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1. Cil prace

V teoretické ¢asti mé bakalarské prace se zamétuji na docasnou dentici
a dentalni hygienu u déti od narozeni do 3 let. Shrnuji informace o proiezavani
zubii, 0 moznych odchylkach v profezavani, o zubnim kazu v do¢asném chrupu,
o spravné hygien¢ dutiny Ustni a dostupnych hygienickych pomuckach pro tento
vek.

V praktické casti prace je cilem zjistit informovanost téhotnych Zen
v oblasti péce o chrup a dutinu ustni déti do 3 let prostiednictvim dotaznikové studie

a podle vysledkl vytvofit informacni letak, ktery bude shrnovat zékladni zasady

dentalni péce pro tento vek.



2. Uvod

Zuby jsou tvrdé mineralizované organy, které jsou sefazeny v horni a dolni
Celisti a tvoii tak horni a dolni zubni oblouk. Jejich hlavni funkci je mechanické
zpracovani potravy, ale nesmime zapominat ani na jejich vyznam pii tvorb¢ feci a
vyznam Vv estetice oblieje. Je tedy dilezité, aby ndm zuby v tUstech pfetrvavaly
v dobrém stavu co nejdelsi dobu. Dentadlni hygiena, stejn¢ jako stomatologie,
prodélavala sviij vyvoj uz od pravéku a jeji rozvoj postupuje vpted i v soucasnosti.
V dnesni dobé se na prevenci v Ustnim zdravi klade stale vétsi vyznam. Je to proto,
ze spravnou hygienou lze pfedchazet velkému mnozstvi nemoci v dutiné ustni.
Za dentalni hygienu ditéte do 3 let zodpovidad jednoznacné rodi¢. Je nutné, aby
kazda zena byla dostate¢n¢€ informovana o zékladech dentdlni hygieny jiz v obdobi
téhotenstvi. Budouci maminky si musi uvédomit, Ze je dilezita nejen péce o oralni
zdravi ditéte, ale také péce o vlastni dutinu Gstni. Brzy po porodu je dutina Ustni
novorozence kolonizovana mikroorganismy. Ty obvykle pochdzi od matky, proto
je zaddouci, aby maminka neméla v ustech Zadné neoSetien¢ kazy a byla dostatecné
motivovana k vlastni dentalni péci. ,,V 92 % je prenaSecem infekce matka, v 8%
jina osoba‘ [21]. RovnéZ péce o dutinu Ustni ditéte by méla byt zahajena jiz
od narozeni.

Pokud téhotna zena navstévuje dentalni hygienistku nebo zubniho 1€kare
mély by ji, vSechny potifebné informace tykajici se dentalni hygieny, byt poskytnuty
pravé v ordinaci. Dne$ni doba také nabizi nemalo jinych zdrojl informaci. Jedna
se o rizné casopisy, knihy, internetové clanky, diskuze nebo poradny. Bohuzel
velké mnoZstvi zdroji ma 1 stinnou stranku. Mnohdy se v internetovych, ale 1
tisténych, zdrojich objevuji i zcela mylné informace, proto je potieba, abychom se

neustale snazili ty spravné informace podporovat a §ifit do kolektivi.



3. Teoreticka ¢ast

3.1 Charakteristika téhotné Zeny

Té¢hotenstvi je za normdalnich okolnosti fyziologicky proces, ktery zacina
oplodnénim a kon¢i porodem. Toto obdobi trva obvykle kolem 280 dni (40. tydni),
bézn¢ se také déli na tii Casti — trimestry, kazdy pak trva 3 kalendaini mésice,
dohromady 9 mésicii [10,14].

V organismu te¢hotné Zzeny dochazi k n€kolika zménam. Ovlivnén je
napiiklad krevni ob&h, traveni, hormondalni systém nebo psychika.

Potom co dojde ke splynuti vajicka a spermie dochazi k naruSeni hormondlni
rovnovahy. Zvysi se produkce progesteronii a estrogenll. Progesterony plsobi
na endotelidlni bunky kapilar, zvySuji propustnost kapilar, také méni produkci
kolagenu. Estrogeny pak potencuji u¢inky progesterond. [9,14]

Jak jiz bylo zminéno ke zméndm dochazi i v krevnim obé&hu. ,,Béhem
tehotenstvi mize dochdzet k anemiim a k nevyznamnym zmendm v poctu bilych
krvinek a desticek. Zvysuje se ale hladina srazlivych faktoru (zejména fibrinogenu,
faktoru VII, VII, IX, X), coz pusobi stav hyperkoagulace a zvysuje riziko trombozy.
[14]"

V ordinaci miZeme u t¢hotné Zeny cCastéji pozorovat vyskyt zubnich kazi a
zan&tu dasni. Je to zplsobeno nekolika faktory. Jednim z nich je zhorSeni urovné
ustni hygieny v disledku zvySen¢ho davivého reflexu a vétsi anavy. V téhotenstvi
se méni také stravovaci ndvyky a Zeny preferuji sladkou stravu vic, nez tomu bylo
pted te¢hotenstvim. [21]

Hormonélni zmény se projevuji odliSnym vniménim chuti, zvySenym
davivym reflexem a zvySenou salivaci. Ke zméndm dochazi i na dasni (gingive).
SniZuje se stupen keratinizace gingivy, zvySuje se propustnost Skodlivin ze zubniho
plaku, také se zvySuje tvorba gingivalni tekutiny. Proto je nej¢astéjSim klinickym
pfiznakem, vyskytujicim se u téhotnych Zen, plakem podminény zanét dasni
modifikovany hormondlnimi zménami (gingivitis gravidarum). Vlivem hormont
staci 1 malé mnozstvi zubniho plaku k tomu, aby se vytvofil zanét dasné. Hormony
vyskytujici se v sulkularni tekutiné slouzi, mimo jiné, jako ristovy faktor

pro bakterii prevotellu intermediu. [38]



Neékdy v t¢hotenstvi muzeme v dutiné ustni Zeny narazit na epulis
gravidarum, cozZ je tmavé Cerveny, prominujici, snadno krvacejici drobny uzlik,
ktery vznikd zmnozenim fibrozni tkané. [38]

Pokud zZena trpi zanétem zavésného aparatu zubniho (parodontitis) zvySuje
to v prvnim trimestru riziko potratu, v druhém dokonce riziko pred¢asného porodu
a ve tfetim trimestru to mize zapficinit nizkou porodni véhu ditéte.

Po celou dobu téhotenstvi se v ordinaci zubniho lékafe nebo dentalni
hygienistky vyvarujeme pouzivani RTG. [14]

Prvni tfi mésice t€hotenstvi se oznacuji jako prvni trimestr. V tomto obdobi
nejCastéji  hrozi riziko spontanniho potratu plodu. U plodu probihd vyvoj
vyvojovych vad. Od 6. tydne intrauterinniho zivota se zakladaji docasné zuby.
Postupné se u Zeny v tomto useku objevuji typické priznaky té¢hotenstvi jako jsou
nevolnosti, zvraceni, paleni zahy, poruchy traveni, inava, zmény nalady a dalsi.
V ordinaci se provadi komplexni vySetfeni a diraz klademe na motivaci.
Vyvarujeme se pro matku stresovych a bolestivych stavii. [9,14]

Druhy trimestr je z t€¢hotenstvi pro Zenu nejpiijemnéj$i. Nevolnosti jiz
ustupuji a t€hotenskeé brisko jeste neni tak velké, aby Zenu omezovalo. U plodu se
vyviji dalSi organy jako jatra, plice, ledviny, pohlavni organy atd. Od 5. mésice
intrauterinniho Zivota plodu probihd mineralizace zubl. Pokud v tomto obdobi
prodéla téhotna Zena virdzu, miiZe se to projevit na doasnych zubech ditéte. [9,14]

Pti navstéve dentélni hygienistky se provadi kompletni hygienickd faze a
znovu se zamétujeme remotivaci a instruktaz.

Ve tfetim trimestru dité roste a prodélava rapidni vyvoj hlavné mozku.
Nastavajici maminky se Casto citi unavené, je pfitomna naladovost a vyskytuji se 1
dychaci obtiZze. V ordinaci dentdlni hygienistky se provadi kontrola matky a
podavaji se informace tykajici se péce o dité. Je tfeba zenu informovat v oblasti
vyzivy ditéte ve vztahu k zubnimu kazu, upozornit na mozné zlozvyky a naucit, jak

pecovat o dutinu Ustni novorozence. [9,10,14]



3.2 Docasny chrup
3.2.1 Morfologicky vyvoj zubii

Vyvoj a rast zubi je komplikovany proces, ktery probiha pted i po narozeni
ditéte. U Cloveka se setkdvame s chrupem docasnym (decidudlnim) a chrupem
stalym (permanentnim). Docasny chrup obsahuje 20 zubl — fezéky, Spicaky a
stolicky. Ve stalém chrupu nachézime jesté ttenové zuby. Vyvoj doCasnych zubl
zacina mezi 6. — 8. tydnem embryonalniho vyvoje, poté co je vyvinut zaklad ust
(stomatodeum). Jako prvni se zacinaji vytvaret fezaky (incisivy), pozd&ji pak
Spicaky (canini) a stolicky (molares). [8, 17, 20, 26, 39, 42]

Zaklady zubtl se tvofi pfi vzajemném pusobeni dvou zarodecnych tkéni
—ektodermu a mesenchymu. Kolem 6. tydne in utero se zacind oralni
(ektodermovy) epitel proliferovat, az vytvoii pruh, ktery se zanofuje
do mezenchymové tkané pod ektodermem. Tento utvar se odborné nazyva
dentogingivalni liSta a pozdéji se ¢ast diferencuje na priméarni zubni liStu. Ze zubni
listy se diky dal§imu zmnozeni ektodermu za¢nou tvofit epitelové Cepy, ze kterych
se pozdé&ji vytvoii zuby. [8, 20, 23, 30]

V prvnim stadiu vypadaji tyto utvary jako pupeny. Poté se stfedni cast
pupenu zacne lehce vnotfovat zpét k bazélni liSt¢ a vznikd tak stddium poharku
(¢epicky). V prubéhu dalSiho vyvoje miizeme pozorovat stidium zvonecku. Tento
ektodermalni utvar dava vzniknout sklovinnému orgéanu. [30]

Plsobenim mesenchymu se pod sklovinnym organem vytvoii dentdlni
papila. Ze sousedicich bun¢k sklovinného organu a dentalni papily se diferencuje
specialni tkan, ktera je zodpovédna za vznik odontoblastil v oblasti dentélni papily.
Odontoblasty jsou bunky, které dokazi produkovat zubovinu

V tuto chvili je spojeni sklovinného organu i dentalni papily obklopeno
mesenchymem. Okolni mesenchym se zacne zahustovat a vytvofi dentalni vak,
ze kterého se pozdéji vytvori cement a periodoncium.

Poté co vytvofené odontoblasy za¢nou s produkci pocatec¢ni zuboviny
(predentinu), dochdzi ke vzniku ameloblastii, coZ jsou butiky, které dokazi tvofit
sklovinu. Nyni nésleduje mineraliza¢ni stddium skloviny. Probihajici proces se

nazyva amelogeneze. [8, 20, 23, 30,42]
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Z mesenchymalni papily vznikd mimo jiné zubni dfen, coz je prokrvend a
inervovana zubni tkan. Jeji okrajova vrstva bunék se méni v odontoblasty a
produkuje zubovinu. [30]

Jako dalsi etapa je oznacen vyvoj kotfene. Poté co probéhne tvorba zuboviny
v oblasti korunky, nasleduje jeji pokracovani v ¢asti budouciho kotene. Béhem toho
zacnou bunky zubniho vaku — cementoblasty, produkovat primarni cement a do n¢;j
se zaCnou prfipojovat vldkna, ktera jsou soucasti zavésného aparatu zubu.
»Krom téchto zakladnich rustovych bodii podléhd zub dalsim diilezitym procesiim,

které se projevi napriklad tvarem korunky, polohou zubu nebo poctem korenii. *“ [23]

Obrazek 1: Stadia vyvoje zubu

Zarodek trvalého zubu

Serresovo télisko
f‘ Vnéjsi sklov. epitel

Sklovinna pulpa

Ini epitel -
Oralni epite —w. <

Zubni lista

Ameloblasty

Odontoblasty

ph \\ Pulpa

Stadium Stadium  Stadium  Sklovinny organ
pupenu epicky voneéku atvorba dentinu

Zdroj: MINCIK, Jozef. Kariologie. Praha: StomaTeam, 2014. ISBN 978-80-904377-2-2

3.2.2 Histologicky vyvoj zubii

Histologicky mizeme vyvoj zubu rozdélit na stddium riistu, mineralizace a
stadium erupce. Jako stddium rlistu je oznacovano vytvofeni zubni listy (iniciace),
zmnozeni bunck (proliferace), vznik sklovinného orgdnu a dentdlni papily
(histodiferenciace). Patii sem také jejich naslednd morfodiferenciace a zvétSovani
objemu (apozice). Jakmile dosahne zub své findlni velikosti, jeho rlst ustava.
Nésleduje mineralizace zubu, coz je faze, ve které se do vyprodukované organické
hmoty ukladaji anorganickée latky. Etapa, ve které se za¢ne mineralizovat korunka,
probiha prenatalné a kon¢i béhem prvniho roku ditéte. Na rozdil od korunky, vyvoj
a mineralizace kofene probiha jesté 1,5 az 3 roky po profezani zubu do dutiny Ustni.

Pti vyvoji kofene ma zakladni postaveni Hertwigova pochva, kterd se vytvaii

11



ze sklovinného organu. Po dokonceni vyvoje korunky se zub zaéne protfezavat do

dutiny ustni. [8, 20, 30, 42]

3.2.3 Erupce

Zuby docasné dentice obvykle profezavaji do dutiny ustni zhruba od
6. do 30. mésice veéku ditéte. Na to, jak dlouho budou zuby profezavat ma vliv
n¢kolik faktort jako napt. hmotnost ditéte, psychomotoricky vyvoj, kostni vyzralost
a genetickd vybava. [8, 20, 28] Zarodky zubti doc¢asnych jsou v dolni ¢elisti ulozeny
v sulcus mandibularis s nervové cévnim svazkem. ,,Pozdéji se vytvari septa, takze
kazdy zub je ulozen ve viastnim lizku — krypte. V docasné dentici jsou zdrodky
v celistech uloZeny v jedné horizontdlni roviné a jsou tedy priblizné stejné vzdaleny
od povrchu sliznice. “ [20]

Béhem profezavani musi zub piekonat nékolik piekdzek. Jako prvni musi
zub resorbovat kost v misté nad zubni korunkou a dale vazivovou Cast, ktera lezi
mezi sklovinnym epitelem zubu a ordlnim epitelem. Po piekonani ordlniho epitelu
JiZ zubu nestoji nic v cesté a zacne se pomalu profezavat do dutiny ustni. Jakmile
doséhne zub antagonisty, jeho erupce ustava. Pribeh erupce zubli miizeme rozdélit
do 3 stadii:

1) Preerupéni stadium se vyznacuje tim, Ze zacina formace kofene a zub se zacne
pohybovat smérem do dutiny Ustni, véetné prekonani kosti prekazky.

2) Erupcni stddium prefunkeni, které je ureno od profezani zubu do dutiny Ustni
po dosazeni obvyklé zubni linie (okluze).

