniho prostred-
ni na kritickou hodnotu pH 5,5 nebo i nizsi (zalezi
na druhu potravin pfijimanych ke snidani) a povrch
zubni skloviny zmékne. Ci&ténim zubl bezpro-
stfedné po snidani pak dochazi k mechanickému
odstranéni ¢astecné zméklé skloviny na povrchu
zubu a ztrata skloviny se potencuje. Tento proces
je jesté vice urychlen, pokud soucasti ranni stravy
jsou napoje a potraviny kyselé povahy (ovocné dzu-
sy a stavy, citrusové plody apod.) Fluoridy pritom-
né v zubni pasté pak nedokazi dostatec¢né ucinné
omezovat demineralizaci a posilovat remineralizaci
sklovinného minerdlu. K dosazeni preventivnino
Ucinku fluoridd pritomnych v zubni pasté je zapo-
tfebi s ¢isténim zubl po snidani pockat po dobu
minimalné 20 minut. (Toumba, 2012). K odstra-
néni cukernych zbytk{ potravy prijaté béhem sni-
dané je doporucovano vyplachnout si Usta Cistou
vodou, pfipadné ustni vodou s fluoridy. Pri Ciste-
ni zubl vecer pred spanim dochazi k prodlouzent

expozice fluorid( na povrchu zubnich tkéani, nebot
fyziologicka aktivita dutiny Ustni se v noci snizuje
véetné tvorby sliny, nedochazi k takovému nare-
déni lokélné aplikovanych fluoridd, jejich koncent-
race zUstava stabilni po delsi dobu, ¢imZ se po-
tencuje jejich remineralizacni plisobeni. Preventivni
ucinek lokélné aplikovanych fluoridd v zubni pasté
pri Cisténi zubl Ize zvysit, pokud se zbytek zubni
pasty pouze vyplivne a Usta se nebudou vyplacho-
vat vodou, alternativou je vyplachnuti dstni vodou
s fluoridy v koncentraci vice nez 100 ppm fluoridu
(vhodné predevsim u déti s vysokym rizikem zubni-
ho kazu). Zakladni schéma frekvence Gisténi zubd
neni dogmatem, ale obecnym doporu¢enim. Indi-
vidualni pfistup k ustni hygiené vychazi z analyzy
rizika zubniho kazu, kdy v jednom pfipadé mize jit
0 primarné preventivni hygienické doporuceni, jindy
0 soucast 1éCby zubniho kazu nebo onemocnéni
parodontu s riznym rezimem frekvence, prostred-
kd a technik.

Pé&Ci o ustni hygienu v détském veku zajistuji pre-
devsim rodice. Pravidelné disténi zubl je zaklad-
ni hygienicky navyk (podobné jako myti rukou),
na ktery si dité musi zvyknout a postupné se mu
naucit. ZpUsob a doba ¢isténi zubl zavisi na véku
ditéte a jeho manualni zru¢nosti. Do 5ti let véku di-
téte Cisti zuby vyhradné rodice. Obecné se v ramci
rozvoje déetské jemné motoriky uvadi, ze predskolni
dité si neni schopné vycistit zuby do doby, dokud
si samo nezavaze tkanicky u bot. Ve Skolnim veku
rodi¢e s Cisténim zubl pomahaji a kontroluji Ucin-
nost Cisténi, k ¢emuz slouzi fada detekénich pro-
stredkl pro barevnou vizualizaci zubniho poviaku.
Zubni mikrobialni povlak je odstranovan ru¢nimi
nebo mechanickymi zubnimi kartacky a dale do-
plikovymi prostredky, kam patfi mezizubni nit nebo
mezizubni kartacek. K redukci bakteridlni biomasy
Ize pouzit i prostfedky chemické, coz jsou aktivni
latky v recepturach zubnich past a dale kosmetické
Ustni vody a dalsi 1écebné-profylaktické prostredky
pro lokalni aplikaci charakteru léCiv.

Péce o chrup déti v mladSim

predskolnim véku.

S ustni hygienou ditéte by méli rodi¢e zacit co nej-
dfive po profezani prvnich docasnych zubl do du-
tiny Ustni, tzn. asi v 6-8 mésicich véku. Pocatecni
odpor ditéte nesmi rodi¢e odradit. Pouze dsled-
nost a pravidelnost &isténi chrupu vede k tomu, Ze
si dité tento navyk osvoji. Zpocatku neni nezbytné
nutné pouzivat zubni kartacek. Po profezani 1 az
2 docasnych zubl Ize odstranovat zubni poviak
a zbytky potravy gumovym prstovym kartaCkem
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Obr. 3: Casova posloupnost profezavani
docasnych zubd

4]

