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1. Cil prace

Cilem teoretické casti bakalarské prace je shrnout poznatky o
erozivnich poSkozenich tvrdych zubnich tkani se zamérenim na vyskyt u déti
predskolniho a mladSiho Skolniho véku, za pouziti tuzemské a zahrani¢ni
literatury zrekapitulovat znalosti o etiologii a vzniku erozi. DalSim cilem je
zamérit se na prevenci primdarni, kterd se snazi zabranit ztratam tvrdych
zubnich tkani, ale také na prevenci sekundarni, jejiZ nezbytnou soucasti je
spravna a vcasna diagnostika. V posledni kapitole se budu zabyvat

moZnostmi terapie.

Cilem praktické casti je zmapovat vyskyt erozivnich defektli u
piedskolnich déti v materskych Skolach. Déti vysSetiim, zaznamendm nalez
erozi pomoci indexu BEWE a na zakladé dotazniku, ktery vyplni zakonny
zastupce déti, ur¢im pravdépodobnou pricinu erozivniho defektu. DalSim
cilem praktické casti je predlozit kazuistiku ditéte v predSkolnim véku,

odebrat jeho anamnézu a vyhodnotit vyZivovy protokol.



2.Uvod

sEroze je ztrata skloviny, popf. dentinu, ktera vznikd chemickym
rozpousténim bez ucasti bakterii“ [1]. Kyseliny mohou byt vnitfniho nebo
vnéjsiho pivodu. Plsobeni kyselin vnitiniho plivodu souvisi s chronickym
zvracenim a gastroezofagedlnim refluxem. Kyseliny vnéjsiho ptivodu pochazi
nejcastéji ze sycenych nealkoholickych napoji a ovocnych $tav [2], ale miiZe
se také jednat o latky kyselé povahy v pracovnim prostredi nebo o vysokou
koncentraci chloru v plaveckych bazénech [3].

7Zda se, Ze erozivni léze tvrdych zubnich tkani (dale TZT) jsou
zalezitosti moderni spolecnosti. Kosterni pozlstatky lovcl-sbéraci
nevykazuji Zzadné znamky erozivnich defektii. Kyseliny z potravy na chrup
také plisobily, avsak pouze sezénné. S postupnym piichodem zemédélstvi
byly vyvinuty nové techniky fermentace potravin a plsobeni kyselin se
zacCalo navySovat. Teprve vSak v dneSni moderni dobé je vystaveni plisobeni
kyselin tak vysoké, Ze zplisobuje nerovnovahu v prostredi dutiny ustni [4].

Eroze TZT se projevuje ztratou lesku skloviny, postupnym
zploStovanim konvexnich struktur, vznikem jamek, pripadné aZ prosvitanim
dentinu [5]. Vznik defektu miize byt inhibovan remineralizacnimi procesy
nebo naopak potencovan mechanickymi vlivy [6]. JiZ vznikla ztrata tvrdych
zubnich tkanti je stav ireverzibilni [7].

Vyskyt erozi roste a postihuje vSechny vékové kategorie [8]. Vysledky
védeckych studii poukazuji na vyss$i ndlez erozi v chrupu docasném nez
v chrupu stalém. Vysvétlenim miize byt nizsi tvrdost a tenci vrstva skloviny
nebo také vysSi rozpustnost skloviny docasnych zublG v kyselém
prostredi [9]. Na druhou stranu parafunkce, které eroze potencuji, se u déti
vyskytuji méné casto nez u dospélych [6].

Casové omezena pritomnost do¢asného chrupu pii vyvoji jedince vede
laickou verejnost k podcenovani jeho vyznamu. PredCasna ztrata jednotlivych
mlécnych zubli v do¢asném ¢i smiseném chrupu miize vést k fadé komplikaci

a trvalym nasledkim na zuby stalé i na celkovy zdravotni stav [10].



3. Teoreticka cast
3.1 Charakteristika vékové skupiny

3.1.1 Predskolni vék

Obdobi od 3 do 6-7 let véku ditéte oznacujeme jako predskolni vék [11].
V této dobé dochazi ke zdokonalovani motorického vyvoje, dité ma lepsi
pohybovou koordinaci a je vice hbité. ZlepSuje se zrucnost, ktera se projevuje
zvySenou sobéstacnosti. K vyraznému pokroku dochazi v reci. Nékteré hlasky
jsou zaménovany nebo vyslovovany nepresné, ale tento jev se obvykle ztraci
pred zacatkem povinné Skolni dochazky. Dité ve véku 3-4 let uz zvladne
kratkou dobu naslouchat. Dité okolo 4 let ma nazorové mysleni a zacina
uvazovat v celostnich pojmech. Pozvolna dochazi ksocializaci ditéte, kde
hraji vyznamnou roli rodice, ale i druhé déti. V tomto obdobi je velmi dilezity
vyznam hry [12]. Dité predskolniho véku uZ byva ochotné spolupracovat,
proto je tento vék vhodny k ziskadvani hygienickych navykd. V tomto obdobi
by déti mély zvlddnout navsStévu zubniho lékare a pripadné se nechat

oSetrit [10].

3.1.2 Mladsi skolni vék

Podle Langmeiera a Krejcifové [12] oznacuje pojem mladsi Skolni vék
obdobi od 6-7 let, kdy dité zac¢ina s povinnou Skolni dochazkou, coz miiZe pro
mnoho déti znamenat zatéz, kterd souvisi se stale se zvySujicimi naroky na
vzdélavani. Mladsi Skolni vék konéi v 11-12 letech, kdy se objevuji prvni
znamKy pohlavniho dospivani. Toto obdobi je charakteristické jazykovym a
socidlnim rozvojem [12]. Vedle zdokonalovani rozumového mysleni také
dochazi k rozvoji motorickych dovednosti. To znamena, Ze si dité dokaze
samo vycistit zuby [10]. Rodice by méli ditéti pomahat a zuby dle potieby
docistovat [13]. Dité se postupné stava zodpovédnym za hygienu dutiny

ustni [10].



3.2 Definice eroze TZT

,Eroze je definovana jako ireverzibilni ztrata tvrdé zubni tkané
vdisledku  chemickych  procesi, knimz dochazi bez  vlivu
mikroorganismu.“ [9]. Erozivni defekty vznikaji pfimym plisobenim kyselin
na povrch zubu, ale na rozdil od zubniho kazu se nejedna o kyseliny, které
vznikaji pri metabolické Cinnosti mikroorganismi [2]. Zdroje kyselin jsou
vnitiniho ptivodu (kyseliny Zaludku) nebo vnéjsiho ptivodu (kyselé potraviny
a napoje, léky nebo Kyselé vypary z prostredi) [14]. Pii kontaktu zubi
s kyselinami dochazi krozpou$téni TZT demineralizaci. Pokud kyseliny
plisobi kratce a ziidka, dojde k remineralizaci ze slinnych mineraldi, a proto
se nevytvori trvaly erozivni defekt. V piipadé, Ze je plisobeni kyselin Casté a
déletrvajici, vznikaji ireverzibilni ztraty TZT - erozivni defekty. Casné léze
maji matny lesk a sklovina je hladka. U pozdnich defektl jiz pozorujeme
obnaZeny dentin. Eccles [7] déli erozivni zmény dle svého rozsahu do 3
klinickych stadii na léze povrchové, lokalizované a léze generalizované

(viz tab. 1).

Tab. 1: Erozivni zmény tvrdych zubnich tkani podle Ecclese (1979)

Trida  Erozivni zmény

L. Povrchové l1éze, vyhradné ve skloviné

IL. Lokalizované 1éze s podilem dentinu, obnaZeny dentin zaujima
méné nez tiretinu celkové plochy 1éze

I11. Generalizované léze, podil dentinu Cini vice neZ tretinu celkové

plochy léze

Zdroj: HELLWIG, E., T. ATTIN a J. KLIMEK. Zdchovnd stomatologie a parodontologie.
Praha: Grada, 2003. ISBN 80-247-0311-4.

RozliSujeme aktivni a inaktivni poSkozeni. Minc¢ik [2] uvadi: , Aktivni
(progredujici) 1éze maji nerovny okraj a okraje skloviny vybihaji v tenkych
vybéZcich do centra 1éze.” Zatimco inaktivni (latentni) forma se vyznacuje

hladkym povrchem a navalitymi okraji.
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Vliv kyselin na mlé¢ny chrup se miZe lisit od plisobeni na chrup staly.
Mezi doc¢asnymi a stalymi zuby jsou anatomické rozdily. Sklovina do¢asnych
zubl je tenci, proto erozivni destrukce probiha rychleji a snaze dojde
k odhaleni dentinu. Do¢asné zuby jsou méné mineralizované a jejich tvrdost
je nizsi neZ u zubt stalé dentice. Na druhou stranu vyskyt parafunkci, které
rozvoj erozivnich 1ézi potencuji, je u déti méné Casty neZ u dospélych [6].
Vroce 2015 provedl Lussi a Carvalho vyzkum in vitro, kde srovnavali
plisobeni kyselin, obsazenych v napojich a potravinach, na docasné molary a
stalé premolary. U zubii doCasnych a stalych nebyl pozorovan tak markantni
rozdil, pouze u napoje Coca-Cola® byla po prvni expozici ztrata skloviny

mlécnych zubtl vyrazné vyssi [15].

3.3 Prevalence erozivnich defektii TZT

Erozivni defekty jsou béZnym problémem moderni spolecnosti.
Vyskytuji se nezavisle na pohlavi, véku a geografickém umisténi [6]. Presto
studie z roku 2003, kterou provedl J. H. Nunn et al. prokazuje, Ze déti Zijici na
severu Velké Britanie maji 2x vyssi pravdépodobnost vzniku eroze nez déti
z Londyna ¢i jihovychodu [16]. Vyskyt erozivni destrukce chrupu ma
vzrastajici tendenci a roste i rozsah defektt [6].

Z divodu pouzivani raznych metodik vyzkumu a nehomogennosti
vySetfovanych jedincli, je obtizné data epidemiologickych studii
porovnavat [6].

Vzhledem k zaméreni na déti predskolniho a mladsiho Skolniho véku
uvadim c¢ast vysledkd odpovidajici vybrané vékové skupiné, prevzatych
z Australian Dental Journal. Originalni ¢lanek obsahuje vysledky studii
s vékovou Skalou do 19 let [17]. V roce 2001 v Némecku provedl Ganss et al.
vyzkum, ve kterém vySetrili 1000 déti ve véku 8-12 let. Prevalence
dentalnich erozi ¢inila 70,6 % [18]. Ayers et al. v roce 2002 vysetrili 104 5-8
letych déti Zijicich na Novém Zélandu. Vysledek studie prokazal prevalenci
erozi 82 % [19]. Ve stejném roce probéhla dvé Setreni se zaméfenim na
dentalni eroze v Saudské Arabii. Studie Al-Majeda et al. Citala 354 déti ve

véku 5-6 let a vyskyt erozivnich defektli byl vyhodnocen téz na 82 % [20].
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Druha studie provedena v Saudské Arabii v roce 2002 Al-Malikem et al. méla
0 néco priznivéjsi vysledek. U 354 vysSetfovanych 2-5 letych déti byl vyskyt
erozivnich defektl 31 % [21]. Chadwick et al. vySetrili vroce 2006 celkem
10 381 déti ve Velké Britanii. U 5 letych déti urcili prevalenci defektti na 53 %
a u 8 letych pouze na 10 % [22]. VtémZ roce v Némecku byla provedena
studie, pri které bylo vySetfeno 463 déti ve véku 2-7 let. Autori studie,
Wiegand et al.,, poukazali na 32% vyskyt dentalnich erozi [23]. V Brazilii
vroce 2009 Mangueira et al. uvedli prevalenci 12,3 % u 983 vySetrenych déti
ve véku 6-12 let [24]. Tabulka sudaji z vybranych studii je umisténa

v priloze 1 (viz pril. 1).

3.4 Etiologie erozivnich defekti TZT

Jak jiZz bylo zminéno, erozivni defekty vznikaji chemickym rozpousténim
TZT bez GCasti bakterii.

Erozivni defekty podle pri¢iny rozdélujeme na:

1. Idiopatické - pric¢inou vzniku je zvySeny obsah kyseliny citronové ve
sliné.

2. Dietni - zplisobené ¢astou konzumaci kyselého.

3. Profesionalni ¢i industridlni - jsou vysledkem pusobeni kyselin, které
se koncentruji ve vzduchu v provozovnach, kde se s kyselinami
pracuje.

4. Regurgitatni - vznikaji pisobenim Zaludec¢nich kyselin [1].

Zdroje kyselin, které mohou byt pri¢inou erozivnich 1ézi, pochazi
z vnitfniho nebo vnéjsiho prostredi. Znat ptivod a pricinu plisobeni kyselin je
nezbytné pro spravnou lécbu. U erozi zplisobenych konzumaci kyselého
pomtiZe Uprava stravovacich a hygienickych navykt. V pripadé chorob, kdy
na zuby pusobi kyselé zaludecni $tavy, je nezbytna spoluprace s prisluSnym

specialistou [5].
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3.4.1 Kyselé latky endogenniho piivodu

NejcastéjSim zdrojem endogennich kyselin je kyselina chlorovodikova
(HC1), kterou produkuji parietalni burky Zaludku. V ptipadé patologickych
stavi se dostava do jicnu, pripadné aZ do dutiny tustni, kde je v kontaktu se
zuby, predevsim s jejich oralnimi ploskami [14]. Zaludeéni $tavy jsou vysoce
agresivnim faktorem, protoze jejich pH dosahuje velmi nizkych hodnot [25].
Erozivni defekty mohou vzniknout v souvislosti s chronickym zvracenim,
regurgitaci nebo gastroezofagealnim refluxem. Regurgitace Zaludecni Stavy
byva spojovana s onemocnénimi horni ¢asti gastrointestinalniho traktu, ale
také snékterymi endokrinnimi a metabolickymi nemocemi. Muze byt
nasledkem vedlej$ich ucinkt 1€ka, uzivani drog nebo je vyvolavajicim
Cinitelem stres [26].

