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SOUHRN

Uvod: Zubni kaz v do¢asném chrupu popfipadé jeho kom-
plikace ovliviuji oralni i celkové zdravi ditéte. Kaz ¢asného
détstvi je definovan jako kariézni |éze i vyplfi na kterékoli
zubni ploSce nebo zub extrahovany pro kaz u déti mladSich
nez 71 mésicd. Osetreni je komplikovdno omezenou spolu-
praci ditéte, morfologickymi a biologickymi rozdily docas-
nych zubd oproti zubdm stalym a znacné odliSnym charak-
terem progrese kariéznich defekt.

Vlastni sdéleni: Cilem o3etieni docasnych zubUl je opravit
¢i limitovat poskozeni zubnich tkani zplsobené zubnim ka-
zem, ochranit zbylé zdravé zubni tkané, obnovit Zvykaci
funkci chrupu, zlepsit esteticky vzhled, predejit zanétlivym
komplikacim a usnadnit péci o hygienu Ustni dutiny. Ne-
vhodné nebo 7adné osetfeni docasnych zubl dité handica-
puje a vyznamné zvysuje riziko zanétlivych komplikaci v po-
dobé postizeni zubni dfené a nasledného Sifeni infekce do
okolnich tkani, poruchy zdravi ditéte a psycho-socialni pro-
blémy. Zubni kaz v €asném détstvi pFedstavuje zatéz nejen
pro dité a kvalitu jeho Zivota, ale také pro rodice a spolecnost
v podobé zbytecnych ekonomickych vydajl. Cilem sdélenf je
shrnout zavazné dopady zanedbani péce o docasny chrup.
Zaveér: Nasim prvoradym zajmem na individualni i komunit-
ni Urovni by méla byt prevence, nebot hlavnii podpulrné etio-
logické faktory zubniho kazu jsou dobfe znamé. Velmi vyso-
ky a neklesajici vyskyt neosetrenych zubnich kaz( u malych
déti v celosvétovém méfitku v3ak vypovida o tom, Ze soucas-
na primarné preventivni opatfeni jsou nedostatecna a jsou
dokladem kolize rizikovych kariogennich faktor( a nesprav-
ného Zivotniho stylu souvisejiciho s plisobenim socialnich,
vzdélanostnich, behavioralnich a v neposledni Fadé i ekono-
mickych faktord.

Klicova slova: zubni kaz, do€asny chrup, komplikace,
osSetreni

SUMMARY

Introduction: Early childhood caries and its complications
have the negative impact on both oral and general health
of the affected child. Dental caries in early childhood is de-
fined as the presence of any decayed, filled tooth surface
or missed primary tooth due to caries of a child under
71 months of age. The treatment of dental caries in small
children is complicated due to limited cooperation, morpho-
logical and biological differences of primary teeth and caries
lesion progression.

Presentation: The purpose of the treatment of dental
cariesinyoung childrenis to repair and limitfurther damage
of dental hard tissue, protect the remaining healthy tissue,
restore the masticatory function, improve the aesthetics,
prevent the inflammatory complications and facilitate
the daily oral hygiene practice. Inappropriate and failed
treatment of primary teeth may disadvantage these children;
increase the risk of inflammatory complications in terms
of pulp diseases and subsequent spreading of inflamma-
tion into surrounded tissues, general diseases and social
problems. This disease has an impact on the quality of life
of children and their families and is unnecessary burden to
society. The aim of this paper is to review the consequences
of neglect and failed treatment of early childhood caries.
Conclusion: Prevention of dental caries would be preferable
on individual and community level, because the main aetio-
logical factors of dental caries are well defined. But the high
level of untreated caries world-wide suggests that the cur-
rent preventive approaches are not sufficient and are proof
of collision of risk factors and inappropriate lifestyle asso-
ciating with social, educational, behavioural and economic
inequalities.

Key words: dental caries, primary teeth,
complications, treatment
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UvVOD

Zubni kaz v €asném détstvi (ECC) je defi-
novan jako pfitomnost jedné &i vice kariéz-
nich lézi (kavitovanych i nekavitovanych), vy-
pIni nebo zubl extrahovanych pro kaz a je-
ho komplikace u déti mladsich nez 71 mésic(.
Jako zavazny kaz v Casném détstvi (S-ECC)
oznacujeme kariézni |ézi pfitomnou na hladké
plose zubu u déti mladsich nez 36 mésict [1].