6 az 2 mésicl
spodni fezaky

Horni Celist

Dolni Celist
. 12 a7 16 mésicd
prvni docasna stolicka

8 az 12 mésicy 16 az 20 mésicd

bocni spodni Spicaky
?e\;Séii/hny horn! i?igi%giﬂgiton&ka S Ustni hygienou zadit co nejdfive po prorezani prvnich
docasnych zubl
= Cigténi zubll 2x denné — rano a veder pred usnutim
tzv. prstackem. Cim dfive si v8ak dité na zubni =V mladsim predskolnim véku disti zuby vyhradné rodice
kartacek zvykne, tim je pravidelna péce o prvni = Zubni pasta se snizenym obsahem fluoridu — 500 ppm

docCasné zuby UCinngjsi. U nejmensSich déti, kte-
rym docasné zuby zalinaji pravé profezavat, je
mozné pouzivat nakusny kartacek, ktery slouzi
soucasné jako hracka. Pro nacvik &isténi chrupu
jsou vyrabény rlizné typy celogumovych kartackd,
které slouzi k nacviku uchopeni a k nakusovani.
DocCasné zuby by rodice méli Cistit dvakrat den-
ne, rano a vecer pred usnutim s pouzitim malého
mnozstvi fluoridované détské zubni pasty. Jakmile
ditéti profezou docasné molary, je nezbytné distit
zuby malym, meékkym, détskym zubnim kartackem
drobnymi krouZzivymi pohyby kartackem po vSech
zubnich ploskach spolu s velmi malym mnozstvim
fluoridované détské zubni pasty o obsahu 500 ppm
fluoridu. Pasta se aplikuje na zubni kartacek lehkym
potfenim §tétin. V tomto vékovém obdobi si dité
jesté neumi vyplachnout Usta a vyplivnout zbytek
zubni pasty a témér veskerou zubni pastu aplikova-
nou na zubni kartacek spolkne. Pri dlouhodobém
polykani vétsiho mnozstvi zubni pasty hrozi riziko
poruchy mineralizace skloviny vyvijejicich se stalych
zub( znamé jako zubni fluordza. Proto je nezbytné,
aby rodice nebo pecujici osoby byly dostate¢né in-
formovany o nutnosti kontroly mnozstvi zubni pas-
ty na kartacku, pfipadné jim bylo mnozstvi pasty
na kartaCku demonstrovano. Nedilnou soucasti
péce o dutinu Ustni kojencl je omezeni transmise
kariogennich mikroorganizm(, predevsim ze sku-
piny Streptococcus mutans, z dutiny Ustni matky
do ust ditéte. Streptokoky jsou povazovany za je-

= Pastu aplikuje na kartacek rodic, lehkym potrenim viaken kartacku
= Pouceni o omezeni transmise kariogennich mikroorganizm(i

z rodice na dité

te nejcastéji pfenesou slinou matky, zejména pokud
ona sama nedodrzuje fadnou ustni hygienu, nema
oSetfeny chrup a parodont a nedba na zakladni hy-
gienicka pravidla.

Péce o chrup déti ve starSim

predskolnim véku.

Od predskolniho véku (3-6 let) je vhodnégjsi, po-
kud dité s rodici zuby vydisti pred snidani. Fluoridy
obsazené v zubni pasté jsou tak pfitomny ve sliné
a zubnim povlaku jiz pred atakou kyselin, vznika-
jicich preménou cukr(l z potravy (snidang). Zubni
sklovina se tak rozpousti az pfi vyraznéjSim pokle-
su pH (fluoroapatit je rezistentni vici kyselinam az
do pH 3,5) a snaze odolava vzniklému acidogen-
nimu prostredi. Po snidani si dité vyplachne Usta
obycejnou vodou, ¢imz dojde k odstranéni zbytk(
potravy z dutiny ustni. Déti ve starSim predSkolnim
veéku se uci Cistit zuby nejprve tzv. ,zig-zag“ tech-
nikou pfi privienych Gelistech za pomoci rodicu, pri
které nacviCuji stiraci pohyb kartaCku po zubech
od dasné smérem k Fezaci hrané resp. okluzni plos-
ce zubu. Po té musi nasledovat docisténi chrupu
rodiCi/jinymi pecujicimi osobami za pouziti naroc¢-
ne&jsi, ale Ucinngjsi stiraci techniky. V tomto veku je

den z primarnich etiopatogenetickych faktord vzni- Koncentrace Fluoridu v pasté

ku zubniho kazu. Doba, kdy dojde k osidleni dutiny v jednotkach ppm F

ustni ditéte kariogennimi streptokoky je dllezita 500 ppm F 1000 ppmn F 1500 ppm F
pro vznik a progresi kazivého procesu. Za prvni 0,5mg F/g 1mg F/g 1,5mg F/g
tzv. ,infekeéni okno® se povazuje vék ditéte mezi tenka vrstva ,smear* 0,125 0,06mg 0,13mg 0,19mg
6-30 mésicem veku. F’ok}Jd v tomto'obdobf dojde A At 0.13mg 0,25mg 0,375mg
ke kolonizaci dutiny ustni kariogennimi streptoko- % hlavy kartécku 0,59 0.25mg 05mg 0.75mg
ky, jejich hladina se béhem prvnich 5 let zivota vy- ' ’ ' '
znamné zwauje. S. mutans se do dutiny Ustni dits- | 8/a hlava kartacku 1,09 0,5mg 1mg 1,5mg
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na kartacku. Vhodna zubni pasta pro tuto vékovou
kategorii obsahuje 1000 ppm fluoridu. Hmotnost
zubni pasty s obsahem 1000 ppm fluoridu velikost-
né odpovidajici hrasku ¢ini 0,25 g, coz odpovida
pfijmu 0,25mg fluoridu. V nize uvedené tabulce je
uvedeno mnozstvi fluoridu (mg F) obsazené v rliz-
ném mnozstvi zubni pasty s koncentraci 500, 1000

a 1500 ppm fluoridu.

