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Zubni kaz patii mezi nejCast¢j$i onemocnéni zubli docasné, smisSené i stalé dentice.

Docasny chrup se jako soucast dutiny ustni podili na pfijmu a zpracovani potravy, s ostatnimi
artikulacnimi organy na tvorbé feci, ve spolupraci s mimickymi a zvykacimi svaly je
pritomnost do¢asného chrupu dulezita pii formovani kosti obli¢ejového skeletu. Po pred¢asné
ztrat¢ doCasnych zubtli velmi Casto nasleduji posuny docasnych zubi a ztrata mista v zubnim
oblouku vede ke zménam postaveni zubt stalého chrupu.

Zubni kaz v raném détstvi je popsan jako t€zké postizeni kojenci a batolat do 3 let véku.
Jedna se o zavazné chronické, multifaktorialni a infekéni onemocnéni.

ECC — kaz raného détstvi — byl definovan jako pfitomnost jednoho nebo vice do¢asnych zubti
s kazem (kavitovana nebo nekavitovana 1éze), zubli chybéjicich pro kaz nebo kaz oSetfeny
vyplni na kterémkoliv do¢asném zubu.

Mnozstvi pouZivanych synonym odrazi zadvaZnost problematiky kazu raného détstvi.
Nejcasteji se mizeme vedle terminy ECC setkat s baby bottle caries, baby caries ¢i rampant
caries.

Kaz raného détstvi je charakterizovan Casovym néastupem, neléceny pak rychlou progresi,
ktera vede az k totalni destrukci do¢asného chrupu se zanétlivymi komplikacemi. Kaz raného
détstvi se za€ina rozvijet nejdiive na labialnich, podstatné ménég Casto na palatinalnich
plochéach hornich fezak, postihuje do¢asné zuby jiz kratce po jejich profezani do dutiny
ustni. Caries incipiens — inicialni kariézni 1éze se projevuje jako bile zbarveny prouzek
skloviny kolem zubniho kr¢ku (umisténi tohoto obrazu odpovida rozsahu zubniho povlaku).
V této inicidlni 1ézi se v dal$im pribéhu objevi drobné kavitace, které se postupné zvétsuji a
spojuji az ke vzniku cirkularniho zubniho kazu. Kazem oslabené korunky se pak snadno
odlamuji, objevuji se zadnétlivé komplikace s otokem nebo tvorbou pistéli. V pokrocilém

stadiu kazu pak po kompletni destrukci korunek ztistavaji v alveolu pouze pahyly kotent.



Typické pro kaz rané¢ho détstvi je sled lokality kazu: horni fezéky, horni prvni molary, dolni

prvni molary, dolni fezaky, horni i dolni druhé moléry, nejodolnéjsi jsou Spi¢aky v obou

celistech.

Zubni kaz v raném détstvi se vyskytuje zejména u urcitych skupin déti:

- déti s celkovym onemocnénim

- déti matek se zvySenou kazivosti

- déti se Spatnou hygienou dutiny ustni

- déti s poruchami spanku

- déti, které spi s lahvi nebo u prsu

- hypoplasie, hypomineralizace — poruchy mineralizace tvrdych zubnich tkéni vzniklé
prenatalné:déti matek s metabolickymi chorobami, s onemocnénim ledvin, virovymi a
bakterialnimi infekcemi, s malnutrici. Déti s nizkou porodni hmotnosti, déti predcasné
narozené, s hypoxii, sepsi nebo porodnimi komplikacemi

- Casty pfijem sacharidi

- starsi sourozenci s dg. ECC

- niz8i socio-ekonomické vrstvy, zakladni vzdélani matek, ndrodnostni mensiny,

ptistéhovalci a problematika jejich stravovacich navyku dle ndrodnostnich zvykt

Zubni kaz se vytvofi pfi splnéni pfitomnosti 4 zakladnich podminek:
- povrch zubu = vnimava zubni tkan

- mikrobialni povlak = istni mikroorganismy

- prisun fermentabilnich uhlohydrat = vliv vyzivy

- ¢as

Povrch docasného zubu: sklovina s niz§im obsahem mineralnich latek, aprizmatické sklovina,
tloust’ka skloviny proti stalym zubtim pfiblizn¢ polovi¢ni, dentinové tubuly Sirsi, rovnéjsi —
proto snadnéjsi vznik a rychlejsi destrukce zubu. Nejnachylnéjsi je sklovina bezprostfedné po
profezani zubl pred ukoncenim posteruptivni maturace skloviny.