3) Erupcni stadium funkéni, nastava, jakmile je zub zatazen do okluze, béhem
tohoto stadia se zub snazi své umisténi udrzovat. [8]

Zuby dolni Celisti obvykle profezavaji diive nez zuby horni Celisti. Na konci
1. roku by dit€¢ mélo mit 8 zubt, po 2. roku 16 zubt a vSechny docasné zuby by
meély byt v tstech ve 2,5 letech. Prvné se profezavaji doCasné fezaky (incisivi), poté
prvni doCasné stolicky (molares), nasleduji docasné Spicaky (canini) a nakonec
druhé docasné stolicky. [17, 20 ,26, 28, 42]

V dolni Celisti se v 6. mésici veku ditéte objevuji stiedni fezaky a o mésic
pozdéji postranni fezaky. Prvni stolicky by se mély objevit kolem 1. roku ditéte,

poté Spicaky okolo 16. mésice a ve 20. mésici druhé stolicky. V horni celisti

12



v 7,5. mésici véku stiedni fezéky, v 9. mésici ve€ku postranni fezaky, prvni stolicky
asi ve 14. mésici véku, Spic¢aky v 18. mésici veéku a jako posledni druhé stolicky
v 24. mésici veéku. Zuby po svém proiezani do dutiny ustni jest€¢ nemaji vyvinuty
koten. ,,Vyvoj korenii zubii konci po 1,5 az 2 letech po prorezani zubii. Po této dobé
nastava obdobi bez vyraznych morfologickych zmén na koreni a korunce zubu —
tzv. klidové obdobi. Toto klidové obdobi trva u rezakii asi 2 roky, u Spicakit a molari
4-5 let.” [28]

Po klidovém obdobi nésleduje fyziologickd resorpce kotfeni docasnych
zubl, coz je jedine¢ny jev v lidském organizmu. Jakmile skon¢i vyvoj zubni
korunky stalého zubu, dochdzi kresorpci zubu docasného v zévislosti
na vyvolaném tlaku a dédicnosti. Nejdiive dochdzi k zevni resorpci kostni tkané
nad zarodkem tlakem, ktery podminuje riist kofene. DalSi resorpce vznika
v mistech kontaktu zarodku s kofeny docasnych zubli. Kromé zevni resorpce
probiha i resorpce vnitini, kdy se zubni dfen (pulpa) méni v granula¢ni tkan a zub
je resorbovan zevnitf. TudiZ nezanedbatelny vyznam pii resorpci maji 1
enzymatické a biochemické procesy. Poté, co probéhne resorpce celého kofene,

zustane korunka zubu lehce fixovana v dasni. [28]

3.2.4 Casové poruchy erupce zubii

Pokud zuby neprotezéavaji v Case, ktery je pro dany zub fyziologicky,
jedna se o odchylky v profezavani. Mliizeme se setkat s pfedCasnou erupci (dentitio
praecox) nebo s opozdénou erupci (dentitio tarda). Obvykle se za odchylku
povazuje to, co je od priméru v profezavani vzdaleno o vice nez 6 mésicti na ob&
strany. U urcitych zubli jsou ovSem urCeny pfesnéj§i meze pro fyziologické
profezavani. Napiiklad prvni zub docasného chrupu, ktery primérné protfezava
v 6. mésici veéku ditéte, by mél nejdiive profezat ve 4. mésici a nejpozdéji
v 10. mésici. Co se ty€e posledniho zubu doc¢asné dentice, jeho profezéni by mélo
byt v casovém useku od 20. maximalné do 36. mésice veku ditéte. [8, 20, 28]

Urychlené profezavani zubl (dentitio praecox) je vzacnéjs$i neZ opozdéné
profezavani (dentitio tarda) a jeho dasledky jesté nebyly zcela objasnény. U vSech
pfedcasn¢ profezanych zubl byvaji urcité znaky. Jednéd se o kratky nevyvinuty

kotfen a znacna nezralost tvrdych zubnich tkdni. Tyto tkané nebyvaji dostatecné
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zakotveny v kosti, a to zpusobuje jejich pohyblivost. Uvadi se, ze mezi faktory,
které se na predCasném profezavani podili, patii napf. hofecnaté stavy, vysoky
krevni tlak, karen¢ni stavy, dédi¢nost nebo nékteré choroby v téhotenstvi. I
DalSim diivodem pfedc¢asného profezani mohou byt i tumory vyskytujici se pod
danym zubem, pak v dusledku vyvolaného tlaku tumorem je zubni zarodek
vytlaCovan. [8,20,28]

Protfezdvani miize byt zrychleno o tolik, ze jsou zuby piitomny v dutiné
ustni jiz pfi narozeni (natalni zub) nebo v novorozeneckém véku (neonatéalni zub).
.,V tomto pripadé se miize jednat o dentitio preacox nebo o tzv. dentes praelactales,
tedy o zuby prespocetné. “ [28]

Dentes praelactales nepatii ani k docasné ani k stalé dentici. Objevuji se
v oblasti fezakti v dolni &elisti. Casné odligeni dentitia praecox a dentes praelactales
je velmi obtizné, proto zuby, kterd ma dité pti narozeni nebo které protezou kratce
po ném se oznacuji jako kongenitdlni. Jsou obvykle pohyblivé ve vSech smérech,
coz je zpusobeno neuplnou tvorbou kofene a chybénim kostniho upevnéni zubu.
Dalsim znakem je zna¢na nezralost tvrdych zubnich tkéni, které nemaji odolnost
vici kyselindm v duting Ustni, a proto nékdy podléhaji rychlé kazivé destrukci. Lze
u téchto zubll pozorovat 1 dal§i poruchy ektodermo-mesenchalni interakce. Mohou
se vyskytovat i spolecné s dal§imi vyvojovymi vadami — roz§tép rtu, patra. [28]

Otazka vhodného terapeutického postupu neni zcela jednoznaéné vyfesena.
Zastava se nazor, zuby neextrahovat, pokud nejsou pfiili§ uvolnéné a ditéti nehrozi
jejich polknuti nebo vdechnuti. Nesm¢éji vSak piisobit ani jako ptekdzka pti kojeni.
Pokud je predpoklad, Ze se jedna o pfedcasné profezané zuby, volime ohlazeni
ostrych hran zubu, je-li to mozné. [28]

Opozdéné profezavani zubt je stav, kdy vyvoj zubu odpovida normalnimu
stavu pro dany vek, ale zub neprofeze v€as do dutiny Gstni. Pfi¢iny zpomaleného
profezavani vétSinou byvaji lokalni etiologie. Patii zde nedostatek mista v zubnim
oblouku, rozstépové anomadlie, tumory atd. ,,Nejcastejsi zdabranou fyziologické
erupce jsou vazivové jizevnaté zmeny mekkych tkani vzniklé na traumatickém nebo
zanetlivem podklade, dale perzistujici docasné zuby, prespocetné zuby, folikularni

cysty aj.*“ [20]
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Systémové kostni onemocnéni dysostosis cleidocranialis ma rovnéz vliv
na zpomaleny vyvoj do¢asnych zubt a jejich retenci. U tohoto onemocnéni je to
zpusobeno hyperodoncii a nedostate¢nou resorpci koient doasnych zubt. DalSich
moznych pficin je nékolik jak celkovych, tak 1 mistnich. Jednou z celkovych pficin
jsou pied¢asné€ narozené déti s nizkou porodni vahou. [28]

Mezi dalsi ¢asové poruchy patii urychleny a zpomaleny vyvoj zubd.
Se zpomalenym vyvojem zubl se mizeme setkat prakticky u vSech onemocnéni,
které zptsobuji celkové opozdéni vyvoje organismu. Patii sem dystrofie rizné
etiologie, malformace a vrozené¢ organové poruchy. Zpomaleni muze byt i
v disledku karence vitaminti (napf. rachitis), endokrinopatie, systémovych
kostnich onemocnéni, snizeni Cinnosti §titné Zlazy, gonad a nadledvin. Zrychleni
vyvoje zubli mohou urychlit stavy se zvySenou latkovou vyménou. Typicka je
hyperfunkce piedniho laloku hypofyzy, pii zvySené Cinnosti §titné zlazy a
u nékterych forem androgenitalniho syndromu. Tyto stavy postihuji Castéji staly

chrup. [20, 28]

3.2.5 Vyvojové anomadlie zubii

Vyvojovych anomadlii zubli nachidzime celou fadu. Mohou vznikat
od vytvofeni dentogingivalni listy, tedy od 6. tydne intrauterinniho vyvoje plodu.
Kromé poskozeni, kterd se tykaji zubli, mohou byt anomalie zubd vytvoreny
v disledku poruchy vyvoje celého organismu. Dulezité je védéet, v jakém stadiu
vyvoje zubu se zub nachdzi, kdyZ Skodliva noxa plsobi. Naptiklad, pokud bude
poskozen zarodek zubu v dob¢ jeho vzniku, nemusi se zub viibec vytvofit. [28,42]

Hlavni faktory, které¢ maji vliv na vytvofeni anomalie, jsou genetické
faktory a zevni vlivy. Mezi zevni vlivy, které plisobi negativné na vyvoj, patii
infekéni choroby, imunologické procesy, hypoxie, endokrinni, metabolické a
hormonalni poruchy. [28,42]

Pokud ptisobi skodlivd noxa na matku mohou, mimo jiné, vzniknout
vyvojové anomalie Ust a obliCeje. Zde patii poskozeni organismu ozafenim,
otravami, alkoholismem nebo plsobenim nékterych 1ékl. ,, Geneticka dispozice
urcuje druh vyvojové anomadlie, je podminéna piisobenim jednoho nebo nékolika

genii a vlivy zevniho prostiredi uskutecnuji vyskyt anomalie. *“ [28]
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Podil na anomalii mohou mit i lokalni vlivy jako trauma, zéanétlivé
onemocnéni (osteomyelistis), ankyloza, rozstép patra apod. [28]

Poruchy vyvoje zubii mizeme rozdé€lit na anomalie po¢tu zubli, anomalie
tvaru zubii, anomalie velikosti zubtli, anomalie tvorby zubnich tkani a anomalie
polohy zubti. [28,30,42]

Pii poruse dentogingivalni liSty se setkdvame s anomaliemi poctu zubi.
Dochazi k naruSeni tvorby bun¢k listy, a to vede k nezalozeni jednoho zubu, vice
zubli nebo ojedinéle knezalozeni Z&dného zubu. U docasnych zubi
se s nezalozenim néjakého zubu setkdvame méné nez u zubu stalych. Nejcastéji
v doCasném chrupu chybi dolni stiedni fezaky a horni postranni fezaky. V ptipadé
chybéni jednotlivého zubu, se jedna o agenezi daného zubu. Pokud je nezaloZeno
mén¢ nez Sest zubi, oznaujeme to jako hypodoncie. Chybéni vice nez Sesti zubl
je oligodoncie. Ta byva casto soucasti nékterych syndroma. Jestlize neni zalozen
zadny zub, jedna se o anodoncii. [28,42]

Naopak miizeme se setkat i se zvySenou tvorbou bunék dentogingivalni
lity, nasledkem je vznik pfespocetnych zubi. Pfitomnost nadpocetnych zubt je
oznacovana jako hyperodoncie. V mlé€ném chrupu se tyto zuby vyskytuji nejvice
v pfednim tseku horni Celisti a Casto tvarem ptfipominaji fezaky. V doCasném
chrupu je vyskyt téchto zubli mens$i nez 1%. Ve vétsiné piipadii zuby ani
neprofezavaji a zastavaji v kosti. Zuby mohou byt rliznych tvarii a podle umisténi
je délime na mesiodenty, coZ jsou nadpocetné zuby umisténé blizko stiedu celisti,
dale nadpocetné zuby v oblasti fezakli a nadpocetné moléry. Do této skupiny patii
také naptiklad dentes praelactales, srostlice a odontomy. [28,42]

Srostlice jsou vysledek spojeni dvou zubnich zarodku a jejich nasledného
spole¢ného vyvoje. Jedna ¢ast srostlice mtize byt z nadpocetného zarodku. Srostlice
se vyskytuji Castéji v doCasném chrupu nez ve stalém. RozliSujeme pravé zubni
srostlice (dentes confusi), ty jsou vytvofeny ze dvou zarodku, které se spojily a
spolu se 1 vyviji, dale dvoj€ata (dentes geminati), coZ je oznaceni pro spojeni
zarodku obvykle frontalniho zubu se zarodkem nadpocetného zubu a posledni druh
jsou nepravé zubni srostlice (dentes concreti), které vznikaji tak, ze koten jednoho

zubu je v tésné blizkosti kofenu jiného zubu a vznikne spojeni cementem. [28,42]
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Dalsi anomalii, kterou mtizeme zaradit k nadpocetnym zublim, jsou slozené
odontomy. Ty jsou povazovany za nadory zubniho plivodu. Mohou vznikat
z nadpocetného zubniho zarodku. Odontomy casto vypadaji jako velké mnozstvi
malych zubu. [28]

Anomalie tvaru zubit mizeme rozdé€lit na anomalie tvaru klinické korunky
zubu, anomalie tvaru kofene nebo anomalie tvaru korunky i kotene. [28,42]

Nejbeéznéjsi anomalii tvaru korunky je Cipkovity zub, ktery ma kénickou
korunku a kratsi kotfen. Nej€astéji je postizen postranni staly fezdk. DalSim typem
anomadlie tvaru korunky jsou tzv. drapovité hrbolky. Vyskytuji se na frontalnich
zubech na palatinalnich nebo lingualnich ploskach.” O drapovity hrbolek se jedna,
pokud je dobre zretelny a na klinické korunce dosahuje nejméné poloviny
vzdalenosti mezi cementosklovinnou hranici a Fezaci hranou. “ [28]

Dale se mizeme setkat s anomaliemi tvaru kofene zubi, ty ovSem vétSinou
vznikaji jako nasledek urazu, po chirurgickém zakroku v dobé vyvoje kotene nebo
diky ptsobeni tlaku sousednich zarodkl. Mezi tyto anomalie patii zastava riistu
kotene, kolénkovité zahnuti (vestibularni angulace), anomalni tvar (zaspicaténi,
anomalni prodlouzeni atd.). [28]

A posledni v této kategorii jsou anomalie, které¢ kombinuji neobvyklé tvary
korunky 1 kotfene. Zastupcem této skupiny je porucha nazyvana dens in dente (dens
invaginatus) je to utvar podobny zubu, ktery je lokalizovan v dfefiové duting jiného
zubu. Tato anomalie vznikd béhem vyvoje, kdy se tvrdé zubni tkan¢ zanofti
do dfenové dutiny, pfesny mechanismus je vSak stale nejasny. S touto anomalii se
Casto vyskytuji 1 jiné anomalie, napt. hypodoncie, oligodoncie, piespocetné zuby,
makrodoncie, mikrodoncie, ¢ipkovité zuby nebo anomalie tvorby tvrdych zubnich
tkani amelogenesis imperfekta. Mezi poruchy tvaru zubli mizeme zaradit i
tzv. sklovinné perly, coZ jsou utvary, které se relativn€ Casto nachazi v oblasti
bifurkace vicekofenovych zubt a pravdépodobné se jedna o nedokonale vyvinuté
zarodky nadpocetnych zubti. Mohou se také nachazet v misté pfechodu skloviny
v cement. [28]

Anomalie nazyvana taurodontismus postihuje v do¢asné dentici nejcastéji
prvni molar. Porucha je charakteristickd tim, ze bifurkace a trifurkace jsou ulozeny

vice apikalnéji, nez je to bézné a zuzeni v krékové oblasti zubu neni patrné. Tato
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porucha se vétSinou vyskytuje v souvislosti se syndromy s riznymi poruchami
ektodermu. Jiz diive zmifované srostlice a prespocetné zuby se, v zavislosti na
svém tvaru, mohou do této skupiny také tadit. [28]

Dalsim problémem jsou anomalie velikosti zubti, ty délime na mikrodoncii
a makrodoncii. Mikrodoncii obvykle nebyva postizeny cely chrup, ale pouze
samostatné zuby. Muze se jednat o vznik v dusledku nékterych celkovych
onemocnéni nebo o dédi¢nou chorobu. Naopak u makrodoncie dochéazi k poruse
rustu, ¢asti nebo ojedinéle celé dentogingivalni listy. ZvétSené zuby mohou také
souviset s poruchou hypofyzy. [28,42]

Anomalie tvorby tvrdych zubnich tkdni. Mezi tvrdé zubni tkéné patii
sklovina, coz je nejtvrdsi tkan v lidském téle, déle zubovina (dentin) a zubni
cement. Podle klinického pozorovani jsou nejvice zietelné defekty skloviny, patii
zde opacity a hypoplazie. Opacity jsou kvalitativni vyvojové poruchy tvorby
skloviny, kdy sklovina je nedostate¢n¢ mineralizovand. V dob¢ profezavani je
povrch skloviny intaktni, pod nim je sklovina hypomineralizovand. MlZeme je
rozdelit na ohraniené a difuzni. OhraniCené opacity jsou zietelné oddélené
od okolni zdravé skloviny, jejich barva byva bila, Zluta nebo hnéda. Difuzni opacity
jsou v podob¢ prouzki, skvrn nebo jsou nepravidelné usporadané a nemaji jasné
ohraniceni od okolni zdravé skloviny. ,,Hypoplazie jsou kvantitativni poruchy.
Vznikaji v diisledku nedostatecné nebo porusené tvorby sklovinné matrix. Vrstva
skloviny je tenka, povrch je nerovny s jamkami a ryhami, které mohou byt izolované
nebo mnohocetné, melke nebo hluboke.* [28]

Opacity i hypoplazie mohou vznikat v disledku lokalnich, systémovych i1
dédicnych pticin. Jako lokdlni pficiny u obou poruch se uvadi napt. zanét nebo
trauma, systémové priciny mohou byt metabolické poruchy, pak vzniké hypoplazie
nebo pii zvétSeném celkovém piijmu fluoridi vznikne opacita.