Péce o chrup déti ve Skolnim véku.

Zdravé skolni dité by mélo byt jiz natolik dusevné
vyspélé a manualné zruéné, aby si uvédomovalo
potfebu pecovat o svij chrup. Neznamena to ov-
Sem, Ze je vSe schopné délat samo, bez pomo-
ci a dohledu rodi¢d. Dité si jiz vétsinou Cisti zuby
samo a pouziva k tomu zubni kartacek pro Skolni
déti a viastni intuitivni techniku (krouzivé, horizon-
talni a stiraci pohyby kartackem), kterou rodice
koriguji na stiraci pohyby (Stillmanova technika).
Nékteré obtizné pristupné zubni plosky (oralni)
musi rodi¢e/pedujici osoby dodcistit sami. Dllezité
je vycisténi zubl v gingivalni tfeting zubni korunky
a na kousacich ploskach profezavajicich prvnich
stalych molard. Vhodnym prostfedkem je jed-
nosvazkovy zubni kartac¢ek. V pribéhu dvacatého

= Cigténi zubll 2 x denné — rdno pred snidani stoleti byla navrzena fada metod vedeni kartacku
a vecer pred usnutim pii Cisténi zubl. V literatufe vSak nejsou k dispo-
= Déti se uci Cistit samostatné, zuby zici dlikazy srovnavajici jejich Ucinnost. Ackoli je
pokazdé docistuii rodice stiraci Stillmanova technika obecné doporucova-
= Zubni pasta s obsahem fluoridu na k ¢isténi zubl v détském véku, nékteré studie
od 1 000 ppm ukazuji, Ze v néacviku techniky Cisténi zubl u déti
= Pastu aplikuje na kartacek rodi¢, mnozstvi je ucinngjsi zlepSovani kvality intuitivni techniky nez
velikosti hrasku preSkolovani déti na nékterou z tradi¢né doporuco-

= Ddlezity osobni priklad rodicl

/

rovnéz dilezity osobni piiklad rodicd. K éisténi zub(
rodiCe pouzivaji détsky zubni kartacek pro pred-
Skolni déti. Na kartacek je vhodné nanést mnozstvi
détské zubni pasty odpovidajici zhruba velikosti
malého hrasku a ucit déti vyplachovat Usta. Na kar-
tacek aplikuji zubni pastu opét rodice a to tak, ze ji
nanesou na viakna nikoli podélng, ale pricné. Tim-
to zplisobem docili odpovidajiciho mnoZstvi pasty

Obr. 4: Casova posloupnost profezavani stalych zubl

6 let - 4 velké stolicky
(pfed vypadnutim
docasnych zubu),
2 spodni fezaky

@ 7 let - 2 horni fezaky,
2 spodni fezaky

® 8let - 2 hornifezaky
4 malé stolicky

® 11 let - 2 horni $picaky,
4 malé stolicky

© 12 let - 4 velké stolicky,
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vanych metod. Kontrolu ¢isténi zub{ mohou rodice
provadét pomoci tablet k detekci zubniho mikrobi-
alniho povlaku, které dité rozkouSe a nasledné si
vyplachne usta vodou. Barvivo, obsazené v table-
tach, zviditelni povlak vsude, kde nebyl odstranén.
Ve starsim skolnim véku (12-15 let) mdze dité zacit
s mezizubni hygienou pomoci zubni nité, zejména
v pfipadé stésnani zubl ve frontaini krajiné. Tomu
by vSak méla predchazet instruktédZz a nacvik me-
zizubni hygieny v ordinaci zubniho lékare za pfi-
tomnosti rodi¢0/pecujicich osob, ktefi by &isténi
mezizubnich prostor zubni niti méli zpocatku pro-
vadét sami. Cisténi mezizubnich prostor zubni nitf
ma prokazatelny preventivni Ucinek na vyskyt ka-
zivych 1ézi na aproximalnich ploskach zubl u déti,
pokud je provadéno profesionalné a kazdodenné.
Flosovani provadéné détmi samostatné se jevi vel-
mi malo Ucéinné. Pouziti mezizubnich kartackl se
u déti nedoporuduje. U ditéte se zdravym parodon-
tem (vyjimkou jsou déti s agresivni parodontitidou
a systémovymi chorobami postihujicimi parodont)
vypliuje interdentalni prostor mezizubni papila,
coz zavedeni mezizubniho karta¢ku znemoznuije.
Pokud jsou mezi zuby mezery, je &isténi mezizub-
nich prostor zubnim kartackem dostatec¢né. K ¢is-
téni zubl dité pouziva fluoridovanou zubni pastu
s obsahem 1400 az 1500 ppm fluorid’ v mnozstvi
odpovidajicim zhruba 1/3 pracovni délky kartacku.