Ojedinély vomitus zuby pravdépodobné neposkodi, ale opakované nebo
trvalé zvraceni uZz je pro TZT rizikové. Casté zvraceni se vyskytuje u
chronického alkoholismu nebo vtéhotenstvi, zvlasté beéhem prvniho
trimestru. Ztrata TZT souvisejici s pifijmem potravy se vyskytuje Casto u
dospivajicich a mladych dospélych, kteri trpi onemocnénim anorexia nervosa
nebo bulimia nervosa. Typickym ptiznakem je vyskyt erozivnich defektd na
palatindlnich ploskach zubl hornich. Jazyk pii navratu Zaludeéni Stavy
posunuje c¢astky Zaludetniho obsahu vpred, zatimco jeho laterdlni strany
prekryvaji a chrani zuby dolni Celisti [25].

U déti literarni zdroje popisuji pouze vztah mezi erozemi a
gastroezofagealnim refluxem [9]. Jedna se o onemocnéni jicnu a Zaludku, kdy
z dlivodu nedostatec¢nosti dolniho jicnového svérace dochazi kvraceni
kyselého Zalude¢niho obsahu do jicnu, pripadné aZ do dutiny ustni [27].
Studie potvrzuji, Ze déti trpici GER maji vyssi vyskyt erozivnich 1ézi, nez déti
zdravé. Mladsi déti popisuji obtiZe jako bolest Zaludku a pretrvavajici kaslani.
StarSi déti si stéZuji na bolest v oblasti horni casti zaludku, paleni Zahy,
dysfagii a nocCni kaSel [28]. Mezi dalsi priznaky nemoci patifi pripadna
stomatitida, paleni, suchost v ustech, ale také poruchy chuti. Typicky je
vyskyt erytému na mékkém patre ¢i uvule. Na TZT pozorujeme vyskyt

erozivnich 1ézi hlavné palatindlnich ploch zubl frontdlniho tUseku a
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premolard [27]. K refluxu miize dochazet pouze v noci nebo probiha ,tise“
bez klinickych symptomd, coZ zna¢né komplikuje identifikaci piic¢iny vzniku
erozi. Zvraceni a reflux se u novorozenct a kojencii vyskytuje fyziologicky. Je
to zplsobeno anatomickou nezralosti kardioezofagedlntho spojeni.
Podminujicimi faktory jsou tekuta strava a poloha ditéte vleZe [29]. Postupné
dochazi k dozravani a adaptaci motility traviciho traktu, proto ¢im je dité
starsi, tim méné zvraci. Reflux s ublinkavanim by mél vymizet do 18. mésice

véku kojence [30].

3.4.2 Kyselé latky exogenniho ptivodu

Zdroje exogennich kyselin predstavuji predevsim kyselé potraviny,
napoje a urcité léky [9].

Nejbéznéjsim faktorem vzniku erozi v détském véku je nadmérna
konzumace sycenych nealkoholickych napojl (viz obr. 1, 2), coZ vede k Casté
expozici chrupu kyseliné citronové, fosforecné a jable¢né [28]. Evropska
spotieba ovocnych limonad a dZusi stale nartlista a tvori pres 50 % celkové
spotieby nealkoholickych napojl. Velmi oblibenym se stdva agresivni ovoce,
jako jsou ananasy a citrusy, nadmérna konzumace salati s Kkyselymi
zalivkami, piti vody a Caje s citronem. U déti se Casto setkavame se zlozvykem
kousani tvrdych bonbdéni, které byvaji kyselé a mechanicky vliv vznik erozi

jesté podnécuje [6].

Obr. 1: Ztrata TZT v diisledku nadmérného piti napoje Coca-Cola®

(archiv autorky)
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Obr. 2: Ztrata TZT v disledku nadmérného piti napoje Coca-Cola®

(archiv autorky)

Erozivni potencidl napoji a potravin zavisi na hodnoté pH, na
titrovatelné acidité, typu, sile a koncentraci kyseliny, dale na chelatacnich
vlastnostech a obsahu mineralnich latek (vapnik, fosfor, fluoridy) [14]. Proto
se erozivni U¢inek napojl a potravin s priblizné stejnymi hodnotami pH miize
vyrazné lisit. Pfikladem miiZe byt jogurt s pH 4, ktery vznik erozi nezptsobi
diky vysokému obsahu vapniku a fosforu. Naopak pomerancovy dzZus se
stejnym pH erozivni defekty zaptic¢init mize [6]. Studie provedend in vitro
Morozovou et al. vroce 2012 prokazala, Ze nejvétsi pokles mikrotvrdosti
skloviny po 5 minutach expozice vyvolala Coca-Cola® s obsahem kyseliny
fosfore¢né a pomerancovy dzus, ktery obsahuje kyselinu citronovou. Naopak
jogurt s nizkym pH nemél na mechanické vlastnosti skloviny Zadny vyrazny
vliv [31].

Podle Hellwiga se zvySuje riziko vzniku erozivnich defekti 30 az
40krat, pokud pacient konzumuje citrusové plody vice neZ 2krat denné [7].
Pro sklovinu jsou ale vice Skodlivé ovocné Stavy neZ ovoce samotné [25].
Pokud jsou napoje vychlazené, jejich erozivni vlastnosti jsou niz$i nez u

napoji o pokojové teploté [32].
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Dilezitym faktorem, ktery vznik erozi ovlivni, je jak casto a jakym
zplisobem pacient kyselé potraviny ¢i napoje konzumuje. NepriliS Casta
spotieba malého mnozstvi kyselého eroze zplisobit nemusi, nebot je zub
remineralizovan [33]. Nejvétsi dopad na TZT z hlediska erozivnich defektt
ma konzumace kyselych potravin a napojl na noc, protoZe ve spanku se snizi
tvorba sliny, ¢imZ se erozivni potencial potravin a napojli zvySuje [9]. Pro
predstavu v priloze 2 uvadim nékteré détmi nejcastéji konzumované napoje a
potraviny s jejich hodnotou pH a titrac¢ni aciditou [6] (viz pril. 2). Titracni
acidita je mnozstvi zasaditych agens nezbytnych pro neutralizaci pH [31].

Vyskyt erozi mizZe souviset i s kyselinami v pracovnim prostiedi nebo
v mistech sjejich vyssi koncentraci. Ty ale nebyvaji pri¢inou defektli u
déti [3].

Z1ékii mohou mit negativni vliv pro vznik erozi Zvykaci tablety
svitaminem C nebo sobsahem Kyseliny acetylsalicylové [9]. Nékteré
vyzkumy zaznamenaly zvySeny vyskyt erozivnich 1ézi u déti trpicich
onemocnénim astma bronchiale. Ale jiné studie tyto udaje nepotvrdily. U
pacientd s bronchodilatacni 1écbou byva sniZena slinnd sekrece a miuze
dochazet k relaxaci dolniho faryngalniho sfinkteru, coZz miize potencovat GER.
Navic tyto 1éky mohou byt samy o sobé kyselé [28].

Dal$im faktorem, ktery mtize byt rizikovy pro vznik erozivnich
defekti, je nedostatecné sledovani hodnoty pH vody v plaveckych
bazénech [9]. Vyzkum, ktery provedl Zebrauskas et al. vroce 2014, potvrdil
souvislost mezi vyskytem erozi a pravidelnou navstévou plaveckych
chlorovanych bazénti. Avsak ukazalo se, Ze prevalence defektli neni pifimo
zavisla na dobé plavecké aktivity a na Case, ktery plavec v bazéné tydné
stravi [34].

Eroze muze také potencovat intenzivni sportovni aktivita souvisejici
s dehydrataci, ktera nasledné vede kpoklesu tvorby sliny a sniZeni jeji

pufrovaci kapacity [35].
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3.5 Faktory ovlivnujici vznik erozi TZT

Vyskyt a zavaznost erozivnich destrukci ovliviiuje hned nékolik
faktort - zplisob konzumace kyselé potraviny nebo napoje, Cas, po ktery je
kysela latka v kontaktu spovrchem zubu, vlastnosti sliny a odolnost
skloviny [9]. Vznik defektu modifikuje také zplisob provadéni ustni hygieny a
Zivotni styl [28].

3.5.1 Zpuisob konzumace

Jak jiz bylo uvedeno, zcela zdsadni vyznam pro vznik erozi ma
frekvence a doba ptlisobeni kyselin. Dilezitou ulohu hraji pacientovy navyky
pii konzumaci. Nevhodné je pomalé usrkavani napoje nebo ,probublavani”
tekutiny v ustech, které ma za nasledek delsi dobu primého kontaktu
kyselého s povrchem zubu [32]. Naopak piti slamkou umisténou do zadni
Casti dutiny ustni, riziko vzniku erozi sniZuje [28]. Zcela nevhodné je
ponechavat kojeneckou lahev se slazenym, kyselym napojem ditéti po celou
noc, kdy vedle rizika vzniku zubniho kazu hrozi silné erozivni posSkozeni

zubt [6].

3.5.2 Slina

Slina zcela zasadné ovliviiuje vyskyt a rozsah erozivnich destrukci
chrupu. Zajistuje ,ziedéni Kkyselych produkti a zastava dulezitou roli v
procesu demineralizace a remineralizace [28]. Jedna se o tekutinu, ktera je
neustale produkovana velkymi a malymi slinnymi Zlazami. Slinna sekrece je
vrozmezi 6,65-7,15. Slina ma nékolik velice dileZitych funkci - napomaha
traveni, zvlhcuje sliznice a piisobi protiinfekéné. Ochranna funkce zajistuje
stabilitu, slina obsahuje bakteriostatické i baktericidni latky. Svymi
protilatkami IgA, IgG a IgM zabranuje adhezi kariogennich
mikroorganismi [36].

Z hlediska erozi maji dllezitou roli slinné glykoproteiny. Ty na
povrchu skloviny vytvari ochrannou vrstvu zvanou pelikula, ktera brani zub

pred demineralizaci. ZavaZznost a lokalizaci erozi ovliviiuje skutecnost, Ze
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tloustka pelikuly se na riznych plochach zubi lisi. Dalsi faktor, ktery situaci
upravuje, je obsah bilkovin a vdpenatych iontli, mnoZstvi a pufrovaci kapacita
sliny [35].

K poklesu pufrovaci kapacity dochazi v pripadé redukce slinné
sekrece. SniZena slinna produkce se vyskytuje u déti, které jsou lécené
antihistaminiky [9]. Dale se s hyposialii setkdvame pri kongenitalni aplazii
slinnych Zlazek, pri zanétlivém poskozeni parenchymu zlazy, u pooperacnich

stav(, radioterapii nebo pti celkové dehydrataci organismu [36].

3.5.3 Zpiisoby ustni hygieny

Podle studii se erozivni poskozeni vyskytuji spiSe u jedinct s dobrou
ustni hygienou neZ u lidi, ktefi ji zanedbavaji. Eroze se vyviji na plochach
ocCisténych od plaku. K odstranéni povlaku dochazi prirozenym ocistovanim
pomoci rti, jazyka a tvari, ale predevSim pravidelnym a ftadnym
mechanickym ¢isténim zubti [28]. Jak jiZ bylo zminéno, aktivni ¢iSténi chrupu
po Kkyselé stravé se nedoporucuje, nebot miize mit za nasledek vétsi ztratu

zubni tkané z diivodu jeji predeslé demineralizace kyselinou [3].

3.5.4 Zivotni styl

Zivotni styl ma dopad na celkové i oralni zdravi populace. S dobou se
méni stravovaci navyKky, fyzicka aktivita, socidlni i pracovni okolnosti a s nimi
narlstd riziko pro nas chrup. Stoupd spotieba nealkoholickych kyselych
ndpoji zvlasté u déti a dospivajicich. Vyjimkou nejsou déti, které se za
podpory energetického ¢i jiného erozivniho napoje, dlouho do noci vénuji
hrani pocitacovych her. Sportujici mladistvi ¢asto béhem cviceni konzumuiji
sportovni napoje s vysokym erozivnim potencidlem. Avsak vlivem cviceni se
sniZuje sekrece sliny, ¢imZ se zvysi riziko vzniku erozivniho defektu. Pribyva
také lidi se zdravym zivotnim zplisobem, vegetarianl, vegani a dalSich
navykd, které se vyznacuji castou konzumaci zeleniny, ovoce, ovocnych stav,
salatl s kyselymi zalivkami nebo pitim vody s citronem. Jedinci, ktefi se snazi

Zit zdravé, vétSinou provadi excesivni uUstni hygienu, a tim defekty jeSté
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prohlubuji. Moderni Zivotni styl s sebou piinasi zvysené riziko vzniku erozi, a
proto oralni medicina musi zvazovat nejen celkovy zdravotni stav, medikaci a

vyzivu jedince, ale také Zivotni styl pacienta [28].