VeétSina mikroorganisma zubniho povlaku je schopna syntetizovat kyseliny a tvofit
polysacharidy, které jsou dulezité pro kolonizaci a metabolismus plaku. Za specificky
kariogenni mikroorgamismus je povaZzovan Str.mutans. Povlak se vytvafi na jakékoli hladké
ploSe v duting Gstni, pfedev§im na zubech, ale také na gingivé a snimatelnych zubnich
nahradéch. Pfi narozeni je dutina ustni ditéte sterilni. SM se do dutiny ustni ditéte pienese

nejcastéji slinou matky, zejména pokud sama nedodrzuje dostate¢nou J-kuklova



hygienu dutiny ustni, ma pfitomen zubni kaz, zanét parodontalnich tkani a nedbé na zakladni
hygienicka pravidla = napt. ochutnava détskou stravu stejnou 1zickou, kterou pak dité¢ krmi,
olizuje dudlik, zkousi teplotu jidla v kojenecké lahvi ochutnanim. Méné¢ Casto se SM pienese
do ust ditéte od sourozenct, ostatnich blizkych dospélych nebo jinych déti. Obdobi
kolonizace zubii SM je omezeno na urcity ¢asovy usek — tzv. infekéni okno = Casovy usek,
kdy se v dutin€ stni objevuji nové zuby. Prvni infekéni okno se tak otvird okolo 6.mésice
veku, nejrizikovejsi obdobi je mezi 19. — 31. mésicem veku zivota ditéte. Druhé infekéni okno
je vek kolem 6 let, kdy zaCinaji profezavat prvni stalé molary. V tomto obdobi pak zdrojem
infekce mize byt i vlastni kariézni doCasny chrup.

Sacharidy, zejména sacharoza, glukoza a fruktoza, maji kliCovou roli pii vzniku a rozvoji
ECC. Kariogenni mikroorganismy metabolizuji cukry za vzniku organickych kyselin, které se
uplatiiuji v procesu demineralizace tvrdych zubnich tkani. Sachardza je vyuZivana
streptokoky mutans k tvorbé extracelularnich polysacharidil a tvorbé matrix, kterd umoznuje

dalsi kolonizaci streptokokt na povrch zubu.

Slina omyva povrch zubl a odplavuje zbytky jidla a bakterie. Tato schopnost zavisi na jeji
viskozité — slina glandula parotis ma viskozitu nizkou — optimum. Slina podjazykové a
podcelistni zlazy je visk6znéjsi. Nejvyssi viskozitu ma slina drobnych slinnych zlazek. Slina
ma pufrovaci schopnost a ptisobi bakteriostaticky, je nutné pro remineralizaci pocate¢nich
karieznich 1ézi. Normalni pH v dutiné€ Ustni se pohybuje v rozmezi 6,4 — 7,0. Po pfijmu
potravy obsahujici sacharidy klesa pH plaku pod 5,5. Zde slina jiZ neni schopna neutralizovat
kyselé prostfedi a vznikaji demineralizace. Pti ¢asté konzumaci sladkych potravin jsou tyto
kyselé periody pfili§ Casté a vysledkem je demineralizace tvrdych zubnich tkéani. —

Stephanova ktivka = obraz pohybu pH plaku po pfijmu potravy.