Mezi geneticky podminéné poruchy tvorby tvrdych zubnich tkani patii
porucha tvorby skloviny — amelogenesis imperfekta a porucha tvorby dentinu —
dentinogenesis imperfekta a dysplazie dentinu. [28,42]

Projevy amelogenesis imperfekta mohou byt rGzné, setkavame
se s hypomineralizovanou sklovinou az po hypoplastické defekty skloviny.

V nékterych ptipadech miize byt zbarveni skloviny az Zlutohnédé, byva to ptitomno
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u typu s taurodontismem, s opozdénym profezdvanim, a nékdy v souvislosti
s retenci zubtl. [28]

U dentinogenesis imperfekta (DI) existuji tfi formy postizeni. Prvni typ
postihuje mlécnou i stalou dentici a vytvari se v souvislosti s postizenim kostni
tkan¢ — osteogenesis imperfekta. Druhy typ je charakteristicky izolovanym
postizenim dentinu a pro posledni, tfeti typ je charakteristickd piitomnost
tzv. opalescentniho dentinu. Tento typ se vyskytuje velmi vzacné. DI se projevuje
lehce modrosedym zbarvenim a kratce po profezdni zubu zacne sklovina praskat a
odlupovat se. Odlupovani je zapti¢inéno nedokonalym spojenim skloviny a dentinu
v oblasti dentino-sklovinné hranice. Dentin, ktery je me&k¢i nez sklovina, zacne
v disledku abraze ubyvat a béhem dvou let, mohou byt mlécné zuby abradovany
natolik, ze hrozi poSkozeni zubni diené. [28]

Dalsi vyvojové onemocnéni dentinu je dysplazie dentinu (DD). Rozlisuji
se dva typy, prvni typ postihuje obé dentice a byva oznacovan jako radikularni typ
DD. Projevuje se kratkymi a apikalné tupymi kofeny, nedostate¢né vyvinuti kofene
vede k pred€asnému vypadavani. DD druhého typu se vyskytuje velmi ziidka.
V docasné dentici se projevuje jako DD prvniho typu a ve stalé dentici se korunky
jevi normalné, ale dieniova dutina zubt je atypicka. [28]

V poslednich letech se lidstvo potykalo s velkym vyskytem fluorézy, coz je
onemocnéni, které je vyvolavano velkym piijmem fluoriddi do organismu. Fluor
se vyskytuje ve vétSiné chemickych pomicek ustni hygieny, jeho ucinky
prokazatelné snizuji vyskyt zubniho kazu. AvSak pokud ho polykdme v dobé
mineralizace zubl velké mnoZstvi po dlouhou dobu, dochazi k nevratnym zménam
skloviny. Fluoréza se projevuje rizné, ptiznaky jsou zéavislé na koncentraci
fluoridu, dobé¢ a délce ptijmu. Pokud je onemocnéni mirné nachdzime na skloving
malé bélavé opacity, ale v pfipade, Ze onemocnéni je zavazngjsi vidime rozsahlé
bilé skvrny aZ téZkou formu hypomineralizace. Zubni sklovina se v tomto stadiu
jevi diskolorovana, porézni a casem se zacne i odlamovat. [28,42]

Dal$im pomérn€ aktudlnim problémem jsou poruchy vyvoje skloviny
zpusobené tetracykliny. Tetracykliny jsou Sirokospektra bakteriostaticka
antibiotika. Dfive se uzivala ve velké mife, ale po zjisténi jejich vlivli na zuby a

rustové chrupavky, bylo jejich uzivani omezeno. Tyto antibiotika maji schopnost
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se chemicky vazat k mineralizovanym tkanim hlavné k dentinu a ke kostni tkani,
pak vlivem slune¢niho zafeni dojde ke zmén¢ barvy zubl na hnédou barvu. O tom,
jak moc bude zub postizen, rozhoduje délka ptisobeni Skodliviny, vyvoj stadia zubu,

davka a typ tetracyklinu. [28,42]

3.2.6 Komplikace p¥i proiezdavani

V dobé protfezavani doc¢asnych zubli mizeme u détské populace sledovat
neklid, alteraci celkového organismu, nadmérnou salivaci nebo nechutenstvi.
Neékdy miiZze profezadvani doprovazet 1 zvySend télesna teplota. Tyto pfiznaky lze
povazovat za tzv. onemocnéni zoubkl, nazory se vSak 1i8i a néktefi tyto symptomy
vysvétluji jinymi pti¢inami. Mohou to byt zanétlivé procesy na sliznici dutiny Gstni
nebo projevy primoinfekce viru herpes simplex nebo traumatické poskozeni
dastiového lemu. [20]

Béhem erupce zubii pozorujeme dva druhy lokalnich komplikaci. A
to preerupéni a erupni. Mezi preerupcni komplikace patii ty, jenz se objevi pred
kontaktem ustni dutiny s uzavienym perikoronalnim prostorem. Jedna se o krvaceni
do perikoronarniho vaku, zanét sliznice, jeZ vak piekryva nebo pfimo hnisavy zanét
perikoronarniho vaku zarodku. [20]

Obrazek 2: Alveol pred erupci prvnich zoubkii

s TE

Zdroj: http://www.wikiskripta.eu/images/thumb/a/a3/Teething.jpg/300px-Teething.jpg

Krvaceni do perikoronarniho vaku se projevuje vyklenutim nad okolni
sliznici. Vyklenuté¢ misto je meékké a neni bolestivé. Zanét sliznice piekryvajici
perikoronarni vak neni nijak vzacnym ndlezem. ,,Byvd zpiisoben jiz proriznutym

antagonistou, o cemz svedci imprese jeho hrbolkii v zanicené sliznicni pokryvce.
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Nejcastejsi pricinou je hluboky skus nebo velky casovy odstup v prorezavani
dolniho a horniho zubu. ** [20]

Hnisavy zanét (absces) v perikorondrnim vaku vznika nejcastéji prechodem
z mlécného zubu na zatim neprofezany zub staly. S timto problémem se nejcasté;ji
setkavame u prvnich stalych stolicek. [20]

Dale se mohou objevovat erup¢ni komplikace. Nejcastéjsi takovou tézkosti
je gingivitis eruptiva. Nejednd se o terapeuticky feSenou komplici, jelikoz zanét
vetsinou po profezani zubi sam zmizi.

Dentitio difficilis je komplikace, ktera je typicka hlavné pro molary stalé

dentice. U molarti docasné dentice se tato komplikace vyskytuje pouze ztidka. [20]

3.2.7 Anatomie docasnych zubii

Jak uz bylo jiz diive zminéno, docasna dentice (dentes decidui) je tvofena
dvaceti zuby. Kazda polovina Celisti obsahuje dva fezdky (dentes incisivi), jeden
$picak (dnes caninus) a dvé stolicky (dentes molares). Co se barvy tyce, jsou mlécné
zuby bélejsi a transparentnéj$i nez zuby stalé, obéas mohou mit i nddech do modra.
Jejich tvrdé zubni tkané (sklovina, zubovina, cement) jsou v mensSich vrstvach nez
u stalych zubt a tkdné jsou méné mineralizované. V disledku mensi mineralizace,
jsou zuby mek¢i a snadnéji se mohou poskodit abrazi. Dentinové tubuly jsou Sirsi
nez ve stalé dentici, a to je jeden z divodu, proc¢ infekce pronikd docasnym zubem
snadnéji. V doCasném chrupu se obvykle méné setkdvame s vétSinou anomalii.
Stalé zuby jsou vice variabilngj$i a ortodontické anomalie nebo postizeni parodontu
se u nich vyskytuje mnohem vice nez u zubii docasnych. Avsak s postizenim zubu,
zubnim kazem, se u déti setkdvame stale castéji, je to ovlivnéno vysokym piijmem
sacharidt v dnesni dobé. Zubni kaz v do¢asném zubu postupuje rychleji nez v zubu
stalém a mlzZe se stat, Ze dit¢ o svij docasny zub nebo vice zubt pfijde. PiedCasna
ztrata mlécnych zubli mize mit velky dopad na rlst orofacidlni soustavy a
profezavani stalych zubu. [39]

Jednim z anatomickych znakt docasnych neboli mléénych zubti je velikost
a tvar zubni korunky. Docasné korunky jsou mensi nez korunky stalych zubd,
zmensSeni je nejveétsi v délce zubu, tudiz korunky jsou nizké a Siroké. Korunky jsou

celkové gracilnéjsi a hrbolky korunek jsou Spicatéjsi nez u stalych zubi. Sklovina
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na korunce ma v praméru jen 0,5 -1 mm. U stalych zubt je to asi 2,5 mm skloviny.
[39]

Kréek v doCasném chrupu ma stejnou barvu jako korunka, ve stal¢ dentici
byva kréek o néco tmavsi nez korunka. Dalsi zménu nachazime na vestibularni
plosce, jedna se o rozsifeny sklovinny okraj. Tento val se nazyva cingulum basale
a je vyrazny hlavné na vestibularni plosce molart. [39]

Kofeny jsou u mlécnych zubu uzsi, Spicatéjsi a hlavné kratsi nez koteny
jejich nastupcii. Mohou byt rizné zakiivené. Pomér vysky kotene a korunky je zde
posunut ve prospech kotene. Co se ty¢e poctu kofeni, mlééné zuby se nijak od
stalych zubt nelisi a vyskyt ptespocetnych koteni je vzacny. [39]

Dfienova dutina je pomérné Siroka a procentudlné, ve srovnani se stalymi
zuby, zaujima vétsi objem zubu, proto 1 maly kaz je kaz, ktery je blizky dfeni.
Kotenové kandlky jsou naopak velmi tenké a jejich tvar je komplikovany velkym
vyskytem anastom6z a apikalnich ramifikaci, coz jsou rozvétveni kotenového
kanalku v oblasti hrotu kotene. Je dllezité, aby byl zub co nejdiive sanovan,
protoze endodontické oSetfeni je velmi komplikované a v praxi se Castéji voli jeho
extrakce. [39]

Parodont neboli zévésny aparat zubu zajiStuje udrzovani zubu ve
fyziologické pozici a brani pronikéani bakterii a dalSich necistot. Parodont je slozen
z dasné (gingiva), cementu (cementum), alveolarni kosti (processus alveolaris) a
ozubice (periodoncium). V do€asném chrupu je parodont méné pevny nez u zubu

stalych a u zubu snaze dojde k viklani. [39]
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Obrazek 3: Schéma docasnych zubt
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Zdroj: KOMINEK, Jaroslav, Michal SEMJAN a Eva ROZKOVCOVA. Détska
stomatologie: celostatni vysokogkolska u¢ebnice pro 1ékaiské fakulty v CSSR. Praha: Avicenum,

1988. Ucebnice pro 1ékatské fakulty.

Kdyz se budeme snazit porovnavat docasné fezéky (dentes incisivi decidui)
se stalymi, nenachazime zadné vétsi odliSnosti. Korunky docasnych fezkl se svym
tvarem podobaji tém stalym. Rozdil nachazime ve velikosti, doCasné zuby jsou
mensi, nez ty stalé a maji vice zaoblené hrany. Celkove maji korunky dlatovity tvar.
Na palatinalni ploSce prvniho docasného tezaku v krckové tfetiné nachdzime
relativné velky hrbolek — tuberculum dentis. Kofen u téchto zubli byva na prifezu
okrouhly, obc¢as byva vestibulooralné stlaceny, pak je jeho tvar v priifezu ovalny.
Ztidka nachazime tvar priifezu ve tvaru trojithelniku. Spicka kofene (apex) byva
zahnut distalnim smérem a lehce labidlnim. Zub obvykle mivé tyto rozméry: délka
celého zubu 17mm, vyska korunky 6,5mm, mesiodistalni Sitka 7,5mm, délka
kotene 11,5 mm. Vrstva skloviny byva praimérné 0,3 mm $iroka, pod ni se nachézi
vrstva dentinu a jeji tloustka ¢ini 1,3mm. [19,22,39]

Docasné $picaky (dentes canini decidui) jsou tvarem podobné svym stalym
nastupcim. Podoba je ovSem néco mensi, neZ tomu bylo u fezakl a rozdil ve
velikosti neni, vtomto pifipad¢, tak znacény. Korunka Spicakid geometricky
pfipomina kosoctverec, hrot, ve ktery korunka vybiha je oznacovan jako apex

coronae. Spicak je, ve srovnani s fezaky, celkové mohutngjsi, a to plati i pro jeho
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koten. Na palatindlni ploSce korunky byva vytvotfeny hrbolek nazyvajici se
tuberculum dentale. U $picaki se setkdvame s velmi objemnou dienovou dutinou,
to miZze délat problémy pii jejich sanaci. Spi¢aky maji nenahraditelné misto
v ortodoncii, proto se snazime, aby zub v dutiné Gstni vydrzel co nejdéle, nejlépe
do 9. roku Zivota, to je obdobi, kdy zacina jejich fyziologicka resorpce kotene.
Vrstva skloviny ¢ini na Spic¢aku v praméru 0,5 mm a vrstva dentinu dokonce 1,7 —
2 mm Primérmé rozméry Spi¢aku jsou: primérna délka zubu 19 mm, vyska korunky
7,5 mm, mesiodistalni $itka korunky 7 mm a primérna délka kotene asi 12,5 mm.
[19,22,39]

Docasné stolicky (dentes molares decidui) ve stalé¢ dentici jsou nahrazovany
ttenovymi zuby, misto stalych stolicek, tudiZ vzhledové se moc nepodobaji. Jedna
se 0 zuby pomérné¢ mohutné a co se funkce tyce, jsou stolicky nejdulezitéjsi zuby
docasné dentice. Prvni horni docasnd stolicka je unikétni v tom, Ze se v priiezu
zadnému jinému zubu nepodoba. Okluzni ploska zubu ma tvar lichobézniku
obraceného zakladnou vestibuldrné¢. U tvaru korunky rozliSujeme dva typy.
Molérovy nebo premolarovy typ. Rozezndva se to podle toho, kterému zubu se
korunka spiSe podoba. Premoléarovy typ je typicky tim, Ze korunka ma jeden
hrbolek palatindlni a jeden bukalni. Ten bukalni mize byt bud’ jednotny nebo je
nckolika pficnymi ryhami rozdélen na dva nebo tii sekundarni hrbolky. Molarovy
typ prvni do€asné stolicky se vyznacuje ¢tyfmi hrbolky na okluzalni ploSce, zde jiz
vidime podobnost se stalymi stolickami. Palatinalni hrbolky jsou vétsi nez ty
bukalni. [19,22,39] ,,U obou typit prvni mlécné stolicky se asi v 10% pripadii
vyskytuje tuberculum anomale Carabelli ve formé malé vyvyseniny uprostied
palatindlniho oddilu facies occlusalis. *“ [39]

V krckové oblasti prvni mlééné stolicky opét nachdzime cingulum basale.
Pocet kotfenl je stejny jako u stalé stoliCky, tudiZ tii kofeny. Na rozdil od stalé
stolicky se tyto kofeny vice rozbihaji, pod nimi musi byt dostatek mista pro staly
zub. Priimérnd délka prvni mlééné horni stolicky je 17 mm, vySka korunky je 6 mm,
Sitka korunky 8 mm a primérna délka kofene 12,5 mm. Druhé horni docasné
stolicky jsou posledni zuby v détském hornim zubnim oblouku. Tvarem korunky
se zub podoba prvni horni docasné stolicce. Na okluzalni plosce, kterd je ve tvaru

obdélniku, nachdzime ctyfi hrbolky. U mesiopalatindlniho hrbolku se obcas
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vyskytuje mén¢ vyrazné tuberculum anomale Carabelli. Ryhy na okluzalni plosce
pfipominaji pismeno H. Kofeny zde nachazime opét tfi. Primérné délka zubu je 16
mm, vyska korunky 6,5 mm, mesiodistalni Sitka korunky 10 mm, primérna délka
kotene je 10,5 mm. [39]

Prvni dolni docasné stolicka se podoba svému protéjsku v Celisti horni a
op¢t zde nachazime premoldrovy nebo molarovy typ. Moldrovy typ nachazime
ve vétSiné pripadi. Okluzni ploska ma plochu ctythrannou a dohromady pét
hrbolkt. Tti se nachédzi na bukalni stran€ a dva jsou na strané lingvalni, ty jsou vyssi
a $picatéjsi. Kofeny jsou vytvoreny dva, jeden mesialni, druhy distalni, opét se siln¢
rozbihaji, ale v ¢asti kofenového hrotu se zase sbihaji. Mesialni koten je siln&jsi a
delsi, nez kofen distalni a po jeho mesialni i distalni sténé probiha vertikdlni ryha.
Primérné délka zubu je 16 mm, vysky korunky 7mm, mesiodistalni Sitka korunky
8,5 mm a pramérna délka kotfene je 10 mm. Druha dolni docasna stolic¢ka je velmi
podobna prvni dolni docasné stoli€ce. Okluzni ploska ma tvar obdélniku se
zaoblenymi rohy a opét je vytvoreno pét hrbolkl. Kofeny jsou také podobné jako
u prvniho docasného dolniho molaru. Primérna délka zubu je 15,5 mm, vyska
korunky 6,5 mm, mesiodistalni Sitka korunky 10,5 mm, priméinad délka kotene
11 mm. Tloustka skloviny u stoli¢ek je asi 0,3 mm a tloustka dentinu 1,8 — 2,3 mm.