3.6 Klinicky obraz erozivnich defektii TZT
U pacientli s erozemi se setkdvame se ztratou prirozeného lesku
skloviny, ktera je viditelnd pouze po ocisténi a osusSeni povrchu zubu [26].
Postupné dochazi ke zploSténi konvexnich struktur, vznikaji miskovité
defekty a jamky (viz obr. 3), jejichZz rozmér na Sifku znacné presahuje
hloubku defektu [5]. Pokud expozice kyselinam pretrvava, dojde na inciznich
nebo okluznich plochach k prosvitani Zlutého dentinu. Povrch 1éze je tvrdy a
hladky [26]. Okraje vyplni nejsou pisobenim kyselin nijak ovlivnény a jejich
okraje mohou vystupovat nad okolni TZT (viz obr. 4) [37]. Pro eroze je
typicky prouzek intaktni skloviny voblasti kréku zubu (viz obr. 5).
Vysvétlenim mize byt neutralizacni ucinek sulkularni tekutiny nebo plak,
ktery slouZi jako bariéra proti kyselinam, a jeho ulpivani v této oblasti je
velmi Casté [38]. U defektli vzniklych na podkladé mechanického pilisobeni
tento prouzek nepozorujeme [2].
Eroze milizeme pozorovat na vSech ploskach zubu. Lokalizace 1éze se lisi
v zavislosti na vyvolavajici pri¢iné. Castd konzumace napojii s vysokym
erozivnim potencidlem postihuje chrup generalizované, zejména se eroze
projevi na vestibularnich ploskach zubili. U gastroezofagedlniho refluxu a
Castého zvraceni jsou primdrné postizeny palatindlni plosky hornich

frontalnich zubt [39].
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Obr. 3: Miskovité jamKky

(archiv autorky)
Obr. 4: Okraj vyplné vystupujici nad okolni TZT

Zdroj: LUSSI, A. Dental Erosion: from diagnosis to therapy. Basel: Karger, 2006.
ISBN 3-8055-8097-5.

Obr. 5: Prouzek intaktni skloviny v oblasti marginalni gingivy

Zdroj: LUSSI, A. Dental Erosion: from diagnosis to therapy. Basel: Karger, 2006.
ISBN 3-8055-8097-5.
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3.7 Diagnostika erozi TZT

Diagnostika casnych forem eroze je obtizna, zvlasté pokud je
doprovazena jen nékolika malo symptomy. Pacient s erozivnimi defekty
pocatecni ztratu TZT nijak nepocituje. AZ v pokrocilém stadiu s obnazenim
dentinu mlZe dochazet k zabarvovani exogennimi barvivy a pacientovi se
zatnou eroze jevit jako esteticky neptijemné. S prohlubujici se 1ézi v dentinu
dochazi k hypersenzitivité, ktera ma stiidavé intervaly bolesti (aktivni faze) a
intervaly, kdy pacienta bolest netrapi (klidova faze) [7].

VySetfeni by mélo byt provedeno systematicky [38]. Zakladem je
podrobna anamnéza, kterda muize odhalit mozné pri¢iny vzniku erozivnich
defekti. Po dikladném zhodnoceni anamnestickych udaji pristoupime
k extraoralnimu vySetreni ditéte. Nasleduje vySetfeni intraoralni,
nejdilezitéjsi je klinicky vzhled. Zkontrolujeme slinu a vySetfime zuby.
Ziskané tidaje ndm pomiize zhodnotit index pro diagnostiku erozivnich zmén.
V pripadé podezreni, Ze eroze vznikly v diisledku dietetické chyby, pozadame
rodice o vyplnéni vyzivového protokolu, ktery je zdsadni pro upravu

stravovacich navyki [14].

3.7.1 Anamnéza

Anamnesticky dotaznik vypliuje zdkonny zastupce ditéte. Po vyplnéni
dotaznik srodiem osobné zkonzultujeme a doptame se na piipadné
nejasnosti. Anamnézu aktualizujeme kazdy rok. Dotaznik sestava z nékolika

casti, v souvislosti s erozemi u déti nas zajimaji tyto udaje:

e Osobni anamnéza
O Autoimunitni onemocnéni
o Dysfunkce traviciho taktu
O Gastroezofagealni reflux
o Hyposalivace
O Radioterapie v oblasti hlavy a krku

0 Xerostomie
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Farmakologicka anamnéza

O Antacida

O Antiastmatika

O Diuretika

O Pripravky Zeleza

o Zvykaci tablety s obsahem kyseliny acetylsalicylové

Dieteticka anamnéza

© Konzumace kyselych potravin a napojt

o Stravovaci a pitny rezim - frekvence, mnozstvi, délka popijeni
(minuty/hodiny)

o Zptisoby prijimani stravy (piti br¢ckem, srkani, piti z lahve, ze
sklenice)

Stomatologicka anamnéza

© Bolesti Zvykacich svalt

O Bruxismus

Oralni hygiena

© Druh zubni pasty, Gstni vody

o Frekvence ¢iSténi

0 Metoda Cisténi zubi

O Péce o0 mezizubni prostory

o Pouzivani lokalnich fluoridac¢nich prostredki

o Typ zubniho kartacku

o Zvykani zvykacek

Zajmy ditéte

© Intenzivni sportovni aktivita (dehydratace, iontové napoje)

© Plavani (chlor v bazénech)

[35,40,41]
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3.7.2 Klinické vysSetieni

Z hlediska erozivnich defekti se pri extraoralnim vySetieni
zameériujeme na tonus zvykacich svalli a zvétSeni priusni slinné zlazy.

Béhem intraoralniho vysSetfeni vénujeme pozornost pripadnym
projeviim hyposalivace (Cervené, suché sliznice, zarudly a rozbrazdény
jazyk). Nedilnou soucasti diagnozy je i kontrola sliny, kdy hodnotime pH,
pufrovaci kapacitu, mnozstvi klidové i stimulované sliny [41].

Pro méteni produkce sliny méizeme vyuzit Skachidv test. VySetieni
pomoci tohoto testu by se mélo provadét v dopolednich hodinach. Pacient by
nemél dvé hodiny pred vySetfenim jist ani koufit, aby nedochazelo ke
zkreslovani vysledkid. Prvnich 15 minut pacient shromazd'uje slinu do
kalibrované nadobky, nasledujici ctvrt hodinu vySetfovany Zvyka
parafinovou ZzZvykacku a shromaZd'uje stimulovanou slinu. Objem
vyprodukovanych slin se na zavér secte. Za fyziologickou hodnotu se
povaZuje 8-10ml - 45ml/ 30 min [42].

Pro kontrolu sliny se daji na trhu poridit slinné testy, naptiklad GC
Saliva-Check Buffer®. Z aspektu erozivnich poskozeni se nabizi test
Dentobuff Strip™ na urceni pufrovaci kapacity sliny. Pred odbérem vzorku je
nutné pacienta poucit, aby 1-2 hodiny pred vySetfenim nejedl, nekouril,
necistil si zuby a nevyplachoval tsta antimikrobialnimi prostredky. Vysledek
muZe rovnéz ovlivnit aplikace fluoridovych lakt po dobu 2 tydnt nebo 1é¢ba
antibiotiky po dobu 2-4 tydni. Béhem vySetieni pacient 60 vtefin zvyka
parafinovy valecek a vyprodukovanou slinu vyplivne do sbérné nadoby. Do
této nadobky umistime testovaci prouzek a po jedné minuté odecteme
vysledek. Pokud je prouzek zbarven Zluté, ma vysetiovany nizkou pufrovaci
kapacitu sliny. Zelend barva odpovida stfedni a modra vysoké pufrovaci
kapaciteé [10].

Nasledné vysSetfujeme zuby, stanovujeme stupen a aktivitu erozivniho
poskozeni, zaméfujeme se i na mnoZzstvi a lokalizaci vzniklych defektii. Pro
Kklasifikaci erozivnich 1ézi je vhodné vyuzit ptislusné indexy. Cilem indexi je
urcit zavaznost defektli a zaznamenat prevalenci i incidenci onemocnéni.

Zaznamendni miry erozivnich zmén hraje dilezitou roli vramci urceni
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stupné opotiebeni zubu, nutnosti zdsahu a prevence dalSiho poskozeni [43].
Existuje cela fada diagnostickych systémi, které se od sebe liSi druhem
posouzeni, stupnici, typem vySetiovanych zubl atd., coz zplsobuje jejich
nesrovnatelnost. Ztohoto divodu nelze objektivné posoudit vysledky
riznych studii [44]. Index, ktery by byl vhodny pro posouzeni erozivnich
zmén, by mél byt jednoduchy, casové nendrocny, uzplisobeny k pouziti
v zubni praxi, snadno pouzitelny k epidemiologickym tucelim, vhodny pro
sledovani aktivity ¢i progrese erozi, jednoduSe reprodukovatelny,
proveditelny za riiznych podminek pro vysetieni, mél by indikovat potieby
1é¢by a mél by byt pouZitelny pro docasné i stalé zuby [43].

Pro hodnoceni erozi skloviny u déti muiZeme pouzit index dle
O’Sullivanové. Pri provadéni tohoto indexu hodnotime celkem 3 kritéria:
postizenou zubni plosku (A-F), zavaznost eroze (0-6) a rozsah postiZeni (+/-)
[9]. Index naleznete v priloze 3 (viz pril. 3).

NejvhodnéjSim ndastrojem pro meéfeni a zaznamendvani zubniho
opotfebeni se zda byt jednoduchy diagnosticky systém pro hodnoceni erozi,
index BEWE (Basic Erosive Wear Examination) [45]. Tento index v roce 2008
vytvoril Bartlett, Ganss a Lussi. BEWE je vhodny pro vyzkumné ucely i pro
pouziti vbézné Klinické praxi. Pomoci tohoto systému mizeme stanovit
stupen zavaznosti erozi a na zakladé vysledné hodnoty urcit terapeutické
doporuceni [5]. Pro stanoveni diagndzy se zuby rozdéli na sextanty (17-14,
13-23, 24-27, 37-34, 33-43, 44-47). VySetifujeme vestibularni, okluzalni i
oralni plochu kazdého zubu. Zub bez vyskytu eroze hodnotime stupném 0,
inicialni ztratu povrchovych struktur cislem 1 (viz obr. 6). Pokud je ztrata
TZT na méné nez 50% povrchu zubu, jedna se o hodnotu 2 a ztratu TZT na
vice neZ 50% povrchu zubu hodnotime ¢islem 3 (viz obr. 7). Pouze nejvyssi
stanovenou hodnotu v kazdém sextantu zaznamename (viz tab. 2). Hodnoty
vSech sextantli secteme a ziskdme vyslednou hodnotu BEWE, ke které jsou
prirazena léCebna a preventivni doporuceni [44]. Pokud je soucet hodnot
nizsi nez 2, doporucuji se rutinni kontroly a zaznam indexu kazdé tfi roky.
Vyslednou hodnotu 3-8 hodnotime jako nizky stupen postiZeni. V tomto

pripadé je indikovan stravovaci protokol a vyZivové poradenstvi, rutinni
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kontroly, vSeobecna oralné-hygienickd doporuceni a zaznam indexu by se
mél provadét kazdé dva roky. Vysledek 9-13 znaci stiedni stupeii postizeni.
Doporuceni jsou obdobna jako u nizkého stupné postiZeni, navic se provadi
identifikace hlavnich p¥icin ztrat TZT, zvySeni rezistence TZT viici plisobeni
kyselin, vytvori se situa¢ni modely a fotografie. Index opakujeme kazdych 6
nebo 12 mésicli. O vysoky stupen postizeni se jedna u vyslednych hodnot
nad 14. KpredeSlym opatfenim se navic zahrne restaurativni opatreni

(viz ptil. 4) [5].

Tab. 2:Index BEWE

Hodnota Zavaznost erozi

0 Bez vyskytu erozi

1 Inicidlni ztrata povrchovych struktur

2 Ztrata tvrdych zubnich tkani na méné nez 50% povrchu zubu
3 Ztrata tvrdych zubnich tkani na vice nez 50% povrchu zubu

Zdroj: SCHULZE, K., C. GANR a N. SCHLUTER. Eroze - ¢asna diagnostika a terapie.
Quintessenz. 2003, 22(5), 45-51. ISSN 1210-017X.

Obr. 6: Vestibularni eroze zuby 21,22,23 - BEWE 1

Zdroj: LUSSI, A, M. SCHAFFNER a T. JAEGGI. Die Diagnose
dentaler Erosionen. Swiss Dental Journal. 2016, 126(5), 466-467.
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Obr. 7: Okluzalni eroze zub 26- BEWE 2, zub 27 - BEWE 3
S S

Zdroj: LUSSI, A, M. SCHAFFNER a T. JAEGGI. Die Diagnose
dentaler Erosionen. Swiss Dental Journal. 2016, 126(5), 466-467.

Dal$i moZnosti je Tooth Wear Index (TWI) neboli index opotiebeni
podle Smitha a Knighta. Tento index je rozdélen do 4 tiid, hodnoti mnoZstvi
ubytku TZT a zohlediiuje i jaka zubni ploska je erozivnim defektem postiZena

[46]. Jeho plné znéni najdete v piiloze 5 (viz pril. 5).

3.7.3 Vyzivovy protokol

Strava ma zasadni roli v ordlnim zdravi, a proto bychom méli pacienta
nejen instruovat ke spravnému provadéni dstni hygieny, ale také ho privést
ke spravnym stravovacim navykim. U jedince s erozemi zplisobenymi dietni
chybou je vhodné podle ziskané anamnézy upravit vyZivu. Pfi odebirani
vyzivové anamnézy volime techniku rozhovoru, béhem kterého pacienta
obeznamime s faktory, které erozivni defekty potencuiji.