= Cigténi zubll 2x denné — rano pred snidani a veder pred usnutim

= Déti si Cisti samostatng, rodice jesté koriguii, pfipadné docistuji

= Zubni pasta s obsahem fluoridu od 1 400 ppm

= Doporucuije se zlepSovat kvalitu intuitivni techniky, moznost vyuziti
detekenich tablet

= Ve starSim Skolnim véku mozno zacit s ¢isténim mezizubnich prostor
pomoci dentalni nit&

Doporucovana koncentrace fluoridd v zubni pasté
pro déti a mnoZstvi nanesené zubni pasty na kar-
tacek jsou uvedeny v tabulce 5 (Guidelince on the
use of fluoride in children: an EAPD policy docu-
ment, 2009).

Tab. 5: Doporuceni EAPD pro obsah fluoridu v détskych zubnich pastach

vékova skupina obsah fluoridu frekvence pouziti pouzité mnozZstvi pasty redukce pfirtstku zubniho kazu
6 mésici —<2roky 500 ppm 2x denné potfisnit vrchol $tétin kartacku neprikaznd

2-6 let 1000 (+) ppm 2x denné maly hrasek statisticky vyznamna

6 a vice let 1450 ppm 2x denné 1-2cm statisticky vyznamna

Fluoridy v prevenci
s zubniho kazu

Ochranny Ucinek fluoridd z rozpustnych fluoridovych
sloucenin pred vznikem a progresi zubniho kazu je
znam zhruba sto let a s jednotlivymi formami fluori-
dové prevence je pozitivni klinicka a epidemiologicka
zkusenost z minulych sedmdesati let az do soucas-
nosti. Nejvyznamngjsim mechanizmem ochranné-
ho Ucinku fluoridd je jejich schopnost podporovat
rovnovahu demineralizacnich a remineralizacnich
procest na povrchu tvrdych zubnich tkani a vytva-
fet na jejich povrchu depo vapenatych soli fluoridu
k dosycovani krystalické mrizky hydroxyapatitu. Nej-
vySSi Ucinnost z riznych znamych forem fluoridové
prevence maji lokalni aplikace fluoridovych prostred-
kd, jak v domaci, tak i v odborné pédi o chrup.

Lokalné aplikované fluoridové prostredky totiz nej-
Iépe splnuji zakladni pozadavek Ucinnosti fluoridd,

a to, aby byla zajisténa jejich zvysena pritomnost
v Ustnim prostfedi v delSich Casovych usecich
v pribéhu dne, zejména po aktivaci kazivé ata-
ky pfi prichodu cukrl z potravy Ustni dutinou
a za zvySené piitomnosti mikroorganizmd (plaku)
na povrchu zubd.

Nejrozsitenéjsi formou lokélnich aplikaci fluoridd
jsou Fluoridované zubni pasty. Pripustny obsah
fluorid( v zubnich pastach jako kosmetickych pro-
stfedcich je 1500 ppm fluoridu v pfepoctu na jeho
obsah v pouzité fluoridové sloucening, coz od-
povida 1,5mg fluoridu v 1g zubni pasty. NejvySsi
pfipustny obsah fluoridu je relativné vysoky a pfi
nechténé pravidelné ingesci pasty béhem cisténi
zubl by mohl pfedstavovat zdravotni riziko ze-
jména v mladsim predskolnim véku. Proto byly
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uvedeny na trh zubni pasty se snizenym obsahem
fluoridu pro déti predskolniho véku.

Evropska akademie pro détskou stomatologii (EAPD)
formulovala a nékolikrat revidovala (naposled v roce
2009) doporuceni k pouzivani zubnich past s niz8im
obsahem fluorid® u déti (tab. 5). | kdyZ se v metaa-
nalytickych studiich neprokézala redukce pfirlistku
zubniho kazu pii pouzivani past s obsahem fluoridu
niz§im nez 1000 ppm, z bezpecnostnich divod(
se doporuduji pasty se snizenym obsahem fluoridu
u déti mladsiho predskolniho véku.