Na nasem pracovisti jsme aktivné zkoumaly pti¢iny rozsadhlych destrukci chrupu malych déti.
Na podklad¢ dotazniku jsme zjistily nasledujici zavazna fakta:

- spanek u prsu

- sladké népoje ve dne a v noci v kojenecké lahvi, kterou ma dité voln€ na dosah

- ve véku vys$§im nez 1 rok pouze 1,1% déti pilo z hrnecku

- velmi zavazna byla skutecnost, Ze matky podavaly détem slazené napoje ptesto, Ze byly

informovény o vztahu mezi cukrem a zubnim kazem j-kuklova



Zubni kaz v raném d¢tstvi je provazen bolesti a ¢astymi komplikacemi. Bolest omezuje dité
pfi pfijmu potravy, dité vyzaduje kaSovitou stravu, pfi jejimz pfijmu neni vyraznéji
stimulovand slinna sekrece, coz opét vede ke zhorSeni stavu dutiny Gstni. Omezené
rozmélnéni potravy spolu s jejim mnohdy nevhodnym slozenim ma za nésledek ohrozeni
zdravého vyvoje ditéte. Mezi Casté komplikace ECC patii nekroza a gangréna zubni diené,
pulpitidy, periodontitidy s intraoralnimi pistélemi, periostitidy, zanéty regiondlnich miznich
uzlin, popiipadé€ kolemcelistni zadnéty.

Ptitomny zubni mikrobialni povlak mé za nasledek vznik zanéta gingivy. Docasné zuby

s gangrénou a periapikalnimi procesy se povazuji za vyznamny zdroj fokalni zubni infekce,
nebezpecné zejména pro déti s celkovym onemocnénim.

Déletrvajici zanétlivy proces v oblasti apext docasného zubu muize poskodit zarodek stalého
zubu, kdy nalézdme poruchy mineralizace az hypoplastické zmény (Turnertiv zub).

Po pted€asnych ztratach docasnych zubi nasledkem jejich extrakce muize dojit ke zménam
postaveni zbylych doc¢asnych zubt, které se posléze projevi ztratou mista pro zuby stalé
dentice.

Mal¢ déti v détskych kolektivech, které se svym vzhledem vymykaji normé, jsou casto cilem
posméchu ostatnich déti, coz negativné ovlivni jejich psychiku a rozvoj osobnosti.

Dité ziska velmi zahy negativni postoj k zubnimu oSetteni, coz se odrazi ve zhorSeni
spoluprace pii dal$ich navstévach. Tato situace miize vyustit az v nemoznost oSetieni ditéte v
ordinaci ani po premedikaci, jedinou moZnosti pak zlistava celkova anestezie se svymi
zdravotnimi riziky.

Osetfovani malych nespolupracujicich déti s kazem nebo jeho komplikacemi je velmi obtizné
a stresujici pro vSechny zucastnéné osoby, proto je nutno vyzdvihnout do poptedi prevenci
zubniho kazu v raném détstvi.

Nastavajici maminky by z hlediska prevence ECC mély mit sanovany chrup véetné
parodontopatii a dobrou hygienu dutiny stni. V t¢hotenstvi je vhodné provést test na
pfitomnost SM je slindch a v ptipad€ zvySenych hladin ( = vice nez 10 kolonii v 1 ml sliny)
doporucit vyplachy dutiny tstni roztoky s antimikrobialnimi u¢inky (Listerine, Corsodyl) po
dobu 2 — 3 tydnt s cilem redukovat pocet kariogennich mikroorganismii u matky. Jiz

v t¢hotenstvi je nutno matku poucit o vhodné vyzive ditéte, hygiené chrupu svého i budouciho
ditéte a o zlozvycich spojenych s vyzivou ditéte.