Dentalni hygienistka mlze v ramci sestaveni individualniho 1é¢ebného
planu poZadat rodice ditéte o vyplnéni vyzivového protokolu, kam bude
pacient peclivé zaznamenavat, co v priibéhu dne snédl a vypil, véetné vSech
léCivych pripravkd. Rovnéz by meél jedinec zapsat, kdy provadél ustni
hygienu [47]. Je vhodné zaznamenavat protokol vyzivy béhem nékolika dni,
vcetné alesponl jednoho dne z vikendu. U mladsich déti je situace obtiZnéjsi
z diivodu stravovani ve Skolnich jidelnach, u babicek atd. [28].

Vyzivovy protokol je schéma na vypocCet doby demineralizace a

remineralizace béhem 24 hodin. Zjistujeme hodnotu pH a zaznamenavame
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kiivku jejiho poklesu. Cas demineralizace (v minutach) vyjadiuje, jak dlouho
piisobi kyselina na zub. Je to doba poklesu pH pod kritickou hodnotu 5,5, kdy
se zub nachazi v kyselém prostredi. K poklesu pH dojde 2 minuty po jidle
nebo piti. Kyselé pH se diky neutralizacnim vlastnostem sliny vyrovna do 30-
45 minut po skonceni konzumace. Celkovy ¢as kyselého prostredi v dutiné
ustni urcime tak, Ze spocitame cas poklesu pH v Cervenych polich formulare.
Cilem zaznamu je upozornit rodice ditéte na potraviny, které jsou rizikem pro
TZT a navrhnout mozné alternativy uprav stravovacich navyku [42]. Ukazku

vyhodnoceného vyZivového protokolu naleznete v priloze 6 (viz pril. 6).

3.8 Diferencidlni diagnostika

V diferencialni diagnostice je treba odliSovat eroze od dalSich
nekariogennich defekt, jako jsou abraze, atrice a abfrakce. Casto dochazi ke
kombinaci vice typl defektli. Krystalky hydroxyapatitu jsou plisobenim
kyselin rozpustény, a pokud nebyl jeSté proces remineralizace zahdjen, je
snadné porusenou vrstvu skloviny mechanickym piisobenim odstranit [1].
Z tohoto divodu neni vhodné C(istit povrch zubu ihned po konzumaci

kyselého [2].

3.8.1 Abraze

Abraze je poskozeni tvrdych zubnich tkani mechanického piivodu [33].
Manifestuje se zaoblenymi okraji a ztratou reliéfu okluzni plochy (viz obr. 8).
Byva zpusobena nespravnou technikou ¢isténi zubti, vyvijenim velkého tlaku
na zubni kartacek nebo pouzivanim zubnich past s ptili§ vysokym obsahem
abrazivnich castic. Také miize vzniknout v diasledku prikusovani do
predméti. Pfikladem jsou abraze u Svadlen, které si pri praci vkladaji jehlu
mezi zuby [48]. U déti Skolntho véku se abraze vyskytuji v souvislosti

s okusovanim nehtli nebo tuzky [6].
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Obr. 8: Abraze zubu

Zdroj: http://www.nechcikazy.cz/abraze

3.8.2 Atrice

Atrice znamena ubytek TZT, ktery vznikd kontaktem dvou zubl bez
ucasti dalSich sloZek. Jedna se o tzv. dvouslozkovy otér. Atrice se projevuji
jako hladké, ohranicené plochy, kdy tvar zubu byva shodny s tvarem
antagonisty (viz obr. 9) [9]. Atrice se vyskytuji u pacientd s parafunkcemi

Zvykaciho aparatu [47].

Obr. 9: Atrice

Zdroj: https://dentagama.com/news/what-is-bruxism

NejSkodlivéjsi je bruxismus - no¢ni skiipani zubti, protoze pacient si
této poruchy casto neni viibec védom. Bruxistim se doporucuji nakusné
dlahy, tzv. night guardy (viz obr. 10). Ve stomatognatnim systému se
bruxismus projevi ztratou TZT, patofyziologickymi zménami v zavésném

aparatu zubu, bolesti a Unavou Zvykaciho svalstva, potiZemi v Celistnim
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Kloubu i bolestmi hlavy [47]. U kojenci a batolat se jednd o prirozeny jev,
ktery souvisi s profezavanim docasné dentice [49]. Bruxismus je jednou
z nejCastéji se vyskytujicich obtizi ve spanku u déti mladsiho Skolniho véku
(6-12 let). Pricinou miize byt narlstajici anxiozita zplisobena starostmi ve
Skole nebo pretizenim ditéte Skolnimi povinnostmi a mimoskolnimi

aktivitami [50]. Bruxismus se vyskytuje priblizné u 14 % déti [49].

Obr. 10: Nakusna dlaha (night guard)

(archiv autorky)

3.8.3 Abfrakce

Abfrakci se rozumi mikrostrukturalni ztrata zubnich tkani v mistech,
kde se koncentruje zatéz. Nejcastéji se jedna o cervikalni oblasti zubi, kde
dochazi aZ kvylomeni sklovinnych prizmat [48]. Vznikd defekt ve tvaru
pismene ,V* jehoZ lokalizace je v urovni cemento-sklovinné hranice a ma
ostré okraje svirajici s povrchem skloviny pravy uhel (viz obr. 11) [9].
Vyvolavajicim faktorem miuze byt okluzalni prekazka, predcasny kontakt

zubi ¢i skiipani a zatinani zubti [48].
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Obr. 11: Abfrakce

Zdroj: http://www.juniordentist.com/abfraction-of-tooth.html

3.9 Preventivni opati‘eni erozivnich defekti TZT

Dentalni hygienistka nebo zubni 1ékat se na zakladé vySetieni chrupu,
anamnestického dotazniku a rozhovoru s pacientem pokusi zjistit divod
vzniku erozivniho posSkozeni a podle vypatrané pri¢iny navrhnou piislusné
preventivni a lé¢ebné postupy [42].

Prevence je pojem oznacujici soubor metod a opatrieni, které si kladou
za cil zamezit vzniku patologického procesu, jeho komplikacim a ptipadnym
trvalym ndasledkiim [51]. Prevenci lze rozdélit do tfi skupin, na primdrni,

sekundarni a terciarni.

3.9.1 Primarni prevence

Zadmérem primarni prevence je predejit vzniku onemocnéni. Do
zakladniho programu radime preventivni stomatologické prohlidky, které by
mély probihat pravidelné [52]. S ndvstévami zubniho 1ékate je vhodné zacit
v dobé, kdy se do dutiny dstni proieZze prvni docasny zub [51]. Nedilnou
soucasti zakladniho programu je poskytovani informaci o etiologii a prevenci
onemocnéni. Rodice by méli byt srozuméni s dilezitosti preventivnich
prohlidek a s vyznamem vcasné sanace chrupu [52].

DalSi ¢ast programu tvori motivace a instruktaZ o spravném provadéni
ustni hygieny. Chrup ditéte by se mél Cistit od protezani prvniho zubu. Jednak

tim predchazime vzniku onemocnéni, ale také v ditéti upevitujeme spravné
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hygienické navyky. S ¢isténim pomdaha rodi¢, postupem casu si dité osvojuje
spravnou techniku a zacina cCistit samo [52]. Ve vztahu kerozim rodice
upozornime na nevhodnost ¢iSténi chrupu ihned po konzumaci kyselého [3].

Zasadni je také vyzivové poradenstvi, je vhodné zacit plisobit jiZ na
téhotné Zeny. V pripadé, Ze eroze jsou zpusobeny dietni chybou, je potieba
upravit pacientovu stravu vcetné stravovacich navykd. Klicovym je sniZit
frekvenci konzumace kyselych potravin a napoji nebo jejich piijem spojit
s hlavnimi jidly. Doporuc¢ime pacientovi redit ovocné dZzusy vodou v poméru
1:1, napoje v Ustech neprevalovat, pit slamkou nebo ze sklenice po velkych
douskach. Po poziti kyselého je vhodné Kkyselinu v ustech neutralizovat,
pomoci muze vyplachnout uUsta vodou. Pred spanim by se mél pacient
potravindm a napojlim s erozivnim potencidlem zcela vyhnout [35]. Béhem
rozboru vyZzivovych zvyklosti se zubni 1ékar ¢i dentalni hygienistka zaméri na
konzumaci jidel a napoji snahradnimi cukry, nebot napiiklad xylitol
zpomaluje uvolnovani vapniku ze zubni skloviny [42]. Po jidle se doporucuje
zvykani Zvykacek bez cukru, které stimuluji slinou sekreci, ale mohou také
zvy$ovat produkci Zalude¢nich $tav. Zvykani proto neni vhodné pro déti
trpici GER a déti mladsi 6 let [9].

Pokud za erozivni destrukci dentice stoji GER nebo opakované
zvraceni, je potfeba poslat jedince za prisluSnym specialistou a doporucit
vyplachy dutiny dstni vodou ¢i roztokem hydrogenuhli¢itanu sodného, aby se
kyselina neutralizovala [35].

Preventivné piisobi také slouceniny fluoru [51]. Fluoridy jsou dtlezité
v prevenci zubniho kazu, ale mohou také pomoci omezit ztraty TZT a
snizovat citlivost zubi s erozivnim postizenim [9]. Fluor je prvek ze skupiny
halogentli, ktery v prirodé nenajdeme vjeho zakladni formé. V podobé
fluoridti se prirozené vyskytuje ve vodé, vzduchu, ptidé a mineralech [53].

Fluoridy lze prijimat systémové nebo je aplikovat lokalné. Celkovy
pfisun miiZeme zajistit pomoci potravin s obsahem fluoridi (moftské ryby,
Caje, orechy...). Z hlediska prevence zubniho kazu se u rizikové skupiny déti,

kde hrozi zvySena kazivost, podavaji fluoridové tablety s obsahem NaF.
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Endogenni ucinek tkvi ve vstfebavani fluoru v travicim traktu a nasledném
ucinku pii mineralizaci skloviny v dobé vyvoje stalého zubu [54].

Z aspektu erozi je vSak vyznamnéjsi lokalni aplikace fluoridti. Dochazi
k pretvoreni hydroxyapatitu ve fluoroapatit, ktery je odolnéjsi nizkému pH.
K demineralizaci hydroxyapatitu dojde prfi hodnoté pH 5,5, zatimco
fluoroapatit je schopny odolavat do pH 4,5 [54]. Diky lokaln{ aplikaci fluorida
se sniZi rozpustnost skloviny i dentinu, dojde k poklesu ztrat TZT, sniZi se
citlivost chrupu a dojde k podpote remineralizace TZT. Velmi dobie plisobi i
kombinace fluorida s dalSimi latkami, které rozvoj erozi omezuji, ptikladem
je spojeni fluoridu sodného, aminfluoridu a chloridu cinatého [9]. Zakladni
formou mistni aplikace fluoridii je pravidelné ¢isténi chrupu fluoridovanou
zubni pastou. Podle Kiliana [52] zubni pasty s obsahem fluoridi stupnuji
koncentraci fluoru ve sliné po nékolik hodin, zabranuji demineralizaci a
napomahaji remineralizaci. Pasty pro déti by podle doporuceni EAPD (The
European Academy of Pediatric Dentistry) zroku 2009 mély obsahovat
mnozstvi fluoridovych iontfi, které uvadim v tabulce 3 (viz tab. 3). Dal$imi
moznostmi aplikace fluoridi jsou ustni vody, gely nebo laky. Produktl na

trhu je cela rada [13].

Tab. 3: Obsah fluoridu v détskych zubnich pastach

Vékova skupina  Obsah fluoridu Frekvence Mnozstvi
uzivani pasty

6 mésici - 2 roky 500 ppm 2x denné Velikost hrasku

2-6 let 1000 (+) ppm 2x denné Velikost hrasku

6 a vice let 1450 ppm 2x denné 1-2 cm

Zdroj: BROUKAL, et al. Doporuceni a postupy v prevenci zubniho kazu u déti a
mladeze. Stomateam [online]. Unor 2016. Dostupné z:
http://www.stomateam.cz/file /4646 /Doporuceni_a_postupy_v_preve

nci_zubniho_kazu_u_deti_a_mladeze.pdf
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Velmi Ucinné jsou také preparaty Recaldent™, kde je hlavni uc¢innou
latkou kasein fosfopeptid (CCP) a amorfni kalciumfosfat (ACP). Piikladem je
MI Paste Plus® nebo Tooth Mousse® od spolecnosti GC [9]. Tyto produkty
maji zaklad v prirodnim mlécném proteinu, tudiZ jsou velmi dobie snaseny,
ale nejsou vhodné pro pacienty s alergii na mlécné bilkoviny. Po aplikaci do
dutiny ustni se Recaldent™ navaze na bakterie plaku, hydroxyapatit i okolni
mékké tkané a dodava lokalné potrebny vapnik a fosfat. Tyto preparaty
zvySuji odolnost zubl proti plsobeni kyselin podporou remineralizace,
povzbuzuji produkci sliny a sniZzuji citlivost chrupu. Ochranny krém je
vhodny i pro domaci pouziti. Mnozstvi o velikosti hrasku se nanasi na
vycisténé zuby vatovou tycinkou, CcCistym suchym prstem nebo do
interdentalnich prostor mezizubnim kartackem. Pll hodiny po aplikaci by
nemeél pacient jist ani pit. MI Paste Plus obsahuje navic 900 ppm fluoridovych
iontt, a proto je kontraindikaci pouziti u déti mladsich 6 let [55].

Vznik erozi mohou omezovat také kombinace fluoridt, aminfluoridu a
chloridu cinatého. Pravidelnym uZivanim piipravkid s timto sloZenim se na
povrchu skloviny vytvori vrstva bohatd na ionty cinu, které se postupné
zabudovavaji do krystalki skloviny poskozenych vlivem demineralizace. Tim
docilime vyssi odolnosti skloviny vii¢i dalSimu ptlisobeni kyselin [9]. Latky
stimto uc¢inkem najdeme v pripravcich Elmex® ENAMEL PROTECTION
PROFESSIONAL™ [56].