[19,22,39]

3.3 Vyvojova psychologie
3.3.1 Novorozenecke obdobi

Za novorozence se dit€¢ povazuje piiblizné 1 mésic po porodu. V této dobé
zakladni reflexy a vrozené zpiisoby chovani, které mu pomahaji pfezit.
U novorozence je také velmi dulezity proces uceni. Biorytmus je tvofen kratkymi
Casovymi useky bdéni, které¢ slouzi ptedevSim k naplnéni biologickych potieb
ditéte. Dité v tomto v€ku dokaze své okoli vnimat a reagovat na n¢j, coz se déje
hlavné pomoci kiiku. Hlasovym projevem novorozenec komunikuje se svym
okolim a je mozné rozeznat kiik z hladu a kiik z bolesti. Pozd¢ji, kdyz si dité

zapamatuje, ze kiikem ziskava pozornost matky, stane se kiik také prostfedkem
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k jejimu pfivolani. Dulezité jsou saci pohyby, kterych dité¢ dokaze vyuzivat riznym
zpuisobem. Dité se v tomto obdobi rozviji v zavislosti na pfijimanych podnétech
ze svého okoli, na ty dokaze zareagovat, ignorovat je nebo je aktivné odmitnout.
Zakladem orientace je zrakové vnimani, které je v tomto véku znacné nedokonalé
a musi se dale rozvijet. Piikladem je fakt, ze dité¢ Spatné vidi dva rizné vzdalené
predméty. Co se tyce sluchu ma dité¢ znacny rozsah a dovede poznavat vysoké tony.

Dale novorozenec rozliSuje dotek, teplotu a zmény polohy. [40,41]

3.3.2 Kojenecké obdobi

Kojenecké obdobi je charakterizovano tim, Ze je v této dobé dité kojeno.
Obecné se za toto obdobi povazuje prvni rok zivota i ptes to, ze vétSinou déti tak
dlouho kojeny nejsou. V tomto obdobi se projevuji individudlni rozdily osobnosti
v jejich chovani, prozivani a celkovém vyvoji. Projev osobnosti je ovliviiovan
v prvni fadé¢ dispozi¢nimi zdklady, napf. intenzitou citovych prozitkil, vegetativni
stabilitou a v fad¢ druhé zkusenostmi, které ptispivaji k dalSimu rozvoji projevi
ditéte. [40,41]

V procesu uceni ma znaény vyznam jeho stimulace, kterou
zprostfedkovavaji hlavné€ rodi¢e svym chovanim k ditéti. Poznévaci procesy se
rozvijeji hlavné diky vnimani a motorice. ,,Poznavdni a uceni probiha na urovni
konkrétniho kontaktu s realnym svetem, v casové limitovaném useku soucasnosti.
Dite poznava to, co vnimd, ceho se miize zmocnit a pokud mozno s prislusnym
objektem podle svym kompetenci manipulovat.“ [41]

Nejvetsi senzorickou ulohu v poznavacich procesech ma zrak, ktery se
v tomto obdobi 1 zna¢né€ rozviji. K rozvoji poznavani slouzi také motorické
dovednosti. Zhruba ve druhém meésici je dite jiz schopno zvednou a udrzet hlavicku.
Ve 4 mésicich umi dit€¢ uchopit hracku a v 6. mésici ji umi ptfendavat z ruky do
ruky. V 7. mésici dokaze dité samo sed¢t, ke konci 1. roku zacina dité lézt a poté
udéla prvni kroky. ,,Rozvoj motoriky a poznavacich procesu je ve vzdjemné
interakci: zvidavost a potieba poznavat okoli podporuje rozvoj motoriky, motorické
kompetence naopak umoziuji rozvoj poznavani. “ [41]

Dité jiz od novorozeneckého véku dokaze poznat a reagovat na zvuk

lidského hlasu. V kojeneckém obdobi, zhruba ve 4. mésici zacinaji déti produkovat
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zvuky. Prvné se jedna spiSe o broukani, az pozdé¢ji, v dalSich mésicich, zacinaji déti
zvatlat a ke konci prvniho roku zacinaji pouzivat slova, ktera maji né¢jaky vyznam.

[40,41]

3.3.3 Batoleci obdobi

Jedna se o dobu mezi prvnim a tfetim rokem zivota ditéte. Dité se stava
samostatnéjsi a uz se nevaze tolik na matku, jak tomu bylo v pfedchozich etapach.
Motorické dovednosti se v tomto véku posouvaji podstatné kuptedu. Dité¢ dokaze
dobfe manipulovat s pfedméty a pohyby rukou jsou ptesnéjsi, nez tomu bylo
v kojeneckém obdobi. Také se rozviji jemna motorika, pozorujeme vyvoj kresby,
manipulaci s ptiborem atd. Batole si své motorické schopnosti uvédomuje a jedna
s predméty dle svych ptani. Zaroven se rozviji verbalni projev, dité pocituje
pottebu socidlniho pfizplsobeni a zdkladnim nastrojem je zde fe€. Dé&ti se snazi
pojmenovavat pfedméty ve svém okoli. Velky vyznam mé zde zapojeni rodiny,
pokud se rodi¢e ditéti vénuji a zajistuji dostatek podnétii, dité si rychle nova slova
osvoji a na konci batoleciho obdobi, je jiz dokaze pouZzivat ve vétach. S rozvojem
feci se analogicky rozviji poznavaci procesy. Batole za¢ina véfit ve své schopnosti
a dokaZe uplatiiovat vili, ¢imZ se stdva samostatnéj$i, snazi se o sebeprosazeni a
uvédomuje si svou socidlni roli. Pokud se dité citi byt omezovano, reaguje nejcastéji
vzdorem. Hlavnim vzorem jsou rodi¢e a dité piejima a napodobuje jejich ndzory,

postoje a riizné projevy chovani. [40,41]

3.4 Zubni kaz

Zubni kaz je infekéni choroba, kterd se fadi mezi nejrozsifené)si
onemocnéni, postihuje dokonce az 99% lidské populace. Jednd se o nevratné
defekty na tvrdych zubnich tkénich. Nejvétsi vliv na vznik zubniho kazu ma Spatna
hygiena dutiny ustni. Pokud neni zubni kaz v¢as sanovan, mtze dojit i1 k dalSim
komplikacim napft. k zdnétu okolnich tkani. [2,11]

Zubni kaz je choroba multifaktoridlni. Hlavnim vyvoléavajicim ¢initelem je
bezpochyby zubni plak, ktery ulpiva na zubu a tvrdych povrsich a je z velké Casti

tvofen bakteriemi. Dale se podili pfitomnost slin, epitelii, zbytku potravy a dalSich
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mikroorganismt. V roce 1890 zpracoval American Miller chemicko-parazitarni
teorii vzniku zubniho kazu. Jejimi hlavnimi prvky jsou pfitomnost bakteridlniho
agens, pritomnost zkvasitelnych cukri, vnimavého zubniho povrchu a dostatek
Casu, po ktery tyto dve slozky ptisobi na zub. V dalsi vin€ vyvoje kazu pak nastupuji
proteolytick¢é mikroorganismy, které zapficini rozpad organické hmoty zubu.
Bakterie, které jako prvni osidluji povrch zubu, jsou streptococcus mutans,
s. sanguis, s. salivarius. [2,11,18,26,37]

Rizikové faktory pro vznik zubniho kazu mulzeme rozdé¢lit na vnéjsi
a vnitini. Mezi vné&jsi patii strava bohata na cukry, sociekonomické vlivy (negativni
postoj ke svému zdravi, nizka Groven hygieny dutiny ustni, Spatnd dostupnost
profesiondlni péce). A mezi vnitini fadime vlastnosti sliny (jeji pufrovaci kapacitu,
antimikrobidlni latky, celkové slozeni). Dale ma vliv morfologie zubu — hluboké
fisury a foramina coeca a stésnané mezizubni prostory jsou rizikovejsi.

Hlavni podil na vzniku kazu ma proces demineralizace, je to dé¢j kdy
mikroorganismy z plaku metabolizuji sacharidy na organické kyseliny. Kolem zubu
vznik4 kyselé prostfedi a hodnota pH dutiny ustni prudce klesd pod kritickou
hodnotu pH=5,5. Sklovina se snaZzi prostiedi neutralizovat tim, Ze zane uvolfovat
vapenaté a fosfatové ionty ze struktury hydroxyapatitu. Jakmile se hodnota pH
zvysi, nastane proces remineralizace, coz znamena, Ze se uvolnéné ionty mohou,

diky ptisobeni sliny, transportovat zpét do skloviny. [2,11,18,22,26,37]

3.4.1 Riziko vzniku kazu u déti do 5 let véku

Pokud dité nemélo v poslednich dvou letech Zadny kaz ani nejsou ptitomny
demineralizace ¢i zanét dasni a zuby nejsou pokryté vrstvou plaku, dité se fadi do
skupiny s nizkym rizikem vzniku kazu. Je pravdépodobné, Ze u ditéte bude
optimalni lokalni fluoridace, ptijem sladkosti vazany pouze na hlavni jidla, celkova
uroven rodiny bude vysoka a rodiCe s ditétem budou pravidelné dochazet na
preventivni prohlidky. [3,11]

V piipadé, Ze dit€¢ mélo béhem poslednich 24 mésicl zubni kaz, je pfitomna
1 demineralizace skloviny a zanét dasni, lze dité zatfadit do skupiny se stfednim

rizikem. MizZeme také predpokladat, ze dité pfijima asi 2x denné sladkosti a to
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mezi hlavnimi jidly. Urovei rodiny obvykle byva stfedné vysoka a na preventivni
prohlidky se dochazi nepravidelné. [3,11]

Posledni skupina jsou déti s vysokym rizikem vzniku kazu. U téchto déti byl
diagnostikovan zubni kaz béhem poslednich 12 mésicii, jsou patrné demineralizace
na vice zubech a na frontalnich zubech se nachazi zubni plak. Na vysokém riziku
se také podili vysoké hladiny streptococcus mutans, hypoplazie skloviny nebo
pritomnost snimatelné nahrady nebo ortodontického aparatu. Fluoridace v téchto
pfipadech byva nedostatecnd a piijem sacharidi mezi hlavnimi jidly vyssi
nez 3 kusy. K vétsimu riziku také prispiva kojeni dle libosti nebo kojenecka lahev
k dispozici po celou noc. Uroven rodiny byva obvykle nizkd a na preventivni
prohlidky dochézi ztidka. Také je pravdépodobné, Ze se zubni kaz rovnéz vyskytuje
v dutin€ ustni matky. Podstatna je také doba, kdy dochazi ke kolonizaci dutiny tstni
ditéte streptokoky. Pokud dojde nékdy mezi 6.-30. mésicem ditéte ke kolonizaci
dutiny ustni kariogennimi streptokoky, jejich mnozstvi se béhem prvnich péti let
Zivota rapidn€ zvySuje. Kromé téchto vlivll je mozné, Ze riziko zubniho kazu je
ovlivilovano celkovym onemocnénim nebo poruchou tvorby a sloZeni sliny. [3,11]

Jako preventivni opatfeni je vhodné, aby matka neméla zadny zubni kaz,
méla kladny vztah k prevenci a pokud se u ni nachazi vysoké hladiny streptococcus
mutans, méla by pouzivat antibakterialni ptipravky. Rozhodné musi byt dodrzovana
pravidelna ustni hygiena a navstévy u zubniho lékate. Soucésti kazdodenni hygieny
by méla byt 1 optimalni lokélni fluoridace. Pfijem sacharidii by mél byt omezen

pouze na hlavni jidla. [3,11]

3.4.2 Kaz casneho deétstvi

Kaz casného détstvi neboli ECC (Early Childhood Caries) je tézka forma
postizeni zubnim kazem, ktera se vyskytuje u pfedSkolnich déti a batolat. Jedna se
o mimoradné virulentni formu kazu, kterd se vyviji velice rychle, ¢asto zahy po
erupci zubi. Postihuje plosky, kde je obvykle nizké riziko vzniku zubniho kazu,
jedna se o labidlni a palatinalni ploSky fezdkid. Problém kazu ¢asného détstvi je
zvlasteé Casty v minoritnich (rasovych, kulturnich a etnickych) skupinach. ECC se
projevuje silnou bolesti a infekci s tvorbou abscest. Dité s timto onemocnénim ma

problém klidné¢ spat a jist. Pokud kaz ptfejde i na mezizubni ploSky, stava se
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cirkularnim a hrozi, Ze se korunka postizeného zubu odlomi a zlistane jen koten.
Kaz ¢asného détstvi postihuje nejcastéji horni fezéky, poté prvni a druhé docasné
molary a pak dolni fezdky. Kazivy proces je €asto komplikovan zanétem zubni
dfené. Pokud se v duting Uistni nachazi gangrendzni docasné zuby, ohroZuje to nejen

vyvoj stalych zubd, ale také celkovy zdravotni stav ditéte. [5,29,43]

Obrazek 4: Stredné pokrocily Early Childhood Caries

Zdroj:http://www.castlegatedental.com/assets/galleries/early-childhood-
caries/ resampled/CroppedFocusedImageWylzNjAiLCIyNDAILCI1MCO01MClJd/ecc-04-
presentation-3-year-old-boy.jpg

Mezi rizikové faktory patii pfitomnost zubniho kazu u matky ditéte
v poslednich 12 mésicich. ZvySend ptitomnost bakterie streptococcus mutans
ve slindch matky nebo ditéte. Velmi rizikovy je i stav, kdy dité usina s kojeneckou
lahvi. V lahvi by se nemély objevovat jiné tekutiny, nez voda a neslazeny caj.
Maminky by také mély kontrolovat pfijem sacharidi. Dale pak maji vliv faktory,
jako jsou hyposalivace, déti pied¢asné narozené, déti s nizkou porodni hmotnosti a
déti postizené celkovym onemocnénim (kongenitdlni srde¢ni vady, astma

bronchiale, rozstépy, poruchy metabolismu vapniku). [5,29,43]

3.5 Dentalni hygiena

vvvvv

Hygiena dutiny ustni je nejdulezitéjSim preventivnim opatfenim
proti zubnimu kazu, zanétu dasni a dal§im probléméim v duting wstni. Ulohou
kazdodenni dentalni hygieny je odstranéni mikrobidlniho povlaku, ktery v tstech

ulpiva na tvrdych povrsich a ktery je hlavnim etiologickym faktorem pii vzniku
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zubniho kazu. Setkavadme se i s pfipady, kdy je nutno docasné zuby predcasné
extrahovat. Ztrata zubii doCasné dentice pak piedstavuje problém v mnoha smérech.
Vyskytnou se problémy s pfijmem a rozmélnovanim potravy, s artikulaci, se
spravnym profezavanim stalé dentice a také to je mnohdy problém z estetického
hlediska.

k odstraiiovani mikrobidlni povlaku a zbytkii potravy ze zubi. Ru¢ni zubni kartacky
se vyrabi v nejriznéjSich provedenich. Lisit se mohou ve velikosti pracovni ¢asti, v
poctu vlaken, uchopové ¢asti atd. Pro nejmensi déti se pouzivaji specialni zubni
kartacky, které byvaji vétSinou celé gumové a az v pozdéjsim véku se piechazi na
klasické détské kartacky, jejichz velikost pracovni Casti se s vékem zvétSuje.
Krom¢ ru¢nich zubnich kartackt, existuji také kartacky elektrické, ty se ale mohou
pouzivat nejdiive od véku 4 let. [12,15,27]

Druhou nejcastéji pouzivanou pomiickou dentdlni hygieny je zubni pasta.
rozdéluji na détské pasty, pasty pro dospé€lé a pasty terapeutické, které maji nejvyssi
obsah fluoridi. Détské pasty pro nejmenSi déti obsahuji pouze 500ppm
fluoridovych aniontii a od 2 let v€ku jsou doporucovany pasty s obsahem 1000ppm
fluoridu. ,,Diilezity je nejen obsah fluoridit v zubni paste, ale také mnozstvi zubni
pasty, které se pouzije pri cisteni chrupu. Pro nejmensi deti do dvou let je vhodné
aplikovat na zubni kartacek pouze malé mnozstvi zubni pasty s fluoridy, protoze tyto
deti pri cisteni zubu spolykaji az 70% pouzité pasty. Timto zpiisobem se vyznamné
zvySuje alimentdarni privod fluoridii s rizikem vzniku tzv. skvrnité skloviny.