Kojeni ditéte je nutné nejen z hlediska nutri¢niho, ale 1 z imunologického. Aktivni sani pii
kojeni napomaha spravnému vyvoji Celisti a dutiny Gstni. Kojeni mé velky vyznam pro

vytvofeni silného emocionéalniho vztahu mezi matkou a ditétem. J.kuklova



Matetské mléko se vyznacuje vyssim obsahem cukrti nez kravské a mensim mnozstvim Ca,
fosfath a proteint. Nezptisobuje vyrazny pokles pH v dutin€ ustni a obsahuje laktoferin, ktery
ma baktericidni t€inek na SM. Kariogenni aktivita matetského mléka se projevi pii
pritomnosti dalSich cukrii v dutin€ Gstni. Proto je kojeni povazovano za rizikovy faktor pro
vznik ECC, pokud je dité i po 12.mésici véku kojeno v noci dle libosti, spi u prsu, nedodrzuje

se u n¢j ustni hygiena a pokud pfijima dalsi stravu bohatou na sacharidy.

Prvni vySetieni ditéte stomatologem by mélo probéhnout v 2.poloviné 1.roku ditéte, kdy jsou
soucasn¢ rodice pouceni o vyzive ditéte a hygiené dutiny Gstni. V soucasné dobé¢ rodice
dostanou v porodnici spolecné s ockovacim priikazem ditéte i zubni prikaz ditéte. Pokyny zde
uvedenymi by se pak méli fidit v péci o zdravy chrup svého ditéte.

MIéko v kojenecké 1ahvi ma slouzit vyziveé ditéte, nema byt pouzivano jako prostfedek pro
jeho uklidnéni.

Déti s ECC maji v anamnéze Castou konzumaci sacharidi v tekutinach, které dostavaji

v kojenecké lahvi, se kterou se volné pohybuji s neustéle z ni po troskach upijeji. Pozor na
nebezpeci granulovanych €ajt, jejich soucasti je glukoza. K zahnéani Zizné je vhodnéjsi
neperliva voda, porcovany ¢aj. Vysoce nebezpecné je podavani lahve se slazenou tekutinou
na usnuti, kterou ma dité k dispozici volné po celou noc.

Dit¢ star$i jednoho roku by mélo pit z hrnecku.

Sladky mouc¢nik je vhodnéjsi po hlavnim jidle neZ jako pamlsek mezi jidly. Stimulace
produkce sliny hlavnim jidlem vytvari mnohem lepsi podminky pro odplaveni zbytki potravy
z povrchu a pro remineralizaci inicialni kazivé 1éze.

Cisténi do¢asnych zubti: zubni povlak je produkt ustni mikrofléry, ktery nemtizeme v ramci
prevence zubniho kazu trvale odstranit. Po dokonalém vy¢isténi chrupu se zubni povlak
zacind vytvaret po 1-2 hodinach v sousedstvi gingivy a pozdéji se kolonie mikroorganismi
propaguji po korunkach zubti smérem ke Zvykaci plosce nebo eventudlné k fezaci hrané.
Détem je nutno zacit Cistit zuby ihned po jejich profezani do dutiny stni, nejprve otirdnim
dasné gazou, postupné lze pouzit kartacek prstacek a zubni kartaek pro nejmensi déti.
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Pro redukci prevalnce ECC ve svétovém métitku stanovila IAPD nasledna doporuceni - tzv.
Bangkogska deklarace , zvetejnéna J.Paediatr.Dent. 2019,29, 384-386.:
1. je nutno zvysit povédomi vSech o existenci a problematice ECC.
2. Je nutno snizit pfijem cukrii ve stravé a napojich a vyvarovat se ptijmu volnych cukrii
u déti mladSich dvou let
3. Je nutno ¢istit zuby dvakrat denné fluoridovanou zubni pastou ( alesponi 1000 ppm) u
vSech déti, samoziejmosti je pouziti pifiméfeného mnozstvi zubni pasty vzhledem
k veéku ditéte
4. Je nutna registrace u zubniho Iékaie v pribéhu prvniho roku véku ditéte a dodrzovat
terminy preventivnich prohlidek a spolupracovat dle hygienickych a vyzivovych

doporuceni odbornika
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