Déti predskolniho véku si maji po vycisténi zubl
fluoridovou zubni pastou vyplachnout Usta Cistou
vodou. Pouzivani Ustnich vod s obsahem fluoridu
se v tomto véku zasadné nedoporucuje. Od za-
¢atku Skolniho véku se vSak ucinnost fluoridovych
zubnich past zvySuje, pokud se po &isténi zubni
pasta jen dlkladné vyplivne a Usta se nevyplachu-
jl. Moznou alternativou ke zvazeni je ve Skolnim
véku po disténi vyplachnout Usta vodou a nasled-
né (nebo s urcitym ¢asovym odstupem) znovu vy-
plachnout Usta fluoridovanou ustni vodou.
Rodi¢im je tfeba vysvétlit, pro¢ je doporuceni
k Cisténi zubl a vyplachovani u déti predskolni-
ho a Skolniho véku rozdilné. Vyplachovani ust
po Cisténi zubt fluoridovanou pastou ma omezit
jeji nezadouci ingesci na minimum i za cenu jen
kratkodobého zvySeni mnozstvi fluoridu v Ustnim
prostredi. U starSich déti se naopak akcentuje vy-
znam prodlouzené expozice povrchu zubl zvyse-
nému obsahu fluoridu v Ustnim prostredi.

Pro pacienty Skolniho véku a dospélé byly vyvi-
nuty a provereny profylaktické zubni pasty s ob-
sahem fluoridu vys$sim nez 1500 ppm. Tyto pasty

maji charakter 1éCivych pripravk( a jako takové
jsou uvadeény na trh po pfrislusné registraci a jsou
k dispozici v Iékarenské siti na lékarsky predpis.
V soudasnosti neni v Ceské republice registrovana
zadna profylakticka pasta se zvySenym obsahem
fluoridu. Tyto pasty jsou vSak na trhu v mnoha ze-
mich EU a je na zvazeni pfi zvlast vysokém riziku
kazu u pacient( Skolniho véku nebo dospélych jim
pofizeni téchto past v zahranic¢i doporudit.

Dalsimi lokalnimi fluoridovymi pfipravky jsou fluo-
ridové gely a laky. Fluoridové gely obsahuji 5000
az 12500 ppm fluoridu, laky kolem 22500 ppm
fluoridu. Gely jsou urCeny pro ordinacni i domaci
pouziti, laky pouze pro ordinacni pouZiti. Soucas-
na doporuceni pro pouziti fluoridovych gell a lakd
a dalsich fluoridovych léCivych pripravkd podle
véku ditéte a miry rizika kazu jsou shrnuta v tab. 6.
Aplikace fluoridovych gelll v ordinaénim pouziti se
provadi bud” nanesenim StéteCkem na jednotlivé
odisténé a osusené zuby nebo pomoci nosic (1Zic)
na celé zubni oblouky. Aplikace geld pomoci no-
si¢l se doporucuje az od Skolniho véku a v pod-
minkéach, kdy je moznost nezadouci ingesce gelu
snizena na minimum (obsah fluoridu v gelu nane-
seném do jedné lzice predstavuje pfi jednorazové
nezadouci ingesci pro dité s hmotnosti mensi nez
20kg pravdépodobnou toxickou davku (PTD)!
Fluoridové gely v domacim pouziti se aplikuji po-
moci zubniho kartacku po ddkladném vydcisténi
zubd. Na zubni kartacek se nasledné nanese fluo-
ridovy gel v mnozstvi odpovidajicim velikosti men-
Siho hrasku, rozetre se po povrchu stétin zubniho
kartacku a zuby se gelem znovu precisti. U pred-
Skolnich déti aplikaci a Cisténi gelem provadi vy-

Tab. 6: Indikace pouziti fFluoridovych geld a laks a dalSich prostredkd Fluoridové prevence a profylaxe

Vék (roky) 1-3 roky 3-5let 6-10 let 11-15 let
Riziko kazu nizké | vyssi/vysoké nizké vySSi/vysoké nizké vySSi/vysoké nizké vySSi/vysoké
F gel — ordinace = - = - 2| 2xroéné 2| 2xrogné
F gel — doméci pouziti = - - - g 1x mésicné 1x tydné E 1x mésicné 1x tydné
[0} [0}

F lak - - 1x rodné | 3-4xroéné | 2x roéné 3-4xrodné | ®| 2xrodné 3-4x rosné
Fluoridové tablety - - - zvaz.lt ) zvaz.lt . - zvaglt )

preskripci preskripci preskripci
Profylaktické zubni B _ _ _ zvazit _ zvazit
pasty preskripci preskripci
Tab. 7: zakladni davkové schéma pro podavani fluoridovych tablet
Vék (roky) v2-2 roky 3-5let | 6-9 let | 10 a vice let

) R ) ) F zubni pasta
pravidelné Cisténi zubni pastou s fluoridem
ne ne | ano ne | ano ne |

odhadovany obsah fluoridu v pitné vodé
pfi pravidelném pouzivani

denni davka tablet (1 tabl. 0,25mg F)

< 0,3 mg/l
0,3-0,6 mg/I
>0,6mg /I

1 2 2 3
0 1 1
0 0 0 0
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hradné rodice nebo jiné pecujici osoby a to pouze
na doporuceni zubniho Iékafe (po zhodnoceni in-
dividudlniho rizika kazivosti chrupu) a po dikladné
instruktazi. Po vycisténi gelem si jiz dité nevypla-
chuje Usta.

Aplikace fluoridovych lak( se provadi nejdfive
od 3 let ditéte a v pripadé, Ze dité zvladne proce-
duru vycisténi a ¢aste¢ného osuseni zubd.