3.9.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence se snaZi vyléCit nebo zastavit jiZ vznikly
patologicky proces [52]. Spociva v ¢asné diagnostice, oSetieni a kontrole, zda
nedochazi k dal§imu pokroku onemocnéni [51].

Je dilezité si vS§imat pocatecnich ztrat TZT, které se projevi ztratou
lesku skloviny a postupnym zploStovanim konvexnich struktur [5]. Pokud se
eroze nachazeji na palatinadlnich ploSkdch hornich frontalnich zubt, je
vhodné dité odeslat k pediatrovi spodezirenim na gastroezofagealni
reflux [3]. U dospivajicich se miiZe jednat o poruchy pfijmu potravy spojené

s Castym zvracenim [57].
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Pii generalizovaném vyskytu defektli se pravdépodobné jedna o
eroze zplUsobené nevhodnymi stravovacimi navyky [39]. PoZddame rodice o
vyplnéni vyZivového protokolu a zamérime se na vyzivové poradenstvi.
Abychom zjistili, zda se erozivni proces zastavil nebo stale pokracuje,

zhotovime studijni modely a fotografie [3].

3.9.3 Terciarni prevence

’

Terciarni prevence zahrnuje metody, které jsou zamétené na vyléceni
vzniklych komplikaci a zabranéni dalSim moznym komplikacim [52].
Komplikaci erozivnich defektl je mimo estetické vady zvysSena citlivost
zubi a bolestivost pii kousani. Pokrocilejsi eroze mohou zptisobit praskliny
ve skloving, tim padem dalsi ztratu TZT, zkraceni klinické korunky zubu a
ztratu vysky skusu. V pripadé rychle progredujici eroze u stalych zubi
s nedokonc¢enym vyvojem a rozsahlou dieniovou dutinou miize dochazet az

k poskozeni zubni diené [9].
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3.10 OSetreni erozivnich defekti TZT

Osetreni erodovaného chrupu se provadi za ucelem zmirnéni citlivosti
zubli, obnoveni vySky skusu a zlepSeni estetiky. TéZ plisobi preventivné
z hlediska dalSich ztrat TZT [9].

Pti terapii je nutné zohlednit rozsah a hloubku defektu. Pokud se l1éze
nachazi pouze ve skloving, lze sklovinu posilit aplikaci fluoridovych
preparatd, které pisobi hlavné preventivné.

Dal$im krokem je peceténi neboli sealing povrchu zubu. Jedna se o
metodu minimalné invazivni [41]. Na trhu je Siroky vybér produktii, pro
predstavu uvadim udaje o vyrobku Seal&Protect™. Tento ochranny, pecetici
prostredek posiluje dentin, sniZuje jeho citlivost uzavirdnim dentinovych
tubulti, vytvaii ochrannou vrstvu, a tim zvysuje mechanickou odolnost. Jeho
sloZenti je di- a trimetakrylatova pryskyrice, PENTA (dipentaerythritol penta
akrylat monofosfat), funkcionalizovand amorfni silika, fotoiniciatory,
stabilizatory, metylamin hydrofluorid, triclosan a aceton. Nanasi se na cisty a
osusSeny povrch zubu, 10 sekund se polymeruje svétlem, naneseme druhou
vrstvu a opét pouZijeme polymeracni lampu. Aplikaci pecetidla opakujeme
podle potteby [58].

V ptipadé estetickych a funkc¢nich obtiZi prichazi na radu vypliové
materidly [41]. OSetfeni détského pacienta je omezeno nedostatecnou
spolupraci, mensim rozmérem korunky a tenci vrstvou skloviny u do¢asnych
zubl [26]. Nejvhodnéjsi pro terapii erozi jsou tzv. flow materidly, jejichZ
aplikace vyzaduje suché pracovni pole a vysokou uUroven ustni hygieny.
Z toho divodu zubni 1ékaii u déti preferuji pouziti svétlem tuhnoucich
skloionomernich cementti [41].

Pokud je defekt rozsahlejsi, je nutné prejit klécbé protetické [41].
Protoze oSetreni ditéte a docasnych zubil je znacné limitujici, byva Casto
jedinym feSenim korunka z nerezavéjici oceli nebo zirkonu [35, 59]. U stalé
dentice se vyuzivaji ve frontalnim useku fasety, v iseku lateralnim inlaye,

onlaye, overlaye, korunky nebo tabletops (okluzni fasety) [35, 59,60].

35



4. Prakticka cast

Praktickd cast bakalarské prace Vyskyt erozivnich defektii u déti
predskolniho a mladsiho Skolniho véku se sklada ze dvou Casti. Prvni ¢ast tvori
vyzkum, ktery zahrnoval dotaznikové Setfeni a vySetfeni déti v materskych
Skolach. Jeho cilem bylo zjistit cetnost vyskytu erozivnich defekti. Druhou

Casti je kazuistika chlapce s erozemi na do¢asné dentici.

4.1 Hypotézy
Hypotéza ¢. 1:
»Erozivni defekty se budou vyskytovat u 56 % vysetiovanych déti.”

Hypotéza ¢. 2:
,90 % erozivnich defektii bude pravdépodobné zpiisobeno chybou ve

VYV,

Hypotéza ¢. 3:

7«

LZubni pastou bez obsahu fluoridii si ¢isti zuby méné neZ 15 % deéti.

4.2 Soubor a metodika

Vyzkum

Zpocatku bylo do vyzkumu zarazeno 61 déti. Z diivodu nespravné ci
neuplné vyplnéného dotazniku jsem musela vytadit 7 déti, dalSi 2 pak
z dlivodu nespoluprice. Vysledny soubor tedy tvorilo 52 déti ve véku 5-6 let,
z toho 20 (38 %) divek a 32 (62 %) chlapct.

Vyzkum probéhl ve spolupréci se ZS a MS Borotin, ZS a MS Chotoviny, obé
v jiho¢eském kraji v okrese Tabor a ZS a MS Praha 8, Za Invalidovnou ve
dnech 18. rijna 2017 a 14. listopadu 2017. Studie zahrnovala dotaznikové
Setreni a edukac¢ni prednasku spojenou s vySetirenim déti predskolniho véku.

Rodice tyden pred konanim edukacni hodiny dostali informovany souhlas

(viz pril. 7) a dotaznik (viz pril. 8), ktery zahrnoval 11 otazek zamétujicich se
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na péci o dutinu ustni ditéte, na celkové choroby, 1éky, sportovni aktivity
potomka a stravovaci navyky cilené na konzumaci potravin, které mohou
souviset se vznikem erozivnich defekti.

Edukace probihala zabavnou formou za pritomnosti pani ucitelky. Déti
byly rozdéleny do skupin po 5-6. Pomoci obrazkl a motiva¢nich pomiticek
jsem détem podala zakladni informace o oralnim zdravi, spravné vyzivé a
zubnim kazu. V pribéhu prednasky jsem délala prestavky, béhem kterych
jsem aspekci pomoci 1ékarskych Spachtli vySetrila 1-2 skupiny déti. Osvétleni
jsem méla zajisténé celovou svitilnou. Béhem vySetreni jsem zjiStovala
piitomnost erozivnich defekti, pfipadné stupen jejich zavazZnosti. Vysledky
jsem zaznamenavala pomoci indexu BEWE, ktery byl vyuzit i v jinych studiich
provedenych u predSkolnich déti [6]. DocCasny chrup jsem rozdélila na
sextanty (55-54, 53-63, 64-65, 75-74, 73-83, 84-85), postup vySetieni a
hodnoceni byl totozny s popisem, ktery uvadim v kapitole 3.7.2 Klinické
vySetieni. Ostatni skupiny déti zatim vymalovavaly obrazky nebo vyplihovaly
zabavné ukoly tykajici se spravné péce o dutinu ustni. Zavér hodiny byl
vénovan nacviku vhodné techniky ciSténi zubd. Zvolila jsem Foneho
krouzZivou metodu, kterd by méla byt lehce osvojitelnd a vhodna pro déti.
Vlakna kartacku se prilozi k povrchu zubu pod pravym udhlem. Nejprve se
vycisti zevni plosky zubd obou zubnich obloukt zaroven velkymi krouzivymi
pohyby. Po vycisténi vestibularnich ploch se cisti zvlast dolni a horni zuby
z vnitini strany mensSimi krouZivymi pohyby. Na zavér se vycisti plochy
okluzni [36]. Po skonceni edukacni hodiny dostaly déti odménu v podobé
vzorku détské zubni pasty znacky Elmex®, Buccotherm® a Biorepair®.
Souhlas s pouzitim fotografii naleznete v priloze 9 (viz pril. 9), fotografie
z edukacni hodiny a vySetreni v priloze 10 (viz pril. 10).

Data jsem nasledné zpracovala pomoci pocitacového programu Microsoft

Excel 2007. Vystup je zndzornén pomoci grafti a tabulek.
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Kazuistika

Pro predloZenou kazuistiku byl vybran pacient, se kterym jsem se setkala
béhem své odborné praxe.

Data kazuistiky jsou tvorena anamnézou, ktera probéhla formou
dotazniku a byla upresnéna ustnim rozhovorem. Béhem klinického vySetireni
jsem nalezy erozi zhodnotila pomoci indexu BEWE. Nasledné jsem defekty
vyfotila intraoralni kamerou Gendex GXC-300™. Na zakladé pritomnosti
erozivnich 1ézi jsem poZzadala rodiCe o vyplnéni vyzivového protokolu, a to
alesponl jednoho vSedniho dne a jednoho dne z vikendu. VyZivovy protokol
jsem nasledné vyhodnotila, provedla vyZivové poradenstvi, doporucila
vhodna opatteni a pripravky pro tstni hygienu.

Zakonny zastupce ditéte podepsal informovany souhlas s anonymnim
pouZzitim udaji, materidld a fotografii pro ucely této bakalaiské prace

(viz pril. 11).

4.3 Vysledky

4.3.1 Vyzkum
Vysledky byly vytvoreny podle odpovédi uvedenych v dotaznikové
studii a na zakladé vysledki vySetfeni. Prvni Cast vysledki odpovida

dotaznikové studii.
Pohlavi vySetrenych déti (otazka C. 1)
Na studii se podilelo celkem 52 déti, ztoho 19 (37 %) divek a 33

(63 %) chlapcti.

Vék déti (otazka ¢. 2)
VySetrenych 5letych déti bylo 49 (94 %), 6leté déti byly pouze 3 (6 %).
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Graf1: Navstévnost zubniho lékai‘e (otazka ¢. 3)

Jak casto navstévuje Vase dité
zubniho l1ékare?

M 1x zarok
M 2x za rok
Nikdy

Celkem 7 (13 %) déti navstévuje zubniho lékare pouze 1x za rok. 42
(81 %) déti chodi k zubnimu lékari 2x roc¢né. Zbylé 3 (6 %) déti nechodi na

preventivni prohlidky viibec (viz graf 1).

Graf2: Pouzivané zubni kartacky (otazka ¢. 4)

Jaké zubni kartacky pouziva Vase
dité?

2% M Manudlni zubni kartacek
m Elektricky zubni kartacek

Manudlni a elektricky
zubni kartacek

M Manudlni a
jednosvazkovy zubni
kartacek
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Manualni zubni kartaCek pouZiva 36 (69 %) déti, elektricky zubni
kartacek 5 (10 %) déti. Manualni a elektricky zubni kartacek kombinuje 10
(19 %) déti. Pouze 1 (2 %) dité si Cisti zuby manualnim a jednosvazkovym

zubnim kartackem (viz graf 2).

Graf3: PouZivané mezizubni pomiicky tustni hygieny (otazka ¢. 4)

Jaké mezizubni pomiicky ustni hygieny
pouZiva VaSe dité?

2%

B Mezizubni
kartacky
B Dentalni nit

Z4dné

88%

Mezizubni kartacky pouziva pouze 1 dité (2 %). Dentalni nit k dstni
hygiené vyuziva 5 déti (10 %). Zbylych 46 déti (88 %) nepouZiva Zadné

mezizubni pomucky ustni hygieny (viz graf 3).
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Graf4: Pouzivané chemické pomiicky ustni hygieny (otazka ¢. 4)

Jaké chemické pomiicky ustni
hygieny pouziva Vase dité?

4% B Zubnf pasta s fluoridy

B Zubni pasta s fluoridy a
ustni voda s fluoridy

Zubni pasta bez fluoridi

B Zubni pasta bez fluoridt a
Ustni voda bez fluoridt

B Zubni pasta s fluoridy a
zubni pasta bez fluoridt

Celkem 31 (60 %) déti ¢isti zuby zubni pastou s fluoridy, 6 (11 %)
déti kombinuje zubni pastu a dstni vodu s fluoridy. Dalsich 9 (17 %) déti
pouziva zubni pastu bez fluoridd, 2 (4 %) déti pouzivaji zubni pastu spolu
s Ustni vodou bez fluoridi. 4 (8 %) déti stridaji zubni pastu s fluoridy a zubni

pastu bez fluoridt (viz graf 4).

Graf 5: Pouzivani fluoridového gelu (otazka ¢. 4)

Aplikujete svému ditéti fluoridovy gel?

® Ano

H Ne

41



2 (4 %) rodice uvedli, Ze svému ditéti aplikuji fluoridovy gel, 50

(96 %) rodici odpovédélo, Ze fluoridovy gel ditéti nenanasi (viz graf 5).

Graf 6: Domaci péce o chrup (otazka €. 5)

rd V4

Jak pomahate ditéti s domaci péci o
chrup?