U predskolnich deti se doporucuje mnozstvi zubni pasty velikosti hrasku. * [27]

3.5.1 Preventivni tetrdida Ceské stomatologické komory

Jedna se o &tyfi body, které jsou doporucovany Ceskou stomatologickou
komorou pfi péci o détsky chrup.

Prvnim bodem preventivni tetrady je pravidelna hygiena dutiny ustni. Jak
jiz bylo vySe zminéno, pravidelnou hygienou dutiny ustni se lze vyhnout vétSiné
komplikacim s tvrdymi i mékkymi tkanémi v Gstni dutiné. Od profezani zubi

do dutiny ustni je nutné Cistit détské zuby 2x denné€ a po kojeni je vhodné vytirat
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détska usta navlhéenou gazou. Podrobnéjsi doporuceni jsou popsana v nasledujici
kapitole.

Druhym doporucenim je snizena frekvence pfijmu zevnich sacharidovych
slozek potravy. Sacharidy jsou pro bakterie zdrojem energie, po jejich piijmu
hladina pH v duting tstni prudce klesd a dochézi k demineralizaci.

Tteti doporuceni se tyka fluoridovych ptipravki. Jako primarné preventivni
opatfeni se doporucuje pouzivani zubni pasty s obsahem fluoridi pii ¢iSténi zubti
rano a vecer. Pokud jsou na zubech ptfitomné demineralizace, 1ze pouzivat i dalsi
lokalni fluoridové ptipravky. Systémova fluoridace prostiednictvim fluoridovych
tablet se v dnesni dobé doporucuje zfidka.

Posledni, ¢tvrté doporuceni je podstoupeni preventivni prohlidky u zubniho

I¢kate vzdy jednou za ptl roku.

3.5.2 Dentalni hygiena u déti do 3 let

Pfi narozeni je dutina Ustni prakticky sterilni, ale béhem nékolika hodin
dochazi k jejimu osidlovani mikroorganismy z okoli, napt. streptococcus salivarius,
lactobacillus acidophillus. Tim, ze zuby v dutin¢ Ustni nejsou zatim pfitomny,
je prostor k osidleni zuZen jen na mé&kké tkané dutiny Ustni a tudiz, bakterii neni
takové mnozstvi. Je dilezité, aby rodi¢e svym détem neolizovali 1zicky nebo
dudliky, protoze tim dochéazi k ptfedavani bakterii ditéti, coz ma za nasledek
urychleni kolonizace patogennimi mikroorganismy. Zaroven je zddouci, aby sama
maminka méla zuby v co nejlepSim stavu a mnoZstvi bakterii v normélnich
hladinach, protoZe k uritému pifedani bakterii vzdy dojde, napiiklad libanim
dét’atka na usta. Bakterie, ktera ma nejvétsi podil na vzniku zubniho kazu, se nazyva
streptococcus mutans. [12,15,21,27]

Pted a pfi profezavani zubli se mohou pouzivat rizna kousatka ¢i ndkusné
kartacky, které chladi dasné, zlepSuji cirkulaci krve, zvySuji produkei slin a tim
celkové tlumi bolesti pii profezavani. [33]

Firma Curaprox nabizi pro déti specidlni silikonovy Medicinsky dudlik,
jehoz postranni kiidélka brani tlaku na patro a vyvoji zkiizené¢ho skusu. Silikonovy

Stit je jen lehce prohnuty a v dolni Celisti odstava, ¢imz nebrani ptirozenému vyvoji
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svalil rti a dolni Celisti. Na $titu jsou pfitomny také vétraci otvory, které zajiStuji

optimalni vétrani pokozky a zabranuji tak podrazdéni a ekzému. [4]

Obrazek 5: Medicinsky dudlik znacky Curaprox

=
~
i

=

x- Ry S ‘ [ \l
\\0\&\.. &
. ¢
Zdroj: https://www.curaprox.com/cz-cs/babies-and-infants

Rovnéz maji v nabidce i1 kousatka, ktera jsou vytvofena tak, aby slouzila
jako kousatka, dudlik a zubni karta¢ek v jednom. Masazni karta¢ek mirni potize
spojené s profezavanim zoubk, po zchladnuti v lednici ochlazuje dasné. Kousatko
obsahuje chrastitko, tudiz pro dité slouzi i jako hracka a dokaZe upoutat jeho
pozornost. Stimula¢ni prvky pfipravuji déti na jejich prvni zubni kartacek.
Kousatko mtize byt bezpecné pouzivano od osmého tydne veéku ditéte. [4]

Jesté pred profezanim zubt je vhodné ditéti vytirat Gista navlhéenou gazou

po kojeni, hlavné€ po no¢nim kojeni. [12, 21]

Obrazek 6: Curaprox Curababy kousdtka

Zdroj: https://www.curaprox.com/cz-cs/babies-and-infants
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Okolo 6. mésice veéku ditéte se zacnou profezavat prvni docasné zuby.
Nejprve dolni docasné fezdky a pozdéji horni docCasné tezdky. Od zacatku
profezadvani prvnich zubil je potfeba, aby je rodiCe zacali Cistit. [27] K tomu,
aby dité mélo jiz od malicka spravny navyk je vhodné, aby i €isténi prvnich zoubkl
probihalo 2x denné.

K ¢isténi prvnich zubtl je vhodny prstovy kartacek. Je to gumovy naviek
na ukazovacek, ktery na své Spi€ce ma nékolik vldken z mékkého silikonu.
Kartacek se vyrabi v riznych barvach a velikostech. Pouzivé se k CiSténi zubl bez
pouziti zubni pasty a je vhodny pouze na frontdlni tisek chrupu. Lze ho také
pouzivat jako masazni pomuicku na dasn¢ v dob¢ profezavani. Co se tyce jeho
pouziti na vyc¢isténi stoliek, neni tento karta¢ek vhodny, jelikoZ stolicky jsou vice
Clenité nez fezaky a Spic¢aky. [1,21,34]

Obrazek 7: Silikonovy zubni kartacek na prst
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Zdroj: http://www.kennyshop.cz/images/hj1439t-1.jpg

Dalsi variantou kartacku, ktery je vhodny pro tento vék je celogumovy
kartacek, ten je doporucen pro déti od 7-8. méesice véku. Déti se na ném mohou ucit
uchop kartacku a manipulaci s nim, zéroveil na n¢j mohou nakusovat.

., Ve veku okolo 2.-3. roku Zivota ma dité jiz prorezany kompletni docasny
chrup. V tomto veku ma dité zacit pouzivat sviij prvni zubni kartacek. * [27]

OvSem to neznamend, Ze si od tohoto v€ku déti zodpovidaji za dentalni
hygienu samy. Zodpovédni jsou stale rodiCe a je potieba détsky chrup docistovat
2x denn¢, rano po snidani a veCer pfed spanim. Dité povazuje zubni kartacek
za hracku a hlavnim cilem u déti je, aby si na ¢isténi zubl zvykly a povazovaly to

za samoziejmost. Zubni kartacek pro tento vék ma kratkou pracovni ¢ast, 15 mm
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dlouhou, na které jsou ptipevnéna jemnd synteticka vlakna dlouhd pouze 10 mm.
Druha strana obvykle byva pogumovana. Cely kartdcek byva vétSinou barevny,
Casto s obrazkem, ptisavkami a dalSimi prvky, které maji za ukol dit¢ zaujmout.
Vhodné je poftidit dva détské kartaCky. Jeden kartacek, s kterym si bude dité Cistit
samo, ten pravdépodobné bude brzy mit roztiepena vldka. DéEti v tomhle véku jesté
nemaji potfebné motorické schopnosti a ¢asto na kartacek piili§ tlac¢i a kouSou
do n¢j. Proto je potieba potidit druhy kartacek, kterym budou rodi¢e docistovat.
[21,27]

»INejvhodnéjsi technikou cisténi pro tuto vékovou skupinu jsou drobné
krouzivé pohyby kartiackem po vSech zubnich ploskach (metoda dle Foneho).
V tomto veku Ize jiz na kartacek nanést malé mnozstvi zubni pasty s nizkym obsahem
Sfluoridii (500 ppm).“ [27] Vhodné je pouze malé mnoZzstvi zubni pasty rozettit
po kartacku.

K nacviku c¢isténi zubli u déti se na trhu, mimo jiné, objevuji takzvané
vyukové détské zubni kartacky. Hlavicka byva stejnd jako u jinych détskych
kartacku, ale je pro né typicka delsi rukojet’, kterou mize uchopit dité a zaroven i
rodi¢. Rodi¢ pak vede pohyby kartacku a dité si je osvojuje. Pfikladem je kartacek
GUM Baby, ktery je doporucen pro déti od narozeni do dvou let. Ma extrémné
malou hlavicku a jiz zminéné prodlouZené drzatko pro tchop jak rodi¢em, tak 1

ditétem. [35]

Obrazek 8: Kartacek s prodlouzenou rukojeti
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Zdroj: https://www.profimed.cz/gum-baby-detsky-kartacek-0-2-roky-p1653

Kartacek s prodlouZenou rukojeti nabizi rovnéz firma Oral-B, kartacek nese
jméno Stages] a je ur€en pro déti od 4 do 24 mésict. [32]

Velmi atraktivni formu kartackti nabizi firma TePe s kartacky Select Mini.
Kartacky maji trojuhelnikovou hlavici, jemné vldkna s rovnym zastfihem a ploché

drzétko, které je idealni pro malou ruku i pro spole¢né ¢isténi. Kartacky se vyrabi
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se Ctyfech barevnych kombinaci a pohadkovymi motivy na rukojeti. Jsou urceny
pro déti od narozeni do 3 let. [36]

Zajimavy je i cvicny kartacek firmy Elmex, jeho hlavicka obsahuje mekka,
zaoblena vlakna. Dv¢ fady vlaken jsou zabarveny zluté a pomahaji pti davkovani
doporuc¢ené¢ho mnozstvi zubni pasty, zhruba velikosti hrasku. Rukojet’ opét nabizi
spole¢né drzeni jak rodi¢em, tak ditétem. Kartacek je urcen pro déti do 3 let. [6]

Détskeé kartacky nabizi samoziejmé také firma CURAPROX. Pro nejmensi
déti je urcen kartdcek CuraKid, ten je osazen 4260 Curen vldkny o priméru
0,10 mm. Diky jeho malé hlavicce, s pryzovym potahem je prakticky vylouceno
poranéni dasni. Typickd je pro né& zaoblend rukojet, ktera brani vyvinuti
nadmérného tlaku pfi ¢isténi. Kartacek je vyroben z kvalitniho silikonu, ktery je
prezentovan jako protiskluzovy materidl. Na trhu opét najdeme nékolik barevnych
variaci. [4]

Dalsi pomitckou, kterou lze pouzivat pii Cisténi détskych zubu je
jednosvazkovy kartacek, ktery dobie vycisti kousaci plosky rostoucich stolicek.

Po uzavieni mezizubnich prostor je také vhodné zalit s interdentalni
hygienou. Mezizubni prostory se uzaviraji obvykle kolem 2 a pul az 3 let. ,,Kviili
nedostatecné motorice deti se doporucuje zacit s cCistenim pomoci zubni nité v
drzatku. Zubni nit sice mezizubni prostor dokonale nevycisti, ale dite si hned od
zacatku zvyka na pravidelné cisténi mezizubnich prostor. Zaradi tak interdentalni
hygienu mezi kazdodenné provadené cinnosti. Podle dalsiho motorického vyvoje a
podpory rodicu déti prejdou na pouzivani mezizubnich kartacku. Obvykle to byva
kolem patého nebo sestého roku. “ [16]

Na druhou stranu podle Doporuceni a postupl v prevenci zubniho kazu u
déti a mladeze, které vysly v unoru 2016, je vhodné, aby déti zacaly s interdentalni
hygienou ve star§Sim Skolnim véku (12-15 let) pomoci dentalni nité. U cisténi by

m¢él byt vzdy zpocatku pritomny rodic. [3]

3.5.3 Vytiva déti

Roku 1889 vznikla Millerova chemicko-parazitarni teorie o tvorb¢é zubniho

kazu (je to jedina platna a uznavana teorie soucasnosti), ta nam fika, ze musi byt
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pfitomny zuby, mikroorganismy a sacharidy. Bakterie obsazené v zubnim plaku
ptilnou na sklovinu a za¢nou zkvaSovat sacharidy za vzniku organickych kyselin,
které¢ pak usnadnuji rozpousténi skloviny. Z toho vyplyva, ze ptijem sacharidi,
hlavné sacharozy, nezanedbateln¢ ovliviiuje stav zubti. Piisobeni cukru na docasny
i staly chrup nezavisi jen na jeho pfivodu do organismu, ale také na celkovém
pozitém mnozstvi, na formé a frekvenci konzumace. Co se tyce slazenych napoju,
nemély by se pit po cely den, protoze tim zajiStujeme trvalé kyselé prostredi
v dutiné Gstni. Je dulezité si uvédomit, Ze 1 ovoce a ovocné dZusy, které se nam jevi
jako zdravé, obsahuji vysoké mnozstvi cukru a kyselin. Sacharidy jsou obsazeny
1 v matetském mléce, tudiz by maminky mely kojeni v noci omezit na minimum a
po ném ditéti vzdy vytiit Gista navlhéenou gazou. Je vhodné snazit se déti naucit uz
od malicka pit vodu misto slazenych ndpojlii a rozhodné neni pfijatelné, aby déti
s lahvi slazené¢ho népoje usinaly. Z forem potravy jsou nejhorsi kasovité a lepkavé
potraviny, jelikoz ty na zub pfilnou, na rozdil od potravin tuhych.