Po aplikaci gelu nebo laku se doporucuje hodi-
nu nic nepit a nejist, zbytek dne konzumovat jen
meékkou stravu, a pokud dité dostava fluoridové
tablety, nasledujici den jejich podani vynechat. Je
vhodné, aby rodi¢e nebo doprovazejici osoby do-
stali verbalni nebo Iépe tisténé instrukce pro po-
staplikacni obdobi.

Fluoridové tablety byly plvodné vyvinuty jako
alternativa pro alimentarni pfijem fluoridu v mistech
kde se nefluoridovala pitna voda. Studie provadéné
v obdobi, kdy uz bylo rozsitené pouzivani fluoridova-
nych zubnich past, ukazaly, Ze preventivni U¢innost
fluoridovych tablet byla nadhodnocena. V souc¢asné
dobé se od jejich preskripce ustupuje a zlstavaji jen
jako alternativa rozsitenych preventivnich opatreni
pfi zvySeném riziku zubniho kazu u déti starsich tif

let, kdy uz je riziko vzniku dentalni fluordzy prede-

v&im stalych frontalnich zub minimaini. Uginnost

podavani fluoridovych tablet je zavisla na spravném

nastaveni a pfisném dodrzovani davkového rezimu,

coz klade extrémni naroky na dobrou spolupraci ro-

di¢t nebo jinych pecovatell o dité.

Zakladni davkové schéma fluoridovych tablet po-

dle véku a odhadovaného alimentarniho prijmu flu-

oridu je uvedeno v tab. 7. Pokud zubni Iékar zvazi

spravnost podavani fluoridovych tablet, upozorni

rodice, ze

= tablety je nutné podavat pravidelné podle in-
dividualné stanoveného davkového schématu,

= U mladSich predskolnich déti se tablety po-
davaji rozpusténé ve vodé nebo zapijené vo-
dou nebo jinym napojem nejlépe pfi jidle nebo
po jidle,

= vice tablet na den je tfeba rozdélit do vice davek,

= starsi predskolni déti si tablety nechaji rozpus-
tit pfed spolknutim v Ustech,

= pri vyskytu onemocnéni nebo medikamentdzni
|écbé doprovazené metabolickou acidézou ro-
di¢e konzultuji mozné preruseni podavani flu-
oridovych tablet s Iékafem, ktery je predepsal.

Edukace pacientu, resp.
s jejich rodicu a techniky
preventivniho poradenstvi

VSeobecné nizka oralni zdravotné-preventivni gramot-
nost dospélé populace, chybové postoje k oralnimu
zdravi a Udinnosti preventivnich opatreni kladou vy-
soké naroky na poskytovatele stomatologické péce
s ohledem na nutnost zvySeni Ucinnosti preventivni
intervence. Chybové postoje a od nich se odvijejici
chovani se vyznaluiji znacnou rezistenci ke zméné,
a proto je behavioralni preventivni intervence, diky nut-
nosti pravidelnych reedukaci, ¢asové velmi narocna.

V soucasnosti do stomatologického preventivniho
poradenstvi pomalu pronikaji techniky plvodné
propracované pro léCbu zavislosti, obezity nebo
sexudlné rizikového chovani. Prvni zkuSenosti
s technikami tzv. motivujiciho rozhovoru nebo anti-
cipacniho vedeni ve stomatologickém preventivnim
poradenstvi ukazuiji na jejich mnohem vySSi Ucin-
nost a trvalost nez jakou ma klasicka technika intu-
itivniho poradenstvi, vychazejici pouze z odbornych
védomosti zubnich Iékaf( resp. dentdlnich hygie-
nistek a ma obvykle charakter proaktivnich sdéleni
a obecnych a imperativnich doporuceni. Pro tyto
moderni de facto psychoterapeutické postupy ne-
jsou poskytovatelé stomatologické péce dostatec-
né cviceni ani v pregradudlnim vzdélavani ani v jeho