M Zuby dité Cisti samo, ale
kontroluji, zda ma spravné
vycisténo

B Zuby dité Cisti zcela samo

Zuby ditéti Cistim
sam/sama

B Zuby ditéti docist'uji

Z dotaznikového Setieni vyplyva, Ze 27 (52 %) déti si ¢isti zuby samo,
ale rodice kontroluji, zda maji spravné vycisténo. 6 (12 %) déti si zuby Cisti
zcela samo, 7 (13 %) détem Cisti zuby rodice sami a 12 (23 %) détem rodice

zuby docistuji (viz graf 6).
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Graf7: Celkova onemocnéni (otazka ¢. 6)

Ma Vase dité néjaké celkové onemocnéni?

2%

B Astma bronchiale

B Casté infekce nosohltanu

Febrilni kiece

B Juvenilni idiopaticka artritida

W Z4dné

1 (2 %) dité trpi onemocnénim astma bronchiale, 5 (10 %) déti ma
Casté infekce nosohltanu, 1 (2 %) dité miva febriln{ krece, 1 (2 %) dité trpi
juvenilni idiopatickou artritidou. Zbylych 44 (84 %) déti je zcela zdravo (viz
graf 7).

Graf 8: Uzivané léky a dopliiky stravy (otazka ¢. 7)

Uziva VaSe dité néjaké 1éky ci doplnky stravy?

2% 29,

M Na alergie

B Na astma bronchiale (Singulair,
Ventolin, Ecobek)

Na juvenilni idiopatickou artritidu
(Metotrexat, Humira)
B Na posileni imunity

H Vitaminy

B 74dné
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Podle dotaznikové studie 2 (4 %) déti uzivaji 1éky na alergie, 1 (2 %)
dité 1éky na astma bronchiale, jako je Singulair, Ventolin a Ecobek. 1 (2 %)
dité uziva 1éky na juvenilni idiopatickou artritidu, konkrétné se jedna o
Metotrexat a Humiru. DalSich 9 (17 %) déti uZiva léky na posileni imunity, 8

(15 %) déti vitaminy a 31 (60 %) déti neuziva Zadné 1éky (viz graf 8).

Graf9: Castost konzumace vybranych potravin (otazka ¢. 8)

Jak casto konzumuje Vas dité nasledujici
potraviny a napoje?

M Denné

M Nékolikratza tyden

Vice jak 3x za mésic

Pocty déti

= P, NN W

ouvowuouo
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¥ & ° & 3 Nikdy
&
Q)O 'Q,b'

Napoje a potraviny

Z celkového poctu 52 vySetrovanych déti napoje typu Coca-Cola®,
Sprite®, Fanta® apod. konzumuje 5 (10 %) déti dennég, 2 (4 %) déti je piji
nékolikrat za tyden, 1 (2 %) dité vice jak 3x za mésic, 7 (13 %) déti 1-3x za
mésic, 26 (50 %) déti tyto ndpoje konzumuje pouze prilezitostné a 11 (21 %)
déti nikdy.

Ovocné dzusy a ovocné Stavy pije 9 (17 %) déti denné, 17 (33 %) déti
nékolikrat za tyden, 8 (15 %) déti vice jak 3x za mésic a 2 (4 %) déti 1-3x za
mésic. Celkem 12 (23 %) déti konzumuje ovocné Stavy pouze prileZitostné a
4 (8%) nikdy.

Vodu s citronem konzumuji 4 (8 %) déti denné, 8 (15%) nékolikrat za
tyden, 2 (4 %) déti vice jak 3x za mésic, 1 (2 %) dité 1-3x za mésic, 13 (25 %)
déti prilezitostné a 24 (46 %) jedinci nikdy.
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Podle dotaznikového Setieni ovoce konzumuje 31 (60 %) déti denné,
20 (38%) nékolikrat tydné a 1 (2 %) dité nikdy. Odpovédi vice jak 3x za
mésic, 1-3x za mésic a prilezitostné nevybral Zadny rodic.

Na bonbdnech a lizatkach si pochutnava denné 7 (13 %) déti, 24
(46 %) déti nékolikrat za tyden a 8 (15 %) déti vice jak 3x za mésic. Lizatka a
bonboény rodice dopreji 1-3x za mésic 9 (18 %) détem, 4 (8 %) détem
prilezitostné. Odpovéd nikdy se nevyskytla.

Salaty se zalivkou zadné z vySetrovanych déti nekonzumuje denné. 6
(12 %) déti je konzumuje nékolikrat za tyden, 3 (6%) déti vice jak 3x za
mésic, 8 (15 %) z nich 1-3x za mésic, 14 (27 %) déti prilezitostné a 21 (40 %)
nikdy (viz graf 9).

Otazka €. 9: Vegetarianska, veganska strava
Na otazku ¢ 9 ,Jste zastdnci vegetaridnské ¢i veganské stravy?“

odpovédélo 52 (100 %) rodica ,ne“.

Graf 10: Intenzivni sportovni aktivita (otazka ¢. 10)

Vénuje se Vase dité néjaké intenzivni
sportovni aktivité?

W Atletika
B Cyklistika
Fotbal
M Jizda na koni
B Moderni gymnastika
61%

B Plavani

Zadné
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2 (4 %) déti se vénuji atletice, 2 (4 %) cyKklistice, 11 (21 %) fotbalu, 2
(4 %) jizdé na koni, 1 (2 %) moderni gymnastice, 2 (4 %) plavani a zbylych

32 (61 %) déti se nevénuje Zadné intenzivni sportovni aktivité (viz graf 10).

Graf 11: Navstévnost chlorovaného bazénu (otazka ¢. 11)

Navstévuje Vase dité chlorovany
bazén?

2%

2%

¥ Ano, 3x tydné
B Ano, 2x tydné
Ano, 1x tydné

B Ne

Na zakladé dotaznikové studie bylo zjiSténo, Ze chlorovany bazén
navstévuje pouze 1 (2 %) dité, 3x tydné, 1 (2 %) dité 2x tydné a 9 (17 %) déti

1x tydné. DalSich 41 (79 %) déti chlorovany bazén nenavstévuje (viz graf 11).
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V nasledujici ¢asti vysledki jsou uvedena graficka znazornéni (grafy a
tabulka) porovnavajici vysledky Kklinického vySetfeni provedeného

v materskych Skolach.

Graf 12: Vyskyt erozivnich defektii (na zakladé vySeti‘eni)

Vyskyt erozivnich defektii

= Bez vyskytu erozivniho defektu

® Erozivni defekt na docasnych
molarech

Pti vySetrovani byly u 18 (35 %) déti nalezeny erozivni defekty, které
se vyskytovaly na docCasnych molarech. U zbylych 34 (65 %) déti nebylo

nalezeno zadné erozivni poSkozeni tvrdych zubnich tkani (viz graf 12).
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Graf 13: Zubni ploska vyskytu eroze (na zakladé vysetieni)

Zubni ploska vyskytu erozivniho defektu

= Okluzni

B Okluzni + vestibularni

Z celkového poctu 18 déti s vyskytem erozivnich defekti se u 12
(67 %) znich vyskytoval defekt na okluzni plose docasnych molari a u 6
(33 %)vysetienych déti se erozivni poSkozeni nachazelo soucasné na okluzni

a vestibularni ploSe do¢asnych molart (viz graf 13).

Graf 14: Hodnoty BEWE (na zakladé vySetieni)

Hodnoty BEWE

B BEWE 2
® BEWE 4
BEWE 6
H BEWE 8
B BEWE 10
BEWE 12

22%
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Erozivni defekty dosahovaly hodnoty BEWE 2 u 4 (22 %) déti, BEWE 4
u 3 (17 %) déti, BEWE 6 u 4 (22%), BEWE 8 u 5 (28 %) jedinci, BEWE 10 u 1
(5,5%) a BEWE 12 také u 1 (5,5%) (viz graf 14).

Tab. 4: Pirehled hodnot BEWE (na zakladé vySetreni)

Dit 1.Sex- | 2.Sex- 4. Sex- 5. Sex- 6. Sex- Vysledna
ité
tant tant tant tant tant hodnota

K :
0 0 0 3 0 3 6
n 2 0 2 2 0 2 8
2 0 2 2 0 2 8
I
“ 2 0 2 2 0 2 8
n 3 0 3 3 0 3 12
- 0 0 0 1 0 1 2
n 0 0 0 1 0 1 2
“ 1 0 1 2 0 2 6
0 0 0 1 0 1 2
1 0 1 2 0 2 6
2 0 2 3 0 3 10
2 0 2 2 0 2 8
0 0 0 2 0 2 4
2 0 2 0 0 0 4
0 0 0 1 0 1 2
0 0 0 2 0 2 4
2 0 2 1 0 1 6

Z tabulky vyplyv4, Ze erozivni poskozeni se u vySetrenych déti ve 2. a
5. sextantu nevyskytuji. Eroze v 1. a 3. sextantu ma pouze 1 (5 %) dité. Ve 4. a
6. sextantu 7 (39 %) déti. Nejcastéji se erozivni defekt vyskytoval soucasné

v 1.,3.,4. a 6. sextantu zaroven, tento nalez byl u 10 (56 %) déti (viz tab. 4).
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4.3.2 Kazuistika

Anamnéza

Jedna se o chlapce, kterému je 5 let. Od 2 let véku trpi na Casté infekce
hornich cest dychacich a na laryngospasmy. Vazna chronickd onemocnéni
neguje, alergie taktéZ neudava. Chlapec cCasto wuZiva antibiotika a
kortikosteroidy. Zubniho 1ékare navStévuje 2x roc¢né, stejné tak dentalni
hygienistku. V minulosti byl sanovan zub 75, byla zhotovena vypli I. tridy
flow kompozitem VoCo Twinky Star. K domaci péci pouziva manualni stredné
tvrdy zubni kartacek s béznou fluoridovou zubni pastou. Zuby si Cisti 2-3x
denné stiraci technikou, frontalni usek dociStuje maminka voskovanou
dentalni niti. Pro doplnéni kontroly rodice davaji ditéti 1x za tyden tabletu

pro detekci zubniho plaku.

Nalez

Pii vySetfeni byly odhaleny miskovité prohlubné ve skloviné
lokalizované na okluzni plose zubtli 54, 55, 64, 65, 74, 75, 84, 85 (BEWE 8).
Pacient neudava zvysSenou citlivost zub.

Zuby 54, 55 Zuby 64,65

(archiv autorky) (archiv autorky)
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Zuby 74,75 Zuby 84,85

(archiv autorky) (archiv autorky)

Vyzivovy protokol
Na zdkladé nalezu byli rodice pozadani o vyplnéni vyZivového
protokolu alespoii jednoho vsedniho dne a jednoho dne z vikendu. Ve vSedni
den byl pokles pH pod 5,5 7 hodin a 20 minut a v den vikendovy 9 hodin a
10minut (viz pril. 6).

OSetreni

Podle indexu BEWE je vysledna hodnota 8, coZ znali nizky stupen
postizeni. Na zakladé vyZivového protokolu byly zjiStény nevhodné
stravovaci navyky. Rodi¢im bylo doporuceno snizit podavani bonboént a
lizatek nebo je ditéti doprat pouze v dobé hlavnich jidel. Dale bylo poukazano
na nevhodnost konzumace slazenych napoji a mineralnich sladkych vod po
cely den, bylo doporuceno naucit dité pit ¢istou vodu. Také byla provedena
motivace a instruktdz z ddvodu pritomnosti plaku. Bylo doporuceno
pokracovat suzivanim fluoridové zubni pasty a =zacit pouzivat

GC Tooth Mousse®.
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5. Diskuse
Erozivni defekty TZT postihuji vSechny vékové skupiny a jejich vyskyt

neustale stoupa. Narlistem potieb populace ke zméné k ,zdravému“
Zivotnimu stylu se zvétSuje skupina vegetaridnd, veganli a dalSich
alternativnich vyzivovych smért, které s sebou ptinasi zvySenou konzumaci
této skupiny jsou konzumenti sladkych limondad, energetickych napoju ci
cukrovinek. Endogenni priCiny vzniku defektl jsou v kompetenci reSeni
pediatra, avSak stomatolog ¢i dentalni hygienistka mohou svou péci a

preventivnimi opatfenimi destruktivni proces ovlivnit.

Hypotéza ¢. 1:
»Erozivni defekty se budou vyskytovat u 56 % vysSetirovanych déti.”

Tato hypotéza byla stanovena na zakladé vysledkl z vyzkumi, které
uvadim v kapitole 3.3. Prevalence erozivnich defektii. Vysledky ze studii, které
zahrnovaly 5 leté déti, jsem zprimeérovala a vyslo mi ¢islo 56,5 %. Tato
hypotéza se nepotvrdila. Vysledek Setfeni vySel na 35 %. Studie probihala
v matefskych Skolach u déti ve véku 5 let, jejichz zakonni zastupci dali
souhlas k vySetteni.
vySetrovanim bez pouziti zrcatka, coz nebylo z hygienickych divodi mozné.
Absenci tohoto vySetfovaciho nastroje byly nékteré, zejména oralni plochy
frontalnich zubd, hiife viditelné. O jejich prohlédnuti jsem se snazila pomoci
predklonéni a naopak zaklonéni hlavy vySetrovaného ditéte.

Ivancakova [26] uvadi, Ze eroze se zpocatku projevuji ztratou
prirozeného lesku skloviny, ktera je viditelnd pouze po ocCiSténi a osuSeni
povrchu zubu. V materskych skolach nebylo mozné dikladné povrch zubu
oCistit a osusit, proto mohlo dojit k prehlédnuti pocinajicich erozivnich 1ézi.