Naopak za potraviny pro zuby prospéSné povaZzujeme mléko, syry a
zeleninu. Mléko sice obsahuje cukr laktozu, ale také vapnik a fosfor, coz jsou pro
zuby prospésné latky a Spatny vliv laktozy prekondvaji. Syry rovnéz obsahuji
vapnik a fosfor a uvadi se, Ze jejich poziti siln€ stimuluje tvorbu slin, které se snazi
vyrovnavat nizké pH a také zub omyvaji. Co se tyce zeleniny jsou prosp€sné hlavné
tuhé kusy napt. mrkev. Tuha strava podporuje stiraci efekt a jejim Zvykanim se

zvySuje salivace. [12,13,18,31]

3.6 Zdroje informaci o dentalni hygiené pro téhotné Zeny

3.6.1 Preventivni prohlidky

Preventivni prohlidky, na které se dochazi 2x ro€né jsou nenahraditelnym
zdrojem informaci o nasem stavu v dutin€ Gstni. Pokud si budouci maminka své
t€hotenstvi planuje, méla by dbat na to, aby jesté pied té¢hotenstvim byl stav zubtl a
dasni v jeji dutin€ ustni piijatelny — vSechny kazy byly oSetfené a nevyskytoval se
zanét dasni. V téhotenstvi by se pak uz nemély provadét zadné vetsi zakroky. Pak 1
v samotném té¢hotenstvi ma zena narok na dvé¢ preventivni prohlidky, na kterych se

budouci maminka mtze dozveédét i dilezité informace o dentalni hygiené u déti.
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S dalSim preventivnim opatfenim se Zena setkava po porodu, a to obdrzenim
zubniho priukazu ditéte, ktery maminky dostavaji pfimo v porodnici. Zubni prikaz
slouzi jako ptehled preventivnich prohlidek ditéte. Prvni preventivni prohlidku by
dité¢ mélo absolvovat do 12 mésict véku. Do pritkkazu se pak zaznamendva stav
profezani zub, riziko vzniku zubniho kazu, vyskyt zubniho kazu, a zda dité¢ uziva
fluoridové preparaty. Zubni prukaz ditéte je soucéasti zdravotniho a ockovaciho

prukazu ditéte.

Obrazek 9: Zubni priikaz ditete

Zdroj: https://i.iinfo.cz/images/279/kazde-dite-ma-mit-zubni-prukaz-1.jpg

3.6.2 Informace dostupné na internetu

Nejpopularngj§im zdrojem veSkerych informaci je v dneSni dobé
bezpochyby internet. Pti hledani informaci o détskych zubech se ndm zobrazi cela
fada stranek, které obsahuji rady pro maminky. VétSina stranek obsahuje zakladni
informace o tom, kdy détské zoubky profezavaji a upozoriiuji na fakt, ze je potteba
se 0 zuby starat uz od jejich profezdvani. Ve znatném mnozstvi ¢lanki autofi
rovn€z upozoriiuji na riziko vzniku zubniho kazu a zminuji se 1 o vyzivovych
doporucenich. Autofi téchto ¢lankti byvaji odbornici, nejcastéji zubni 1ékati, dale
pak dentélni hygienistky.

Na druhou stranu velkou popularitu ma i webova stranka www.emimino.cz,
na které se nachazi diskuzni portal, kam vkladaji maminky své dotazy a odpovédi
obvykle poskytuji jiné maminky. Rady zde byvaji neprofesiondlni a objevuji se i
mylné informace. Je zde diskuzni odd€leni ,,Zuby, zoubky, zubaii®, kde vétSinou
maminky mezi sebou diskutuji problémy, které se tykaji profezdvani zubi ditéte a

fesi si zde mezi sebou 1 své nejriiznéjsi problémy. Je vSak nutno podotknout, ze tato
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webova stranka ma i poradnu, ve které je moznost posilat své dotazy dvéma zubnim
1ékaim, kteti pracuji v Dentélni klinice Jan Stuchlik. [7]

Dalsim relativné€ popularnim zdrojem informaci je ¢asopis Mama a ja, ktery
ma také 1 svou webovou stranku. Na t¢é mohou maminky najit znacné mnozstvi
¢lanku tykajici se miminka. Soucéasti webovych stranek je také poradna, kde je
mozné zasilat své otazky pediatrovi a dal$im odbornikiim. Poradna ovSem
neobsahuje moznost zasilat své otazky pifimo zubnimu lékafi. Soucasti stranky jsou
také riizna diskuzni odd€leni, ale samostatnd sekce pro détskou zubni péci zde
chybi. [24]

Podobny tomuto casopisu je dal§i Casopis s ndzvem Maminka. Opét
k ¢asopisu nélezi i webova stranka, kterd obsahuje poradnu i diskuzni sekci a
spoustu ¢lankt tykajicich se ditéte od t¢hotenstvi aZ po Skolni vék. Soucasti poradny
ani zde neni moznost posilat dotazy zubnimu Iékati. Co se tyce diskuze, maminky
zde pokladaji nejriznéjsi otazky tykajici se miminka a zivotniho stylu. Odpovédi

v diskuzi jsou pfevazne neodborné. [25]
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4. Prakticka ¢ast

4.1

Hypotézy

Na zdkladé¢ dotaznikového Setfeni, které bylo provedeno ve dvou

facebookovych skupindch, se domnivam, ze:

4.2

Vice nez polovina té¢hotnych Zen si nemysli, ze zubni kaz je infek¢ni

onemocnéni.

Alespont polovina té¢hotnych Zen planuje jit se svym ditétem na prvni

preventivni prohlidku do 1 roku véku ditéte.

Vice nez 40 % téhotnych Zen si zjiStuje informace o dentalni hygiené na

internetu.

Zeny, které cekaji prvni dit¢ budou mit méné spravnych informaci o

dentalni hygiené nez ty, které jiz alespon jedno dité maji.

Zeny, které &erpaly informace o dentalni hygiené od zubniho lékate budou

mit vice spravnych informaci nez ty, které Cerpaly pouze z internetu.

Soubor a metodika

V praktické ¢asti mé bakalatské prace bylo zkoumano pomoci anonymniho

dotaznikového Setfeni povédomi téhotnych zen o problematice zubniho kazu,

o negativnim vlivu nékterych slozek vyzivy na zuby a v neposledni fad¢ zakladni

povédomi o pomitckach dentilni hygieny. Dale jsem se snazila zjistit odkud

budouci maminky nej€astéji Cerpaji informace tykajici se dentalni hygieny u déti a

jaké dentalni pomiicky samy pouzivaji.

Dotaznik, ktery je soucasti ptiloh, je sestaven z 14 otazek. Prvni Ctyfi otazky

se soustiedi na charakteristiku téhotné Zeny, konkrétné na jeji vek, pocet

jiz narozenych déti, v jakém trimestru se Zena nachazi a jaké je jeji nejvyssi

dosazené vzdélani. Dalsi otazky se tykaji dentalni hygieny.
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Dotaznik byl vytvofen pomoci online internetové aplikace Google
formulafre a nédsledné vyvéSen na socidlni siti Facebook ve skupinach: T¢hotenstvi
aneb ¢ekame miminko 2017 a Rodime 2017. Dotaznikové Setieni probihalo od
prosince 2016 do konce ledna 2017.

Internetovy formuldi vyplnilo 170 respondentek. V prvni facebookové
skupin¢ Tc¢hotenstvi aneb cekdme miminko vyplnilo dotaznik 83 budoucich
maminek a ve druhé skupiné Rodime 2017 jich dotaznik vyplnilo 87.

Setieni se zhi¢astnily Zeny od 17 do 39 let, primérny vék se pohybuje kolem
26 let. Pres 60% respondentek ¢ekalo své prvni miminko. 43% téhotnych zen bylo
v dobé vyplnéni dotazniku ve 3. trimestru, 47% bylo ve 2. trimestru a pouze 10%

v 1. trimestru.

Dale jsem zvybranych otdzek dotaznikového Setfeni vytvorila
dvé kombinované otazky v ndvaznosti na dvé mé hypotézy.

Ty porovnavaji védomosti odliSnych skupin Zen v 9 vybranych otazkach.
Prvni kombinovana otazka zni: Maji Zeny, které cekaji prvni dité méné
spravnych informaci o dentilni hygiené nez ty, které jiz alespoii jedno dité
maji?
Druh4 kombinovana otazka zni: Maji Zeny, které ¢erpaly informace o dentalni
hygiené od zubniho lékare vice spravnych informaci nez ty, které cerpaly

pouze z internetu?

Otéazky, které byly hodnoceny v porovnavanich jsou:

1. Otazka ¢. 6: Kdy si myslite, Zze je vhodné zajit se svym ditétem na prvni
preventivni prohlidku k zubnimu 1ékafi, pokud dit¢ nema se zoubky zadné potize?
Spravna odpovéd’: Do 1 roku véku ditéte.

Zkratka: 1.prvni prevence

2. Otazka €. 7: Jak casto se Cisti mléEné zoubky?
Spravna odpovéd’: 2x denné.
Zkratka: 2 .cisténi

3. Otazka ¢. 8: Vite, co je to kartacek "prst'acek"?

Spravna odpovéd’: Je to kartacek, se kterym se Cisti prvni zoubky.
Zkratka: 3.prstacek
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4. Otazka €. 9: Myslite si, ze neoSetfené kazy docasnych zubli maji vliv na stalé
zuby ditéte?

Spravna odpovéd’: Ano.

ZKkratka: 4. neos. kazy

5. Otazka ¢. 10: prvni potravina — sladkosti: Jaké potraviny a napoje z téchto
podle Vas maji negativni vliv na zuby? Myslite si, Ze sladkosti maji negativni vliv
na zuby?

Spravna odpovéd’: Ano.

Zkratka: 5. sladkosti

6. Otazka ¢. 10, druha potravina (napoj) — ovocné dzusy: Jaké potraviny a népoje
z téchto podle Vas maji negativni vliv na zuby? Myslite si, Ze ovocné dzusy maji
negativni vliv na zuby?

Spravna odpovéd’: Ano.

Zkratka: 6. ovocné dzusy

7. Otazka €. 10, tieti potravina (napoj) — sycené napoje: Jaké potraviny a napoje
z téchto podle Vas maji negativni vliv na zuby? Myslite si, Ze sycené napoje maji
negativni vliv na zuby?

Spravna odpovéd’: Ano.

Zkratka: 7. sycené napoje

8. Otazka ¢. 11: Zubni kaz je?
Spravna odpovéd’: Infekéni onemocnéni.
Zkratka: 8. infekcni on.

wewvr

Spravna odpovéd’: Zubni kartacek.
Zkratka: 9. kartacek
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4.3  Vysledky

A) Vysledky jednotlivych dotaznikovych otazek

Graf 1, otazka ¢. 1: Kolik je Vam let?

Vék téhotnych zen
20

15

10

15 20 25 30 35 40

Vik
Dotaznik nejcastéji vyplnovaly Zeny ve véku 23 a 24 let. Ov§em primérny vek

t€hotnych Zen, které se Setfeni zucastnily je 26 let. (viz graf 1)

Graf 2, otazka ¢. 2: Kolik ji7 mate déti?

Pocet jiz narozenych déti

@ zadne dité
@ jedno dite
O dvé déti
@ tii dati

@ tyii diti

64,7 % téhotnych zen ¢ekalo v dobé vyplnéni dotazniku své prvni miminko. 24,7%
maminek jiZ jedno dit¢ ma. Zbylych 8,2% maminek ma jiz 2 déti, 3 maminky maji

jiz 3 déti a jedna maminka ma jiz 4 déti. (viz graf 2)
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Graf 3, otazka ¢. 3: Ve kterém jste trimestru?

Trimestr téhotnych zen
® | trimestr
@ |l trimestr
O . trimestr

Z celého setfeni bylo 47,6% zen v druhém trimestru. 43,5% téhotnych zen bylo ve

tietim trimestru a pouze 8,8% bylo v prvnim trimestru. (viz graf 3)

Graf 4, otazka ¢. 4: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Nejvy3si dosazené vzdélani

@ stiedni s maturitow/
gymnazium

@ vysokoskolské

© zakladni

@ stiedni bez
maturity/vyuiens

49,4% zen mé ukoncenou stiedni Skolu s maturitou poptipadé gymnéazium. 25,3%
budoucich maminek ma stfedni Skolu bez maturity nebo jsou vyucené. 12,9% ma

vysokoskolské vzdélani. A pouze zakladni vzdélani mé 12,4%. (viz graf 4)
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Graf 5, otazka ¢. 5: Odkud jste dosud Cerpala informace tykajici se péce

o mlécné zoubky? (Je mozné zvolit vice odpovédi.)

Nejcastéjsi zdroje informaci

intermnet
zubni |&kaf
dosud neterpalo
dentalni hygienistka
knihy
jing

0 25 50 75 100

Pocet

Na internetu vyhledava informace 82 budoucich maminek ze 170 (48%). Druhy
nejcastejsi zdroj je zubni lékat, od toho ziskalo informace 74 maminek (43%).

55 budoucich maminek (32%) dosud informace nevyhledavalo nikde. Pouze 19
maminek ze 170 (11%) uvedlo, Ze ziskava informace u dentalni hygienistky. Knizni
zdroje informaci vyuziva jen 9 zen (5%). Jiny zdroj byl uveden 9x (5%), odpovédi
byly nasledujici: jsem ugitelka MS, kamaradky, pediatr a 6x se objevilo, Ze zdrojem

bylo vlastni studium. (viz graf 5)
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Graf 6, otazka ¢. 6: Kdy si myslite, Ze je vhodné zajit se svym ditétem na
prvni preventivni prohlidku k zubnimu lékavi, pokud dité nema se

zoubky Zddné potiZe?

Prvni preventivni prohlidka

® Od 1 rokudo 3 let
véku ditéte

@ Do 1 roku véku
ditéte

@ Od3letdo 5 let
véku ditéte

50,6% budoucich maminek planuje jit se svym ditétem na prvni preventivni
prohlidku od 1 roku do 3 let véku ditéte. 44,6% planuje jit do 1 roku veéku ditéte.
4,8% planuji jit az po 3 roce véku ditéte. (viz graf 6)

Graf 7, otazka ¢. 7: Jak Casto se Cisti mlécné zoubky?

Jak casto se &isti zuby

® 2xdenné

® 1x denné

@ jing

@ Obéas, jsouto
dotasné zuby, neni
treba je cistit
pravidelné
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Vétsina maminek 83,5% planuje svému ditéti Cistit zuby 2x denné. 13,5%
budoucich maminek odpovédélo, ze 1x denné. Moznost jiné byla zvolena 3x, dvé
zeny odpovédé€ly 3x denné a jedna odpovédéla, Ze po kazdém kojeni. 2 budouci

maminky odpovédély, ze doCasné zuby planuji Cistit jen obcas. (viz graf 7)

Graf 8, otazka ¢. 8: Vite, co je to kartacek "prstacek'?

Kartacek "prstacek"”

® Je to kartacek se
kterym se cisti
prvni zoubky
® Jeto kartacek,
ktery je vhodny pro
détiod 3 let
* © Nic takového

neznam

75,9% uvedlo, ze s kartackem prstackem se Cisti prvni zuby. 20,6% uvedlo, ze nic
takového nezna. 3,5% zen uvedlo, Ze je to kartacek, ktery je vhodny pro déti od 3

let. (viz graf 8)
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Graf 9, otazka ¢. 9: Myslite si, Ze neoSetiené kazy docasnych zubi maji

viiv na stalé zuby ditéte?

Plasobeni neosetifenych kazh

® Ano
® Ne

81,2% téhotnych Zen si mysli, Ze neoSetiené kazy doc¢asnych zubil maji vliv na

stalé zuby. 18,8% si mysli, ze kazy zadny vliv nemaji. (viz graf 9)

Graf 10, obrazek ¢. 10: Jaké potraviny a ndapoje 7 téchto podle Vs maji

negativni vliv na zuby? (Je mozné zvolit vice odpovédi.)

Co pusobi negativné na zuby

sladkosti
ovocné dZusy
sycené napoje
syry

matefské mléko
zelenina

voda 5

0 50 100 150 200

Témét vSechny Zeny z dotazovanych (98%) uvedly, Ze sladkosti maji negativni vliv

na zuby, pouze 2% si mysli, Ze sladkosti nejsou Skodlivé. Negativni plisobeni
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ovocnych dzust si taktéz uvédomuje vétSina maminek (76%). Sycené napoje
pusobi negativné na zuby podle 66% budoucich maminek. 10% zen si mysli, ze
syry ptisobi Skodlivé. Matefské mléko pisobi Skodliveé dle 5%. Témér 5% si uvedlo,

ze je Skodliva zelenina. A 3% uvadéji jako Skodlivou vodu. (viz graf 10)

Graf 11, otazka ¢. 11: Co je to zubni kaz?