celozivotnim pokracovani a vSeobecné se doporu-
Cuje, aby se nacviku psychoterapeutického vedeni
edukacni intervence vénovala v obou sférach sto-
matologického vzdélavani zvySena pozornost.
Zakladnim principem zminénych technik je dvou-
stranna komunikace (rozhovor) Iékaf — pacient resp.
|ékaF — rodiCe détského pacienta. Pacienti resp.
rodiCe jsou vtazeni do dialogu, ve kterém se maji
naucit, aby sami dokazali popsat chybové postoje,
které napf. k oralnimu zdravi maji a jim odpovidajici
chybova chovani. Vysledkem opakujiciho se moti-
vujiciho rozhovoru, ktery by mél byt pfisné indivi-
dualizovany, je pacientem vnimana potfeba zmény
postojd a chovani a vlastni etapovity plan zmény.
Technika anticipac¢niho vedeni je vhodna pro edu-
kacni intervenci u rodic¢l déti nebo u nastavajicich
rodicy. Jeji princip spociva v tom, Ze rodice intuitiv-
né vnimaji/pfedvidaji urcité okamziky nebo udalosti
v zivoté ditéte, které pokladaji za vyznamné (napr.
prvni zoubky, prvni krlicky, konec inkontinence
apod.). Predvidané okamziky nebo udalosti tvori
jakési pameétové schranky, které, viozi-li se do nich
prislusna dil¢i informace, zvysuji adherenci s pfi-
slusnym preventivnim doporucenim.
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S peceténim fisur pro prevenci kazivych lézi Sasto
vznikajicich v této vulnerabilni oblasti povrchu zubu
se zaCalo v pribéhu Sedesatych let, kdy byly pro
klinické pouziti vyvinuty pfislusné materidly a ne-
invazivni adhezivni technologie. Peceténi fisur Ize
efektivné vyuzit jako soucast komplexniho pfistu-
pu k prevenci zubniho kazu v ramci individualnich
i skupinovych preventivnich opatreni a k neinvazivni
|é¢bé inicialnich kazivych Iézi.
Cilem této technologie je vytvoreni stabilni bariéry
branici pfistupu mikroorganizm( a slozek potravy
k mistim na povrchu zubd, kterd jsou predileké-
ni pro vznik kazu nebo kde inicidlni kazivé léze uz
vznikly. Jde tedy hlavné o fisury okluzalnich plosek
docasnych a stalych molar(, premolar( a foramina
coeca na orélnich ploskach rfezak( a bukalnich plos-
kach molar(. Pro peceténi byly vyvinuty materidly,
odvozené ze skupin vypliovych materidlll na béazi
kompozitnich pryskyfic, skloionomernich a prysky-
fici modifikovanych cementd.
Nejvhodnéjsi doba pro zhotoveni peceti je od pl-
ného profezani zubni korunky do &tyf let, delsi ex-
pozice profezaného zubu Ustnimu prostfedi vSak
peceténi nikterak neomezuje, protoze riziko vzniku
zubniho kazu v predilekénich mistech, mensi nebo
Vetsi, je pfitomno vzdy.
Indikace a postup provedeni tohoto preventivniho
opatreni zahrnuje nasleduijici kroky:
= [ndikace peceténi na zaklade analyzy rizika,
= Vycisténi a podrobné vizudlné-taktilni a pristro-
jové vyseteni okluzalnich plosek zubl a plo-
Sek, kde se nachazeji foramina coeca,
= Vytvoreni suchého operacniho pole,
= Aplikace pecetidel s pouZitim pfislusnych apli-
kacnich technologii,
= Uprava artikulace peceti a profylakticka aplika-
ce fluoridového gelu nebo laku v okoli peceti a
= Pouceni pacienta resp. jeho rodi¢d o nutnosti
pravidelnych naslednych kontrol.

Pro jednotlivé kroky peceténi bylo popsano nékolik
alternativ, pro vybér té optimalni vSak vétSinou chybi
védecké dlkazy. Pro vycisténi fisury se doporucuje
opiskovani (air polishing) mékkym abrazivem nebo
pouziti rotacniho kartaku s abrazivni pastou. Su-
ché operacni pole je nezbytné pro Uspesné zhoto-
veni kompozitni peceti a k tomuto kroku je doporu-
¢ovano pouziti kofferdamu, pokud tento vykon dité
zvladne, nebo oblozeni operacniho pole buni¢ino-
vymi valecky. Uginnost obou technik je srovnatelnd,
pokud je vykon v pripadé ,véleCkovani“ provadén
s pouzitim ucinného odsavace slin Styfruéné.

Volba kompozitni nebo skloionomerni peceti je od-

Peceteni Fisur

visla od moznosti zajisténi suchého operaéniho pole
a miry profezani osetfovaného zubu. Skloionomerni
peceti maji v tomto ohledu mensi naroky nez peceti
kompozitni, ale maji horsi retenci a tim také kratsi
Zivotnost. Z toho divodu se pokladaji spi§ za se-
mipermanentni feSeni. V Uvahu se bere i UCinek
fluoridu, ktery se z nich uvolfiuje. Nicméng, v krat-
kodobém poaplikaénim sledovani (1,5-3 roky) ne-
byl zjistén signifikantni rozdil v preventivni G¢innosti
skloionomernich a kompozitnich peceti.

Peceténi prvnich stalych molard u 5-10letych déti
statisticky vyznamné snizilo riziko vzniku kazu
po dvou letech proti kontrole bez peceti, coz od-
povidalo 19% redukci pfirlistku kazu na okluzalnich
ploskach prvnich stalych molard. V nékterych studi-
ich bylo snizeni rizika kazu na zapeceténych plos-
kach patrné jesté po 4-4,5 letech. PecCeténi vykazu-
je ve srovnani s aplikaci fluoridového laku 2x ro¢né
signifikantné vyssi preventivni Ucinek po Ctyfech az
deviti letech.