Dalsi zkresleni vysledkl vySetrovani mohlo byt zplisobeno obtiZnou

spolupraci s nékterymi détmi.
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Vysledky hodnot indexu BEWE byly v rozsahu od 2 do 12, tedy od
zadného az stfedniho stupné postiZeni. Vysoky stupenn postizeni nebyl
zaznamendn u zadného ditéte. Vcelku pozitivni vysledek miize svédcit o

dostatec¢né informovanosti rodic¢a o piisobeni kyselin na chrup.

Hypotéza ¢. 2:
»90 % erozivnich defekti bude pravdépodobné zptisobeno chybou ve
VyZive.“

Hypotézu ¢. 2 jsem stanovila na zakladé vlastniho uvaZeni. Nelze
jednoznacné odpovédeét, zda se hypotéza potvrdila nebo nikoliv. AvSak zda se,
ze konzumace kyselého je majoritni pri¢inou vzniku erozivnich defekti TZT.

Zadné z vysetirenych déti netrpélo gastroezofagealnim refluxem, proto
neni mozZné usuzovat, Ze eroze byly zpilisobeny endogennim zdrojem kyselin.
U jednoho chlapce s onemocnénim astma bronchiale byly erozivni defekty
nalezeny, ale nelze urcit, zda jsou zplisobeny konzumaci kyselych potravin a
napoju, bronchodilata¢ni 1é¢bou nebo kombinaci obojiho.

Erozivni poskozeni TZT byly nalezeny u 18 déti. Zadné z téchto déti
nevykonava intenzivni pohybovou aktivitu. Proto se neda predpokladat, Ze
nalez erozi souvisi se sportovni aktivitou, pfi které dochazi k dehydrataci,
sniZeni tvorby sliny, a tim k poklesu jeji pufrovaci kapacity.

U 8 déti s erozivnimi 1ézemi bylo v dotazniku, ktery vyplnil zakonny
zastupce uvedeno, Ze uzivaji dopliky stravy na podporu imunity. Nékteré
z téchto pripravkii obsahuji kyselinu citronovou. Mezi détmi bude
pravdépodobné nejoblibenéjsi forma gumového Zelé (Martanci®, Vibovit®),
které vyrobci doporucuji davkovat 2x denné. Z dlivodu obsahu kyseliny
citronové, pravidelnému uzivani a Zvykani gumového Zelé je mozné, Ze tyto
dopliky stravy maji na vyskyt a rozvoj erozi také vliv.

Z hlediska vyzZivy se potvrdila prima souvislost mezi konzumaci
sycenych nealkoholickych napojli a vyskytem erozivnich defektd. U vSech 5
déti, které denné konzumuji napoje typu Coca-Cola®, Sprite®, Fanta® apod.
byly nalezeny eroze TZT. Z toho 4 déti podle indexu BEWE vykazuji stiedni
stupeii postiZenti.
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Pro vSechny déti s ndlezem erozi je spole¢né, Ze konzumuji alespon 2
z dotazovanych potravin nékolikrat za tyden. Z toho 9 déti konzumuje celkem
4 uvedené potraviny a napoje denné az nékolikrat za tyden. Neukazalo se
postihovaly vétsi plochu zubu. Dale dotaznikova studie ukazala, Ze na
bonbonech a lizatkach si denné ¢i nékolikrat za tyden pochutnava 15 z 18
déti s nalezem erozi. Pravdépodobné déti bonbony a lizatka kousaji, ¢imz

mechanicky podporuji rozvoj erozivnich 1ézi.

Hypotéza ¢. 3:
»Zubni pastou bez obsahu fluoridii si ¢isti zuby méné nez 15 % déti.”

Na zakladé studii [61,62] byla stanovena hypotéza, Ze zubni pastou
bez obsahu fluoridd si Cisti zuby méné nez 15 % déti. Tato hypotéza se
nepotvrdila. Vysledky z provedené dotaznikové studie ukazuji, Ze zubni pastu
bez obsahu fluoridi pouZiva 21 % déti. 8 % déti zubni pasty stridaji a
pouZzivaji obé varianty - s fluoridy i bez nich.

Fluoridy maji zasadni roli v prevenci zubniho kazu, ¢ini zuby odolné;si
vici nizkému pH, tudiz také omezuji ztraty TZT. Pri vyhledavani informaci
k této problematice bylo zjisténo, Ze se rodice c¢asto obavaji fluorézy. Jejich
strach je obvykle zptisoben neblahou zkusenosti znamého, jehoz dité uzivalo
indikace nebo chybnym davkovanim. Uzivani tablet se v posledni dobé
omezuje a upiednostiiuje se lokalni aplikace fluoridi. Pri vybéru zubni pasty,
ktera odpovida vékové kategorii potomka, by riziko predavkovani fluoridy
hrozit nemélo. Je také dillezité davkovat mnozstvi zubni pasty na zakladé
doporuceni lékare nebo dentalni hygienistky a dohlédnout na to, aby dité

pastu nepolykalo.
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Vdnesni dobé se daji na rlznych webovych portilech najit
nepravdivé, védecky nepodloZené informace. Fluoridy a jejich bezpecnost
jsou na internetu vcelku diskutovanym tématem, tyto neovérené zdroje se
Casto dostavaji krodi¢iim, ktefi chtéji pro své potomky jen to nejlepsi a
snadno chybnym informacim uvéri. Bohuzel se vyskytuji i takové pripady,
kdy jedinci daji prednost osobni zkuSenosti jiného internetového uZivatele ¢i

znamého nez na radu odbornika.

Kazuistika:

U prezentované kazuistiky byla z anamnestického dotazniku zjisSténa
Casta incidence infekci hornich cest dychacich. Lze predpokladat, Ze chlapec v
pribéhu onemocnéni dycha usty. Pri dstnim dychani dochazi k dehydrataci a
nedostatecnému mnoZstvi sliny. Tim se také snizuje pufrovaci kapacita sliny,
kterd hraje dileZitou roli v etiologii erozi TZT.

Extraordlni vySetfeni bylo bez patologického nalezu. Intraordlnim
vySetienim byly zjiStény erozivni defekty na zubech 54, 55, 64, 65, 74, 75, 84
a 85. Eroze na vSech osmi doc¢asnych molarech byly vyhodnoceny pomoci
indexu BEWE C¢islem 8, proto byl zakonny zastupce poZadan o vyplnéni
vyzivového protokolu.

Ten ukazal, Ze chlapcova strava je spiSe kariogenniho charakteru. I
pres nedostatecnou hygienu a kariogenni stravu pacient netrpi zvysSenou
kazivosti. Z diivodu kariézni destrukce byl pied dvéma lety sanovan zub 75.
Nové 1éze jiz nebyly pritomny.

Na zakladé vyzivového protokolu byl spocitan pokles pH pod 5,5 ve
vSedni den na 7 hodin a 20 minut a v den vikendovy na 9 hodin a 10 minut.
Byla zjisténa castd konzumace sladkych nealkoholickych napojti s obsahem
kyseliny citronové. Pacient viibec nepije Cistou vodu, ¢imZ nepodporuje
neutralizaci kyselého prostredi v dutiné ustni béhem dne. Chlapec ma v
oblibé sladkosti, zvlasté tvrdé kyselé bonbony. BEhem ustniho rozhovoru se
zakonnym zastupcem ditéte bylo zjisténo, Ze chlapec bonboény rad
rozkousava. Tento mechanicky vliv vznik erozi jesté potencuje. Béhem

vyzivového poradenstvi byl kladen dliraz na nevhodnost konzumace
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sycenych nealkoholickych ndpoji a sladkého v pribéhu celého dne. Bylo
doporuceno naucit dité pit neslazené caje a ¢istou vodu, konzumaci sladkosti
omezit pouze na dobu hlavnich jidel.

Z diivodu nedostatecné ustni hygieny byla provedena reinstruktaz.
Rodice byli pouceni o nutnosti doc¢iStovani chrupu ditéte. Na dociStovani byl
doporucen jednosvazkovy kartacek i vzhledem k tomu, Ze se predpoklada
brzké proiezavani prvniho stdlého molaru. Kvili pritomnosti erozi bylo
doporuceno pokracovat v pouZzivani fluoridové zubni pasty a na vyciSténé

zuby kazdy den aplikovat GC Tooth Mousse® pro posileni skloviny.
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6.Zaver

Cilem bakalarské prace bylo poukazat na problematiku erozivnich
defektl TZT se zamérenim na déti predSkolniho a mladsSiho Skolniho véku.
V teoretické Casti byly za pouZiti vyhledané literatury shrnuty poznatky o
pricinach vzniku erozivnich 1ézi, Cetnosti vyskytu u vybrané vékové skupiny,
faktorech, které vznik defektii ovliviiuji. Nasledné prace obsahuje informace
o klinickém obraze, diagnostice, diferencialni diagnostice, preventivnich
opatienich a oSetteni erozivnich defekti TZT.

V praktické casti bylo cilem zaznamenat vyskyt erozi u déti v materské
Skole, rozsah defektli zhodnotit pomoci indexu BEWE a na zakladé
dotaznikového Setfeni urcit pravdépodobnou piicinu vzniku. Pri vySetrovani
byly eroze TZT nalezeny u 35 % déti. Defekty se nejcastéji vyskytovaly na
okluzni plosce docasnych molard. Vysledné hodnoty indexu BEWE
poukazovaly u vétSiny déti na nizky stupen postiZeni. Pravdépodobnou
pricinou vSech nalezenych erozivnich 1ézi je konzumace Kkyselych potravin a
napojli. Soucasti praktické ¢asti je také kazuistika a vyhodnoceni vyzivového
protokolu 5 letého pacienta svyskytem erozi TZT na vSech docasnych
molarech.

Zubni 1ékari a dentalni hygienistky by méli sitit informace o plsobeni
kyselin na chrup a seznamit rodic¢e déti s moznostmi preventivnich opatfeni.
Stomatologickd ordinace mize byt zaroven prvnim mistem, kde dojde
poruchy prijmu potravy, vyskytujici se Casto u divek v dospivajicim véku.
Zaroven by rodice neméli podcenovat vyznam docasné dentice a navStévovat

odbornika alespon 2x roc¢né.
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8. Souhrn

Cil: Po shrnuti zakladnich poznatkii o erozivnich defektech tvrdych
zubnich tkani, které se vyskytuji u déti predSkolniho a mladsSiho Skolniho
véku byla provedena evaluace sledované skupiny déti v mateiskych Skolach s
uvedenim jedné klinické kasuistiky.

Uvod: Erozivni defekt je ztrata tvrdych zubnich tkani zptisobena vlivem
kyselin a miize byt potencovan mechanickymi vlivy. Kyseliny mohou byt
endogenniho plvodu, jako je tomu u gastroezofagedlniho refluxu a
regurgitaci, nebo ptlisobi exogenné prijmem potravin a napoji, vzacné pak u
profesionalnich poskozeni chrupu v chemickych provozech.

Soubor a metodika: Cilovou skupinou byly déti piredskolniho véku
s docasnym chrupem. Od rodicli byla ziskdna podrobna anamnéza cilena
zejména na stravovaci navyky déti. Pii vySetfeni déti byla zjiStovana
existence a incidence erozivnich defekti TZT.

VysledKky: Erozivni defekty se vyskytovaly u 35 % vySetfovanych déti.
Ve vétsiné pripadi se defekty nachazely na okluzni plose do¢asnych molart.
Pro vSechny déti snalezem erozi je spoletné, Ze konzumuji alesponn 2
z dotazovanych potravin nékolikrat za tyden. Kazuistika 5 letého chlapce
ukazuje chrup s vyskytem erozi na vSech docasnych molarech a demonstruje
vyhodnoceni vyZivového protokolu.

Zavér: Pri vyskytu erozivnich defektl tvrdych zubnich tkani v détském
véku je nezbytna spoluprace s rodici, jednak k ziskani informaci o pricinach

vzniku problému jednak k nacviku moZnosti jeho prevence.
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9. Summary

Aim: The basic knowledge of errosive hard dental tissue defects
occurring in children of school age and younger evaluation was summarised.
Then the evaluation of children in nursery schools have been made including
one clinical case report.

Introduction: Erosive defect is caused by the loss of hard dental tissue
and may be potentiated by mechanical effects. Acid may be of endogenous
origin as gastroesophageal reflux and regurgitation or they can be caused by
exogenous income, food and beverages, rarely as professional dental damage
in chemical operations.

Controls and method: Followed group was consisted of preschool aged
children with temporary teeth. The detailed history was obtained from the
parents and it has been targeted mainly to the eating habits of children. The
examination of children was concentrated to the existence and the incidence
of errosive of TZT.

Results: Erosive defects were found in 35 % investigated children. In
most cases defects were sited at the occlusal surface on temporary molars.
The consumption several times a week of at least two particular foods is
common. The case report of 5 years old boy shows the teeth with erosion at
all temporary molars and demonstrates the evaluation of the nutritional
protocol.

Conclusion: In childhood, it is essential to cooperate with parents,
mainly to get information about the causes of the problem, as well as to train
them how to prevent it. The presence and treatment of corrosive defects of
hard dental tissue in children requires close cooperation with parents.