Zubni kaz je:

® Infekéni
onemocnéni

@ Ffirozeny nahodny
déj

O Jing

@ Dadicne
anemacnéni

52,9% dotazovanych zen spravné uvedlo, ze zubni kaz je infek¢ni onemocnéni.
37,1% se domniva, ze zubni kaz je prirozeny ndhodny déj. 6% Zen zvolilo moznost
jiné a odpovédi byly nasledujici: 5 zen uvedlo, Ze je to disledek Spatné hygieny a 5
uvedlo, ze nevi. Pouze posledni 4% si mysli, ze zubni kaz je dédi¢né onemocnéni.

(viz graf 11)
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Graf 12, otazka ¢. 12: Co si myslite, Ze je hlavni diivod pouZivani zubni

pasty?

Hlavni davod pouzivani zubni pasty

@ Obsahuje fluoridy,
které posiluji zubni
sklovinu

@ Odstrafuje zubni
plak

® Jiné

64,7% zen si mysli, ze hlavnim divodem jsou fluoridy, které posiluji zubni
sklovinu. 32,9% uvedlo, Ze hlavnim diivodem je to, Ze pasta odstrafiuje zubni plak.
2,4% zen uvedlo: svézi pocit, pasta je doplnék moderni doby a jedna Zena uvedla,

Ze oboji. (viz graf 12)

Graf 13, otdzka ¢. 13: Co je podle Vas nejdileZitéjsi zubni pomiicka

z téchto uvedenych?

Nejdalezitéjsi zubni pomicka

@ Zubni kartadek
@ Zubni pasta
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Graf 14, otazka ¢. 14: Které pomiicky 7 téchto pouZivite Vy sama? (Je

mozné zvolit vice odpovédi.)

Pomicky budoucich maminek

Klasicky zubni kar...

Mezizubni kartacek

Jednosvazkovy ka. ..

0 50 100 150 200

Klasicky kartaéek pouziva 164 nastavajicich maminek (96,4%). Mezizubni
karta¢ek pouziva 82 zen (48%). Jednosvazkovy kartaCek pouziva pouze 20 zen

(11%). (viz graf 14)
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B) Vysledky kombinovanych otazek

Graf 15, kombinovana otazka &. 1: Maji Zeny, které Cekaji prvni dité méné

spravnych informaci o dentalni hygiené nez ty, které jiZ alespori jedno

dité maji?
Procentualni porovnani spravnych odpovédi
zen, které ¢ekaji prvni dité a téch, které jiz
alespoi jedno maji
100,00% [ Zeny,
zatim bez
ditéte
75,00% B Zeny, kiers
jiZ dité maji
50,00%

25,00%

0,00%
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Zen, které &ekaji své prvni miminko je 110. V procentualnim zastoupeni vidime, Ze
v 7 otazkach z 9 odpovidaly hiife nez Zeny, které jiz néjaké dit€¢ maji. Téch, které
jiz maji alesponi jedno dité je 60. V procentudlnim zastoupeni odpovidaly v 7
otazkach lépe a ve dvou otazkach hlife nez zeny zatim bez ditéte. Hute dopadly
v otazce tykajici se neoSetfenych kazl a v otdzce tykajici se sycenych napoja.

které jiz dit€ maji odpovédélo spravné 48,30%. U druhé otazky odpovédélo spravné
84,50% Zen, které dit¢ zatim nemaji. Zatimco Zen, které jiz dit€ maji odpovedélo
spravné 86,60%. U tieti otazky odpovédélo spravné 68,10% Zen, které dit¢ zatim
nemaji a Zeny, které dité jiz maji mély procentudlni tispéSnost 90%. Ve Ctvrté otazce
odpovédélo spravné 81,80% Zen, které zatim dité¢ nemaji a Zen, které jiz dit€ mayji
odpovédélo spravné 80%. V paté otdzce odpovédélo spravné 96,30% zen, které

zatim dité nema a 100% téch, které jiz dit¢ maji. V Sesté otdzce odpovedélo spravné
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75,40% zen,

které dit€¢ zatim nemaji a 78,30% téch, které jiz dit¢ maji. V sedmé

otazce odpovédelo spravné 69% zen, které dité¢ zatim nemaji a 61,60% téch, které

jiz dité maji.

U osmé otazky odpovéedélo spravné 56% Zen, které jeste dité nemaji a

58% té&ch, které jiz dit¢ maji. U devaté otazky odpovédelo spravné 83% Zen, které

zatim dit€ nemaji a 90% tech, které jiz dit€ maji. (viz graf 15 a tabulka ¢. 1)

Tabulka ¢. 1

: Procentuélni porovnani spravnych odpovédi zen bez déti a téch, které

jiz alespoii jedno maji.

1. prvni prevence 2. Cisténi 3. prstacek 4. neos. kazy 5. sladkosti
Zeny, zatim ' ' ' '
bez ditéte 42,70% 84,50% 68,10% 81,80% 96,30%
Zeny, které
jiz dité maiji 48,30% 86,60% 90% 80% 100%
6. ovocné dzusy 7.sycené napoje 8. infekénion. 9. kartacek ’
Zeny, zatim ' ' '
bez ditéte 75,40% 69% 56% 83%
Zeny, které
jiz dité maiji 78,30% 61,60% 58% 90%
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Graf ¢&. 16, kombinovana otazka ¢&. 2: Maji Zeny, které Cerpaly informace o
dentalni hygiené od zubniho lékaie vice spravnych informaci nez, ty,

které Cerpaly pouze 7 internetu?

Procentualni porovnani spravnych odpovédi
zen, které zjist'ovaly informace od zubniho

lékaie a téch, které zjistovaly na internetu.
100,00% B Zubni lékar

B Internet

75,00%
50,00%
25,00%

0,00%

e et g o PF o e

eﬂe?p tﬁ‘ & 05 @ 428 &35“ b-@‘a ey 3{@3
\ RN 0\5@@ o
x.“‘(ﬁ\ % & @

Zen, které zjistovaly informace od zubniho 1ékate a nezjistovaly z internetu je 26.
Ty mély pfevahu spravnych odpovédi jen u otazky €. 1, kterd se tykala prvni
prevence. Zen, které zjistovaly informace z internetu a nezjitovaly od zubniho
1ékate je 34. Ty mély procentudlni ptfevahu spravnych odpovédi ve vSech otazkach,
kromé otazky ¢. 1.

V prvni otazce odpovédéelo spravne 34,60% zen, které zjist'uji informace od
zubniho I1ékate a 26,40% téch, které Cerpaji z internetu. Ve druhé otazce odpovédelo
spravné 80,70% zen, které Cerpaly zinternetu a 94,10% téch, které cerpaly
z internetu. Ve tfeti otdzce odpovédélo spravné 69,20% téch, které cCerpaly
informace od zubniho 1ékafe a 73,50% téch, které Cerpaly z internetu. U Ctvrté
otazky odpovédélo spravné 73% Zen, které Cerpaly od zubniho 1¢kare a 88,20%
téch, které Cerpaly z internetu. V paté otdzce odpovédélo spravné 96,10% téch,
které Cerpaly informace od zubniho 1ékaie a 100% téch, které Cerpaly z internetu.

V Sesté otazce odpovédelo spravné 65,30% téch, které Cerpaly od zubniho 1ékaie a

54



82,30% téch, které Cerpaly z internetu. V sedmé otazce odpovédélo spravné 50%

téch, které Cerpaly od zubniho lékate a 79,40% téch, které Cerpaly z internetu.

V osmé otazce odpovédélo spravné 57,60% téch, které Cerpaly informace od

zubniho 1¢kate a 58,80% téch, které CcCerpaly z internetu. V devaté otazce

odpovédélo spravné 84,60% téch, které Cerpaly od zubniho 1ékate a 88,20% téch,

které Cerpaly z internetu. (viz graf 16 a tabulka €. 2)

Tabulka ¢. 2: Procentudlni porovnani spravnych odpovédi zen, které zjiStovaly

informace od zubniho Iékate a téch, které zjistovaly informace z internetu.

|1. prvni prevence 2. Cisténi 3. prstacek 4. neos. kazy 5. sladkosti
Zubni IékaF| 34,60% 80,70% 69,20% 73% 96,10%
Internet | 26,40% 94,10% 73,50% 88,20% 100%
| 6. ovocné dZusy '7. sycené Népoje'8. infekc”:nl’on.' 9. kartacek |
Zubni lékat | 65,30% 50% 57,60% 84,60%|
Internet | 82,30% 79,40% 58,80%  88,20%|
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5. Diskuze

Dit¢ se rodi s prakticky sterilni dutinou ustni, ale kratce po narozeni dochazi
k osidlovani st mikroorganismy. Jakmile zacnou do dutiny ustni profezévat zuby
nastane jejich okamzité kolonizace bakterii ze sliznic a okoli, proto se snazime, aby
pocet mikroorganismt v Ustech byl minimalni. Bakterie jsou nejcastéji predavany
pii kontaktu s matkou, proto je Zadouci, aby samotnd maminka peCovala o své
ordlni zdravi a byla dostate¢né informovana o moznostech dentdlni hygieny
a maximalnég se snazila zabranit pfenosu bakterii na své dit¢. Pfirozen¢ se maminky
snazi, pro své dité, zajistit co nejlepsi Zivot a pohodli. Z tohoto hlediska jsou
v obdobi téhotenstvi dobfe motivovatelné, jak ke zlepSeni vlastni hygieny, tak

i k ziskani poznatka tykajicich se péce o dite.

Hypotéza €. 1:
Vice nez polovina téhotnych Zen si nemysli, ze zubni kaz je infekcni onemocnéni.

Zubni kaz je jedno z nejcastéjSich infekénich onemocnéni. Velmi ztidka se
setkdme s né€kym, kdo nemd zadny zubni kaz. OvSem povédomi neodborné
vetejnosti o vzniku tohoto onemocnéni je ¢asto nedostatecné. Obvykle se setkavam
s nazorem, ze zubni kaz je dédi¢né onemocnéni nebo Ze je to ptirozeny déj, ktery
¢loveék sam o sobé€ podstatné neovlivni. Se zubnim kazem se mimo jiné setkdvame
u stalé mladSich déti, proto je dileZité, aby nastavajici maminky byly v této oblasti
dobfe informovany.

Ovsem v mém dotaznikovém Setfeni odpovédélo 52,9% téhotnych Zen, Ze
je zubni kaz infek¢éni onemocnéni, coz je vice nez polovina. Ma hypotéza se tedy
nepotvrdila.

Nicméné 47,1% vybralo jinou odpovéd’, nejcastéji zeny odpovidaly, ze
zubni kaz je pfirozeny ndhodny déj. Bylo jich 37%. A¢ se hypotéza nepotvrdila
z vysledki je jasné, Ze povédomi Zen v této problematice je stale nedostatecné.

Doplnujici otazka k této hypotéze byla, zda si budouci maminky mysli, ze
maji neoSetiené kazy docasnych zubii vliv na zuby stalé. V této otazce odpovédélo
dokonce 81% zen, Ze ano. Ale v navaznosti na predchozi otazku o infekénim

onemocnéni soudim, Ze téhotné Zeny tusi, ze neosetiené kazy jsou skodlivé, ale nevi
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proc. Jelikoz tedy 81% zen odpovédélo, ze kazy skodlivé jsou, ale jen 53% uvedlo,

ze je kaz infek¢ni onemocnéni.

Hypotéza €. 2:
Alespon polovina téhotnych Zen planuje jit se svym ditétem na prvni preventivni

prohlidku do 1 roku veku ditete.

Pti odchodu z porodnice obdrzi maminka zubni prikaz ditéte. Ten vznikl ve
spolupraci Ceské stomatologické komory s Ministerstvem zdravotnictvi. Prikaz je
vkladan do zdravotniho a ockovaciho pritkazu ditéte a mladistvého. Pritkaz nabada
rodice, aby zaregistrovali své dité nejpozd¢ji do 12 mésict veku ditéte. Déle se do
n¢j zaznamenavaji vSechny preventivni prohlidky v ptlro¢nich intervalech.

Dle Memorixu zubniho lékarstvi se prvni mlécné zuby zacinaji prorezdvat
od 6. mésice Zivota ditete. [42]

Protezavani zubti mnohdy provazi komplikace, které dokaZzi kojence zna¢né
potrapit. Tyto komplikace je mozné, pouzitim spravnych pomicek, potlacit
piipadné se jim zcela vyhnout. Je tedy vhodné, aby maminka s ditétem dorazila na
prvni preventivni prohlidku v dobé¢, kdy se ditéti zacnou prvni zuby protfezavat,
nejpozdéji vSak v jiz zminénych, 12 meésicich veku ditéte. V ordinaci se pak
prodiskutuji vhodné pomiicky a zplsoby c¢isténi. Dle internetovych diskuzi je
zfejmé, Ze maminky v této problematice maji zdjem o spoustu informaci a navstéva
ordinace dentalni hygienistky je jedna z moznosti, kde se mohou jejich dotazy
prodiskutovat a objasnit.

Dle dotaznikového vyzkumu planuje jit, do 1. roku véku ditéte, na
preventivni prohlidku k zubnimu 1ékaii nebo dentdlni hygienistce pouze 44,6%
budoucich maminek. Ma druha hypotéza se tedy taktéZ nepotvrdila. Nejvetsi
procento Zen (50,6%) planuje jit na preventivni prohlidku se svym ditétem od 1
roku do 3 let véku ditéte.

To, Ze vétSina budoucich maminek zatim nepldnuje jit na preventivni
prohlidku do 1 roku se da omluvit tim, Ze zubni prukaz ditéte se dostava az
v nemocnici. OvSem tuto informaci by se mély zeny dozveédét 1 pii pravidelnych

navstévach u zubniho Iékare nebo dentalni hygienistky.
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Hypotéza ¢. 3

Vice nez 40% tehotnych Zen si zjistuje informace o dentalni hygiené na internetu.

V dnesni dobé jsme vSichni zvykli na obrovské mnozstvi informaci, které
internet nabizi. VétSina lidi hleda na internetu odpovédi na své otazky kazdy den. I
v oblasti dentalni hygieny a preventivni stomatologie existuje spousta webii, ¢lankt
a rad, které¢ budouci maminky na internetu mohou najit. Nékteré informace jsou
samoziejmé¢ neodborné a neptesné, ale 1 pfesto si myslim, ze vétSina budoucich
maminek voli tento zdroj informaci namisto jinych.

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 170 téhotnych zen z toho jich 82
zvolilo, Ze informace, mimo jiné, ziskdvaji na internetu, je to tedy 48%. Ma
hypotéza se tedy potvrdila.

Potésujici je, ze druhym nejcastéjSim zdrojem je zubni 1ékat. Ten byl jako
zdroj informaci zvolen 74 zenami, coz je 43%. OvSem idedlni by bylo, kdyby zubni
lékati nebo dentdlni hygienistky byly nej€ast&jsi zdroj informaci. Bohuzel Zeny
dentalni hygienistky jako zdroj informaci uvadéla minimalné. U¢inilo tak jen 19
zen, coz je pouze 11% Zen.

Internet se tedy potvrdil jako nejcastéjsi zdroj informact, ktery budouci Zeny
vyuzivaji. Proto je podstatné, abychom i my nadale podporovali internetovou
osvétu v oblasti dentalni hygieny a mnoZstvim jasnych a odbornych internetovych

zdroji omezili neodborné diskuze, které jsou mnohdy neptesné.

Hypotéza €. 4:
Zeny, které cekaji prvni dité budou mit méné spravnych informact o dentdlni

hygiené nez ty, které jiz alespon jedno dité maji.