Priméarné preventivni Ucinnost peceténi je, jak bylo
uvedeno, podporena silnymi védeckymi dlkazy
a vysokou vahou Klinickych doporuceni pro praxi.
Stejné dulezitou otazkou ale je, zda mUZe byt peCe-
téni fisury s prokazatelnou inicialni kazivou lézi alter-
nativou klasického osetfeni kazu vyplni.
Publikované studie ukazaly, ze u zapeceténych
inicialnich nekavitovanych lézi bez jakékoli prepa-
race nedochazi k progresi lézi v ¢asovém intervalu
2-5 let. Sekundarné preventivni UCinek peceténi
inicialnich nekavitovanych lézi je podporen robust-
nimi dlkazy, sila dilkazli o moznosti zastaveni jiz
kavitovanych lézi peCeténim je slabsi, ale i zde po-
stacujici pro klinické doporuceni. PFi nizkém riziku
kariogenni ataky je u nekavitovanych lézi eventualni
odlozeni oSetfovaciho vykonu odborné i eticky zce-
la ospravedinitelné a léze mohou byt IéCeny nebo
zastaveny s pouzitim lokalnich fluoridovych a remi-
neralizacnich prostredkd.

V Klinické praxi se mohou vyskytovat réizné situace,
ve kterych se osetfujici rozhoduje na zakladé klinic-
kého néalezu pro peceténi nebo klasické osetreni ka-
zivé léze vyplni (obr. 5). Prvni situaci je nepfitomnost
klinicky a pfistrojové zjistitelné inicialni kazivé l1éze,
ale stredni az vysSi riziko kazivé ataky. Zde je pe-
Seténi pIné indikovano a podporeno silnou dikazni
matérii. Druhou situaci je sporna pritomnost inicialni
kazivé léze ve fisute a rlizna mira rizika kazivé ataky.
| zde je dostatek dlikazd pro prednost peceténi pred
klasickym osetfenim. Treti alternativou je pritomnost
nekavitované léze, podle rentgenového vysSetfeni
zasahujici k dentino-sklovinné hranici. Pri nizkém
riziku Ize provést pfimé peceténi, pfi vySSim riziku
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a pfitomné hluboké a uzké fisure je vhodné provést
probatorni fisurotomii a po taktiini kontrole dna léze
fisuru zaped&etit. Jinou situaci je pritomnost kavito-
vané léze v povrchové vrstvé skloviny, opét s rliznou
mirou rizika kazivé ataky. Pfi nizkém riziku je volba
prostého peceténi, eventualné po probatorni fisuro-
tomii, podporena dostatecnymi dikazy o moznosti
arestovani léze. Pri vySSim riziku kazivé ataky pri-
chazi v uvahu preventivni vypln. Indikace k peceténi
jsou tedy dany jednak mirou rizika kazivosti jedince,
ale také stavem a morfologil okluzni ploSky molaru.
(tabulka 8).

Ve spornych pfipadech, stejné jako pfi zvySeném
kariéznim riziku nebo u preventivnich vypIni se pfi
naslednych kontrolach doporucuje hodnotit celist-
vost a retenci peceté nejen klinicky, ale i pomoci

rentgenového vySetfeni nebo laserové fluorescence
(Diagnodent, Diagnocam).

V kazdém pripadé je ale v komplexu preventivnich
opatreni vhodné kombinovat pec¢eténi fisur s dalSimi
technologiemi, jakymi jsou pravidelné lokalni aplika-
ce fluoridového gelu nebo laku a akcent na vcas-
nost a pravidelnost kontrol.

Tab. 8: Faktory ovliviiujici indikaci peceténi

Hodnoceni pacienta (rizika) Hodnoceni zubu
Kazy v do¢asné dentici Hluboké fisury
Jeden z molart jiz postizen kazem Pritomnost hypomineralizaci

Pritomnost systémového chronického onemocnéni  Pfitomnost hypoplazif

Dalsi rizikové faktory (strava) Obtizné cisténi
BSPD, Smallridge, 2010

Obr. 5: Flowchart rozhodovaciho procesu pfi peceténi fisur (zdroj: Irish Oral Health Services Guidelines, 2010)
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Multifaktorialni onemocnéni jakym je zubni kaz
vyzaduje pro ucinnou prevenci uplatnéni mnoha
dil¢ich preventivnich opatfeni. Protoze jeho kau-
zalni a podplrné faktory plsobi spole¢né a sou-
¢asné, je nutné, aby i jednotliva dilci preventivni
opatfeni byla uplathovana spole¢né ve vzajemné
vyvazenosti a pfi tom individualizované, podle po-

Colgate

tfeb konkrétniho pacienta resp. jeho rodicd. | kdyz
se na predni mista arzenalu preventivnich opatfenf
kladou uc¢inna ustni hygiena, nekariogenni vyziva
a stravovani nebo aplikace prostfedkd fluoridové
prevence, stézejnim nastrojem je efektivni eduka-
ce ke spravnym postojim a chovéani v udrzovani
oralniho zdravi.

Tento dokument vznikl za finani podpory spolecnosti Colgate-Palmolive Ceska republika, spol s.r.0.