Obtained information of the problem cause, serves for training of prevention.
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12. Prilohy

Priloha 1: Prevalence erozivnich defekti TZT
Autor Rok Zemé Pocet Vék Prevalence
vySetreni vySetro- vySetro- | dentalnich
vanych vanych erozi
Ganss et 2001 Némecko 1000 8-12 70,6%
al.
Ayers et 2002 Novy 104 5-8 82%
al. Zéland
Al-Majed 2002 Saudska 354 5-6 82%
etal. Arabie
Al-Malik 2002 Saudska 987 2-5 31%
etal. Arabie
Chadwick 2006 Velka 10 381 58 53%
etal. Britanie 10%
Wiegand 2006 Némecko 463 2-7 32%
etal.
Mangueira 2009 Brazilie 983 6-12 12,3%
etal.

Zdroj: [18,19,20,21,22,23,24]
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Priloha 2: Nejcastéji konzumované napoje a potraviny

Ovocné dZusy, jejich pH a titracni acidita

Ovocné dZusy pH mmol OH-/1do pH 7.0
Grapefruitovy 3,2 218,0

Jablecny 3,4 82,0

Multivitaminovy 3,6 131,4

Pomerancovy 3,7 109,4

Soft napoje, jejich pH a titracni acidita

Soft napoje pH mmol OH-/1 do pH 7.0
Coca-Cola® 2,6 34,0
Fanta® 2,9 83,6
Ice tea® 3,0 26,4
Sprite® 2,6 36,2

MIlécné vyrobky, jejich pH a titrani acidita

Mlécné vyrobky pH mmol OH-/1do pH 7.0
Bily jogurt 4,2 105,6

Mléko 7,0 4,0

Ovocny jogurt 4,2 91,0

Zdroj: LUSSI, A. Dental Erosion: from diagnosis to therapy. Basel: Karger, 2006. ISBN
3-8055-8097-5.
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Priloha 3: Hodnoceni erozi skloviny u déti dle O’Sullivanové

PostiZena zubni ploska

Pouze labialni nebo bukalni

Pouze lingualni nebo palatinalni

Pouze okluzalni nebo inzizni (hrana)

Labialni a okluzni/incizni

Lingudlni a okluzni/incizni

mim o oOlw| >

PostiZeny vice neZ dvé plosky

Zavaznost postiZeni zubni plosky

Normalni vzhled skloviny

Matny vzhled povrchu skloviny bez ztraty kontury zubu

Ztrata pouze skloviny

WIN| =] O

Ztrata skloviny sobnaZenim dentinu (viditelna dentino-sklovinna
hranice)

4 | Ztrata skloviny a dentinu presahujici dentino-sklovinnou hranici

5 | Ztrata skloviny a dentinu s postiZzenim zubni direné

6 | Nelze hodnotit (zub oSetfen korunkou ¢i rozsahlou vyplni)

Rozsah postiZeni zubni plosky

- | PostiZzena méné neZ polovina zubni ploSky

+ | PostiZena vice neZ polovina zubni plosky

Zdroj: MERGLOVA, V. a R. KOBEROVA IVANCAKOVA. Vyvojové a ziskané poruchy
zubli a tvrdych zubnich tkdni. Praha: Havlicek Brain Team, 2011. Edice zubniho
l1ékarstvi (Havlicek Brain Team). ISBN 978-80-87109-27-4.
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Priloha 4: Terapeuticka doporuceni dle indexu BEWE

Vysledna Stupen Managment (praktické rady, terapeuticka
hodnota postiZeni doporuceni)
<2 Zadny -Rutinni kontroly
- Zaznam indexu kazdé tti roky
3-8 nizky - Stravovaci protokol a poradenstvi, rutinni
kontroly, vSeobecna oralné-hygienicka
doporuceni
- Zaznam indexu kazdé dva roky
9-13 stiredni - Stravovaci protokol a poradenstvi, rutinni
kontroly, vSeobecnd oralné-hygienicka
doporuceni

- Identifikace hlavnich pri€in ztraty TZT

- Vytvoreni kauzalnich strategii

- Strategie pro zvySeni rezistence TZT vici
plisobeni kyselin

- Monitoring (situa¢ni modely, fotografie)

- Rekonstruktivnim opatienim se pokud
mozno vyhybame

- Zaznam indexu kazdych 6 nebo 12
mésici

>14 vysoky - Stravovaci protokol a poradenstvi, rutinni
kontroly, vSeobecnd oralné-hygienicka
doporuceni

- Identifikace hlavnich pricin ztraty TZT

- Kauzalni opatreni

- Strategie pro zvySeni rezistence TZT vici
plisobeni kyselin

- Monitoring (situa¢ni modely, fotografie)

- Zahrnuti restaurativnich opatreni do
celkového lécebného planu

- Zaznam indexu kazdych 6 nebo 12 mésict

Zdroj: SCHULZE, K., C. GANR a N. SCHLUTER. Eroze - ¢asna diagnostika a terapie.
Quintessenz. 2003, 22(5), 45-51. ISSN 1210-017X.
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Priloha 5:

Index opotiebeni dle Smitha a Knighta (TWI)

Trida | Zubni plocha Kritéria
0 Labialni/oralni/okluzalni/incizalni | Bez priznaki ztraty skloviny
Cervikalni Bez ptiznakt ztraty kontur
1 Labialni/oralni/okluzalni/incizalni | Ztrata povrchového reliéfu
skloviny
Cervikalni Minimalni ztraty kontur
2 Labialni/oralni/okluzalni Ztrata skloviny s obnazenim
dentinu na méné nez 1/3
Incizalni povrchu
Ztrata skloviny
Cervikalni s minimalnim obnazenim
dentinu
Hloubka defekti je mensi 1
mm
3 Labialni/oralni/okluzalni Ztrata skloviny s obnazZenim
dentinu na vice nez 1/3
Incizalni povrchu
Vyrazny ubytek skloviny a
Cervikalni dentinu
Hloubka defekti je 1-2 mm
4 Labialni/oralni/okluzalni/incizalni | Rozsahly ubytek skloviny a

Cervikalni

dentinu s obnazenim zubni
drené

Hloubka defektti je vice nez
2 mm, obnazeni zubni diené

Zdroj: LOPEZ, F. et al. Clinical measurement of tooth wear: Tooth wear

indices. Journal of Clinical and Experimental Dentistry [online]. 2012, 4(1), 48-53.

Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3908810/pdf/jced-4-

e48.pdf

74




Priloha 6:

Vyhodnoceny vyZivovy protokol

pH

Potraviny a Cas pH Potraviny a Cas pH Potraviny a Cas
napoje napoje napoje

6:00 Jahodova minerélkeh 10:50 15:40

6:10 Lizatko 11:00 15:50

6:20 v 11:10 Chléb, salam A 16:00

6:30 11:20 Ovocny &aj slazeny || 16:10

6:40 11:30 v 16:20

6:50 11:40 16:30

7:00 11:50 16:40

7:10 12:00 16:50

7:20 12:10 17:00

7:30 12:20 17:10

7:40 12:30 17:20

7:50 12:40 Michana vaji¢ka 17:30

8:00 12:50 Chléb 17:40

8:10 Pecené kure A 13:00 Kecup 17:50

8:20 Br.kase, kys. okurka| | 13:10 Jahodova mineralkaV| 18:00

Parek, rohlik A 8:30 Jahodova mienralka| | 13:20 18:10

Plnotu¢na hof¢ice 8:40 w| 13:30 18:20

Ovocny (aj slazeny gy 8:50 13:40 Lizatko * 18:30

9:00 13:50 v| 18:40

Bonbé6n A 9:10 Bonbén A 14:00 Ovocny ¢aj slazeny A 18:50

V| 9:20 * 14:10 ‘ 19:00

9:30 14:20 19:10

9:40 14:30 19:20

9:50 14:40 19:30

Pomeran¢ 4 10:00 14:50 19:40

Sladky napoj v| 10:10 Sladky napoj * 15:00 19:50

10:20 ¥| 15:10 20:00

10:30 15:20 20:10

10:40 15:30 20:20

Vikendovy den - celkovy cas poklesu pH pod 5,5 je 9 hodin a 10 minut.
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pH

Potraviny a Cas pH Potraviny a Cas pH Potraviny a Cas
napoje napoje napoje

6:00 10:50 15:40

6:10 11:00 15:50

6:20 11:10 16:00

Bilé peéivo, saldm 6:30 11:20 16:10
Ovocny Caj slazeny || 6:40 11:30 16:20
6:50 11:40 Jahodova minerélka* 16:30

7:00 11:50 ¥ 16:40

7:10 12:00 16:50

7:20 12:10 17:00

7:30 12:20 17:10

7:40 Zeleninova polévka“ 12:30 17:20

7:50 Ryhbi filé, br. kase 12:40 Hovézi rosténa 17:30

Caj s citronem 8:00 Puding 12:50 Ryze 17:40
8:10 Voda se $tavou 13:00 Jahodova mineralka || 17:50

8:20 13:10 # 18:00

8:30 13:20 18:10

8:40 13:30 18:20

8:50 13:40 18:30

9:00 13:50 18:40

9:10 14:00 18:50

9:20 14:10 19:00

9:30 14:20 19:10

9:40 14:30 19:20

9:50 14:40 19:30

Voda se $tavou 10:00 14:50 19:40
Chléb 10:10 15:00 19:50
Rybi pomazanka 10:20 Lizatko A| 1510 20:00
14 bananu 10:30 Sladky napoj 15:20 20:10
10:40 15:30 20:20

VSedni den - celkovy Cas poklesu pH pod 5,5 je 7 hodin a 20 minut.
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Priloha 7: Souhlas s vysSetirenim ditéte

Vazeni rodice,

Prosime o Vas souhlas s vySetfenim dutiny ustni VaSeho ditéte, které
navstévuje ZS a MS Borotin /Chotoviny /Za Invalidovnou 1.

Vobdobi od 18. 10. 2017 bude probihat v materské Skole, kterou
navStévuje VaSe dité, vySetreni dentalniho zdravi vramci zpracovani
bakalarské prace pro studentku Dentdlni hygieny 3. LF UK Radku
Smetanovou.

VySetreni VaSich déti bude vykonano formou hry za pritomnosti
ucitelky. Vysetieni spociva v prohlidce chrupu (pouze pohledem), kde bude
zjiStovana pritomnost erozivnich defektli. Soucasti je i vyhodnoceni
pisemného dotazniku, ktery prikladame.

Bude nasledovat skupinova instruktaz cisténi zubli a pouceni déti o
nutnosti dentalni hygieny zabavnou formou.

Prosime o V&S souhlas svySetfrenim VaSeho ditéte a vyplnéni

priloZeného dotazniku.

Syn/dcera:

Datum narozeni:

Podpis a souhlas zakonného zastupce:
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Priloha 8: Dotaznik pro rodice

1. Pohlavi ditéte

2. Vékditéte

3. Jak Casto navstévuje Vase dité zubniho lékate?

4. Oznacte, jaké pomicky ustni hygieny pouziva Vase dité.

a) zubni kartacek

b) elektricky zubni kartacek

c) jednosvazkovy zubni kartacek
d) mezizubni kartacky

e) dentalni nit

f) zubni pasta s fluoridy

g) zubni pasta bez fluoridi

h) Gstni voda s fluoridy

i) ustni voda bez fluorida

j) fluoridovy gel

5. Oznacte, jak pomahate ditéti s domaci péci o chrup.
a) zuby ditéti ¢istim sam/sama
b) zuby ditéti docistuji
c) zuby dité cisti samo, ale kontroluji, zda ma spravné vycisténo
d) zuby dité cisti zcela samo

6. Léci se VaSe dité s nékterymi celkovymi chorobami? Uved'te.
a) poruchy traveni (gastroezofagealni reflux, dysfunkce traviciho
traktu)
b) astma bronchiale
c) alergie na lepek, laktozu
d) casté infekce nosohltanu, zanéty stredousi, anginy
e) jina zavazna onemocnént:
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7. UZiva Vase dité pravidelné nékteré 1éky, vitaminy ¢i dopliiky stravy?

Pokud ano, uved'te které a jak casto:

8. Uved'te, v jaké mife a jak Casto konzumuje VaSe dité uvedené

potraviny:
Vice jak
Nékolikrat 1-3x za
Denné 3xza Prilezitostné | Nikdy
za tyden meésic
meésic

Coca-Cola®,
Sprite®,
Fanta®,
apod.

Ovocné dZusy,

ovocné stavy

Voda

s citronem

Ovoce

Bonbény,

lizatka

Salaty se

zalivkou

9. Jste zastanci vegetarianské ¢i veganské stravy?

10.Vénuje se Vase dité intenzivni sportovni aktivité? Pokud ano, uved'te

které a jak Casto:

11. Navstévuje Vase dité plavecky bazén (chlorovany)? Pokud ano, uved'te

kolikrat tydné:
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Zaznam vySetieni:

16

55

54

53

52

51

61

62

63

64

65

26

46

85

84

83

82

81

71

72

73

74

75

36
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Priloha 9: Souhlas s pouzitim fotografii

SOUHLAS S POUZITIM FOTOGRAFII
Souhlasim s anonymnim pouzitim fotografii pro ucely bakalarské prace
Radky Smetanové na téma Vyskyt erozivnich defektli tvrdych zubnich tkani u

déti predskolniho a mladsiho Skolniho véku.

Datum:

Podpis zakonného zastupce:
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Priloha 10: Fotografie z edukac¢ni hodiny a vyzkumu
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Priloha 11: Souhlas s anonymnim pouzitim udaji

SOUHLAS S POUZITIM UDAJU
Souhlasim s anonymnim pouzitim vSech tidaji a materiald, vCetné fotografii
chrupu mého potomka, které jsem dobrovolné poskytl/a Radce Smetanové
pro ucely bakalarské prace na téma Vyskyt erozivnich defektli tvrdych

zubnich tkani u déti predSkolniho a mladsiho $kolniho véku.

Datum:

Podpis zakonného zastupce:
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