Ptedpokladam, Ze zeny, které jiz vyvojem ditéte jako matky prosly budou
informovanéj$i nez zeny, které Cekaji prvni dit€. Myslim si to proto, Ze Zeny
pravdépodobné navstivili jiz nékolikrat zubniho Iékate na preventivnich
prohlidkach se svym prvnim ditétem, a tudiz by mély mit v oblasti péce o dité vice
informaci a zkuSenosti. Nékteré¢ Zeny si informace o dentalni hygiené v t€hotenstvi

ani nezjist'uji, jelikoz tuto oblast nepovazuji za dualezitou a piipadné problémy se
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snazi vyfesit az pfi jejich objeveni u jiz narozeného ditéte. To je dalsi diivod pro¢
si myslim, Ze by Zeny, které uz dit¢ maji mély mit vétsi povédomi v této
problematice.

Tuto hypotézu jsem zjiStovala pomoci mnou vybranych dotaznikovych
otazek a poté porovnavala odpovédi zen, které ¢ekaji prvni dité a téch, které jiz
néjaké maji. Vybranych otazek je 9, tudiz, aby se hypotéza potvrdila musi mit Zeny,
kter¢ jiz dit€ maji pievahu spravnych odpovédi minimalné v 5ti otazkach. Vybrané
otazky jsou uvedeny v kapitole soubor a metodika.

Ma hypotéza se potvrdila, jelikoz vétsi procento spravnych odpovédi mély
zeny s ditétem u 7 otazek z 9. Dvé otazky, ve kterych odpovidaly 1épe Zeny zatim
bez ditéte, se tykaly negativniho vlivu neoSetienych kazi doCasnych zubl a
negativniho vlivu sycenych napoja.

Procentualni rozdily spravnych odpovédi u vétSiny otdzek nebyly velmi
vyrazné a $lo pfevazné o rozdily do 10%. Nejvétsi rozdil byl u otazky, ktera se
soustfedila na povédomi Zen o existenci kartatku ,prstacku”. Zen, které jiz dit&

maji a tento kartaCek znaji je o 22% vic nezZ Zen, které dit¢ zatim nemaji.

Hypotéza ¢. 5:
Zeny, které cerpaly informace o dentdlni hygiené od zubniho lékare budou mit vice

spravnych informaci nez ty, které cerpaly pouze z internetu.

Tyto dva zdroje informaci jsem k porovnani vybrala proto, jelikoZ si myslim, Ze
jsou to jedny z nejcastéjSich zdrojl informaci o dentalni hygien¢ v dne$ni dobé¢. To
se také prostrednictvim mého dotaznikového Setteni potvrdilo.

K porovnani téchto dvou skupin jsem opét vyuzila mnou vybrané
dotaznikové otdzky, které jsou u této hypotézy stejné jako v ptipadé€ hypotézy €. 4.
Aby se hypotéza potvrdila, je opét nutné, aby byla pfevaha spravnych odpovédi
alespoii u 5 otdzek u zen, které uvedly jako zdroj informaci zubniho 1€kate. Vybrané
otazky jsou uvedeny v kapitole soubor a metodika.

Domnivam se, ze zeny, které¢ uvedly jako zdroj informaci zubniho 1ékaie a
neuvedly internet, budou mit vétSi procento spravnych odpovédi. A to z toho

v

divodu, Ze zubni 1ékaf je spolehlivéjsi zdroj, nez je tomu v pfipad¢ internetu. Na
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internetu se vyskytuji spravné informace, ale také i ty nespravné, zatimco u zubniho
1ékate se zena dozvi jen ty spravné.

Z vysledku mého dotaznikového Setieni vyplynulo, Ze se ma hypotéza
nepotvrdila. V 8 z 9 zminénych otdzek ptevazovalo procento spravnych odpovédi
u zen, které ¢erpaji informace z internetu. Domnivam se, Ze to miiZe byt zpiisobeno
tim, Ze zubni l1ékafi mnohdy nemaji na komunikaci s pacientem o této problematice
dostatek Casu. Nemyslim si, ze by to bylo zplisobeno podavanim nespravnych
informaci. Také to mize byt zplsobeno tim, Ze Zeny, které poznatky hledaji cilené
na internetu, jsou aktivnéj$i v ziskdvani informaci a vice je tato problematika
zajima. Zatimco zeny, které uvedly jako zdroj zubniho 1ékate, dalSi podrobnosti
nezjist'uji a informace, které se na navstéve ordinace dozvi z vétsi ¢asti zapomenou.

Ptevahu spravnych odpovédi mély zeny, které uvedly jako zdroj zubniho
lékate, u otazky tykajici se prvni preventivni prohlidky se svym ditétem. V této
otazce si vedly Iépe o 8%. V dalsi otazkach odpovidaly hiie v rozmezi od 4% do
17%. Pouze v otazce tykajici se sycenych napojl byl razantni rozdil a to 0 29%.
Piesny popis procent u jednotlivych otazek je uveden v kapitole vysledky. K zavéru
v této problematice je zapotiebi ud€lat podrobnéjsi vyzkum a ziskat vétsi vzorek

respondentek.
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6. Zavér

O dutinu ustni ditéte je potieba se starat jiz od narozeni, jak jiz shrnuji
v teoretické Casti. Dé€je se to prostfednictvim omezeni moznych zlozvyku, které
maji za nésledek zvySeny pfenos mikroorganismi na dité. Dale je nutné provadét
nekolik preventivnich ukont jako je vytirani ust ditéte a v neposledni fad¢€ peCovat
o vlastni ustni zdravi. S vékem ditéte se doporucena péce meéni a meéni se i vhodné
pomucky, proto je zapotiebi, aby se zenam dostalo co nejvice spravnych informaci
jiz v t¢hotenstvi.

Vyzkum ukézal, Ze povédomi t¢hotnych Zen o infek¢nosti zubniho kazu se
pomalu zvysuje a za dédi€né onemocnéni je zubni kaz povazovan pouze u malého
mnozstvi zen. Nicmén¢ stale zna¢né procento ma v této kategorii nedostatky a je
potieba povédomi zlepSovat.

Také je potifeba Zeny upozorfiovat na v€asnou navstévu preventivni
prohlidky. Ta by méla byt nejlépe po profezani prvnich zoubku ditéte, nejpozdéji
vSak do 1 roku véku ditéte. Je dulezité upevinovat zvyky ditéte jiz od narozeni a
zaroven neustadle maminku motivovat.

Co se tyce zdrojii informaci, t€hotné zeny se nejcastéji spoléhaji na internet
a zubniho 1ékate. Jako zdroj informaci uvedlo dentdlni hygienistku pouze malé
mnozstvi. Pfitom pravé dentalni hygienistka je osoba, jejiz prace spociva hlavné
v komunikaci tykajici se oralniho zdravi a soucasti navstévy jeji ordinace je 1
prakticky nacvik pouzivani dentalnich pomtcek.

Praktickéa ¢ast mé bakalaiské prace potvrdila, Ze povédomi t€hotnych Zen,
v oblasti dentdlni hygieny, neni zcela dostatecné a je na nas, dentdlnich
hygienistkach, snaZit se prostfednictvim preventivni a vzdélavaci péce toto
povédomi zlepSovat. Zaroven se musime snazit rozsifit povédomi o profesi dentalni

hygienistky jako o spolehlivém zdroji informaci v oblasti Gistniho zdravi.
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7. Souhrn

Cil: Shrnout dosavadni informace o docasné dentici a dentalni hygiené u déti od
narozeni do 3 let. Zaméfuji se na proiezavani zubi, na mozné komplikace, které
béhem n¢j mohou nastat, na zubni kaz v do¢asném chrupu a samoziejme na spravné
pomiicky a preventivni doporuceni, tykajici se oralniho zdravi, pro tento vék. Cilem
mé praktické ¢asti je, v nadvaznosti na mou dotaznikovou studii, vytvofit informacni

letak pro t€hotné Zeny.

Uvod: Zubni kaz je jedno z nejéastgjsich infekénich onemocnéni dnesni doby. Na

vvvvvv

plak, ktery je z velké casti tvofen bakteriemi. Bakterie se do dutiny ustni
novorozence dostavaji kratce po porodu. Proto je potieba, aby rodice zacali s péci
o zubni zdravi ditéte ihned od jeho narozeni. Bohuzel se casto setkavame s tim, ze
téhotné Zeny nemaji v této problematice dostatek informaci. Cilem dentalnich
hygienistek je pravé tyto informace poskytovat a spolupracovat s rodi¢i na

dentalnim zdravi jejich ditéte.

Soubor a metodika: Povédomi t€hotnych Zen o dentalni hygiené u déti do 3 let
bylo zjistovano pomoci dotaznikové studie. Ta byla distribuovéana ve dvou
Facebookovych skupinach, které se nazyvaji Rodime 2017 a T¢hotenstvi aneb
¢ekdme miminko 2017. Studie se zucastnilo celkem 170 budoucich maminek.

Jejich odpovédi byly dale hodnoceny a porovnavany.

Vysledky: Dotaznikova studie prokazala, ze informovanost o dentalni hygien¢ se
u té¢hotnych Zen zlepsuje. Nicméne¢ stale velké mnozstvi budoucich maminek nema
dostatecné informace. Jako zdroj informaci Zeny nejcastéji uvadely zubniho 1ékate

nebo internet.
Zavér: V navaznosti na dotaznikovou studii byl vytvoren letdk, ktery byl zendm

poskytnut ve dvou jiz zminénych skupinich. Ten shrnuje zdkladni preventivni

opatteni tykajici se dentalni hygieny u déti do 3 let.
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8. Summary

Aim: To summarize the current information about temporary dentition and dental
hygiene at the children from the birth until the age of 3 years. I focus on tooth
pruning, on possible complications that can occur during it, on tooth decay in
temporary dentition and of course on proper devices and preventive
recommendations, regarding the oral health for this age. The aim of my practical
part regarding my questionnaire study is to create an information leaflet for

pregnant women.

Introduction: Tooth decay is one of the most common infection disease of the now.
In its development are involved several etiological factors. The most important of
these factors is dental plaque, which is largely made of bacteria. The bacteria enter
to the oral cavity of the newborn after a short time after its birth. For this, the parents
should start taking care of dental health of the child immediately from its birth.
Unfortunately, we often find that pregnant women do not have enough information
in this issue. The aim of dental hygienists is to provide these information and

cooperate with the parents on the dental health of their child.

Summary and methodics: The awareness of pregnant women about dental
hygiene at children under the age of 3 years was determined by the questionnaire
study. This study was distributed in two Facebook groups with the name “Rodime
20177 and “Té¢hotenstvi aneb c¢ekdme miminko 2017”. In the study took
participated totally 170 future mothers. Their responses were further evaluated and

compared.

Results: The questionnaire study has shown that awareness about dental hygiene
improves at pregnant women. However, a big number of future mothers do not have
sufficient information. As a source of information, women the most often

mentioned a dentist or the internet.

Conclusion: Regarding my questionnaire study was created an information leaflet,
which was provided to the women in mentioned two groups. This leaflet includes a
basic precautions related to the dental hygiene at the children under the age of 3

years.
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12.Prilohy

Priloha ¢é. 1

Dobry den,

jmenuji se Martina Lorkova a jsem studentka 3. ro€niku Dentalni hygieny na

3. Iékarské fakulté Univerzity Karlovy a v rdmci mé bakaléiské prace provadim
vyzkum zaméteny na problematiku povédomi téhotnych zen o dentalni hygiené u
déti do 3 let. Chtéla bych Vas tedy pozadat o par minut Vaseho Casu k vyplnéni
tohoto dotazniku. Dotaznik je zcela anonymni a dobrovolny. Zakrouzkujte vzdy
jen jednu moznost, pokud neni pod otdzkou napsano jinak.

1. Kolik je Vamlet? ......................coeeel.
2.Kolik jiZmate déti? ..............................
3.Ve kterém jste trimestru? .......................
4.Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

a) Zakladni

b) Stfedni bez maturity/ vyucena

¢) Stfedni s maturitou

d) Vysokoskolské

5. Odkud jste dosud cerpala informace tykajici se péce o mlééné zoubky?

Je mozné zvolit vice odpovédi.

a) Zubni lékar

b) Dentalni hygienistka

¢) Knihy

d) Internet

6. Kdy si myslite, Ze je vhodné zajit se svym ditétem na prvni preventivni
prohlidku k zubnimu lékari, pokud dité nema Zadné potize?
a) Do 1 roku véku ditéte
b) Od 1 roku do 3 let v&ku ditéte
c) Od 3 let do 5 let veéku ditéte
d) Pozdéji nez v 5 letech
7. Jak ¢asto se Cisti mlééné zoubky?
a) Ix denné
b) 2x denn¢
c) Obcas, jsou to docasné zuby, neni tfeba je Cistit pravidelné

8. Vite, co je to kartacek ,,prstacek*?
a) Ano
b) Ne
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9. Myslite si, Ze neoseti‘ené kazy docasnych zubii maji vliv na stalé zuby
ditéte?

a) Ano

b) Ne
10. Jaké potraviny a napoje z téchto podle Vas maji negativni vliv na
zuby?
Je mozné zvolit vice odpoveédi.

a) Sladkosti

b) Ovocné dzusy

¢) Mateiské mléko

d) Voda

e) Syry

f) Zelenina

g) Sycené napoje
11. Zubni kaz je:

a) Dédi¢né onemocnéni

b) Infekéni onemocnéni

c¢) Piirozeny nahodny d¢j

12. Co si myslite, Ze je hlavni diivod pouZivani zubni pasty?
a) Obsahuje fluoridy, které posiluji zubni sklovinu
b) Odstratiuje zubni plak

vvvvvv

a) Kartacek
b) Zubni pasta
14. Které pomiicky z téchto pouZzivate Vy sama? Je mozné zvolit vice
odpovédi.
a) Klasicky zubni kartacek
b) Mezizubni kartac¢ek
¢) Jednosvazkovy kartac¢ek
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Priloha ¢. 2

ZUBNI PRUKAZ DITETE

SlouZi k zapisu pfehledné informace pro odborniky
i rodice o tom, zda je dité vpravidelné péci
praktického zubniho |ékafe a zda uZiva nékierou
z forem fluoridové prevence zubniho kazu. Veskeré
podrobné informace o tom, jak pfedejit od atiého
véku zubnimu kazu ditéte, poda rodiélm prakticky
zubni lékaf, u kterého rodice dité registruji nejpozdéji
do 12 mésicl véku ditéte.

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Bydlisté:

Zdravotni pojistovna:
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Souhm preventivni prohlidky
ve 12 mésicich véku

Profezavani zubd O fyziologické [ opoZdéné [ urychlené

Riziko vzniku zubniho kazu O nizké O vysoké
Vyskyt zubniho kazu O ano One
LiZivani fluoridovych preparati O ano Ona
datum jmenovka, podpis
zdravolnické zafizeni
registrujici zubni IékaF

telefon

Souhm preventivni prohlidky
v 18 mésicich véku

Profezévani zubo [ fyziologické []opoZdéné [ urychiend

Riziko vzniku zubniho kazu
Wiyskyt zubniho kazu

Uzivani fluoridovych preparatt

O nizikeé 1 vysoke
O ano [ ne
ne

L1 ano L1

datum

registrujici zubni lekaf

telefon
2

jmenovka, podpis
zdravolnické zafizeni
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Priloha é. 3

Nezapometi mé
zaregistrovat
k zubnimu l€kari,
nejlépe hned, kdyz se
mi prefeze prvni
zoubek.

Prvni zoubky se {isti kartackem
prstackem.

Profezavani zoubkd mize

f byt pro mé bolestivé, ale
F A dne<ka u7 je talik
kousdtek, které mohou
mou bolest zmirmnit.

KdyZ mibudes
pravidelné distit
Cisti mi zoubky 2x - zoubky, zvyknu si
denné a a2 budu ! na toa ad vyrostu
stargi, kup mi " bude to pro mé
kartdcek, at'si - samozfejmosti.
miZu taky fstit,
Ale pozer mami,
nezapomer r
dodistovat, 4 V ordinaci dentalni
] hygienistky se
mozes dozvédét
dalii informace a
naudi té, jak
spravné o mé
zoubky pedovat.

Zubnf kaz je infekni
onemocnéni, zpdsobujl ho
bakterie. Neolizuj mi, prosim,

1Zicky ani dudlik. Jelikoz me, mami, budes kazdy den

pusinkovat, chod pravidelné k zubnimu
Iékari, abrys neméla Zadné kazy a
neprenasla na mé tolik bakterii.
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