Zubni kaz v Casnem détstvi vznika a progre-
duje diky existenci nékterych specifickych fak-
tord, charakteristickych pro Ustni dutinu malé-
ho ditéte. Jsou jimi mikrobialni osidleni Ustni
dutiny, nezralost lokalnich obrannych mecha-
nismU (hladina sekretorického imunoglobu-
linu A), nizsi odolnost skloviny vici kyselému
prostiedi u zubUl kratce po prorezani do Ust.
Za velmi rizikovy faktor je povaZovana Casta
konzumace cukrem slazenych napojd poda-
vanych v kojenecké lahvi nebo pitku béhem
dne, a predevsim vecer pred spanim a v prQ-
béhu noci [2]. Castd konzumace volnych cuk-
ré (uméle pridavanych do ndpojd a potravin)
vede k poklesu pH biofilmu na povrchu zubu
na Uroven rozpustnosti sklovinného mineralu.
V dusledku poklesu pH dochéazi ke vzniku tzv.
dysbiotického mikrobiomu, pro ktery je cha-
rakteristicky zvySeny pocet acidurickych bakte-
rif. Dochazi tak k trvalé produkci kyselin a na-
sledné demineralizaci skloviny. Samotna pfi-
tomnost zubniho mikrobidlniho povlaku viak
onemocnéni zubnim kazem nezpUsobi [3, 4].
Casta a nadmérna konzumace cukru je spolec-
nym etiologickym faktorem nejen ECC, ale ta-
ké dalSich nepfenosnych chorob, jako jsou kar-
diovaskularni onemocnéni, diabetes a obezita.

Ackoli je ECC preventabilni onemocnéni,
trpi jim v soucasné dobé celosvétové vice nez
600 miliond déti. OSetfeni zubniho kazu cas-
ného détstvi je Casto zanedbavano, zpochyb-
novano i povazovano za neefektivni s tim, ze
kariézni do€asné zuby eliminuji dfive, nez za-
¢nou pUsobit ditéti obtize [5]. Takovy pfistup je
ale nutné striktné odmitnout. Nevhodné nebo
zadné osetreni docasnych zubt déti svym zpU-
sobem handicapuje. Zubni kaz v ¢asném dét-
stvi predstavuje zcela nepfijatelnou zatéz ne-
jen pro dité a kvalitu jeho Zivota, ale také pro
rodice a spolecnost [6].

FILOZOFIE PECE O DOCASNY
CHRUP

Zakladem dlouhodobé Uspésné péce o do-
Casny chrup je ziskat dité ke spolupraci, zis-
kat dlivéru ditéte a jeho rodicl. Tento vztah je
zapotrebi budovat velmi brzy. Rodice by mé-
li s ditétem poprvé navstivit zubniho lékare
v pribéhu prvniho roku véku ditéte. Tato na-

vstéva slouZi k ziskani podstatnych anamnes-
tickych Udaj ve vztahu k riziku onemocnéni
zubnim kazem, k prvnimu kontaktu ditéte se
zubnim lékafem a prostfedim ordinace a in-
formaci o primarné preventivnich opatfenich.
DalSim podstatnym faktorem je v€asné stano-
veni diagnézy zejména inicialnich forem kazivé
|éze a vytvoreni individualniho 1éCebného pla-
nu podle potreby ditéte s dirazem na preven-
tivné profylaktickou péci a doporuceni. V pfi-
padé potreby oSetfeni pak zvolit takovy zpu-
sob, ktery je dité schopné zvladnout a ktery
bude z dlouhodobého hlediska Uspésny [7].

Cilem oSetfeni docCasnych zubU je opravit
kazem poSkozené zubni tkané a minimalizo-
vat riziko dal3i progrese onemocnéni, chranit
zbylé zdravé zubni tkané, obnovit funkci chru-
pu, predevsim mastikaci, ale také zlepsit este-
ticky vzhled chrupu, predejit zanétlivym kom-
plikacim a usnadnit péci o Ustni hygienu [2].

Soucasti [é¢ebného planu je zhodnoceni vy-
vojového stadia dentice (dentalni vék v{ci vé-
ku biologickému), miry rizika onemocnéni zub-
nim kazem, spoluprace rodicl a jejich zajmu
o oSetfeni chrupu ditéte a schopnost ditéte
oSetfeni zvladnout. Kariézni postizeni docas-
nych hornich rezak( predstavuje riziko pro
docasné molary, u kterych se zubni kaz obje-
vi vétsinou v priibéhu nasledujicich 12 mésica.
Kariézni neoSetfené docasné zuby znamena-
ji také riziko ¢asného kariézniho postizeni pro
zuby stalé [, 9].

SPECIEICK]:: ASPEKTY ;
ZUBNIHQ KAZU V CASNEM
DETSTVI

Mechanismus vzniku zubniho kazu docas-
nych a stalych zubU se v zasadé nelisi. V obou
pripadech dochazi nejprve ke vzniku inicial-
ni, podpovrchové kariézni léze, kterd se ma-
Ze vyhojit nebo zastavit, anebo progredovat
v makroskopicky zjistitelnou kavitaci. Ale pra-
vé rychlost progrese kazu a klinickd sympto-
matologie maji v docasné dentici urcité od-
liSnosti. Ty jsou dany predevSim tenci vrst-
vou skloviny a dentinu, nizSim obsahem mi-
nerald v obou tkanich a Sirsimi nepravidelny-
mi dentinovymi tubuly. Klinicka symptomato-
logie je pfitomna spiSe u kazd na docasnych
molarech, a to zejména na aproximalnich
ploskach. To je dano rozmérnou dfefiovou
dutinou docasnych molarQ, ktera v oblas-
ti hrbolkd vybiha blizko k dentinové hrani-
ci. Kavitované kazivé léze na aproximalnich
ploskach docasnych molar( zplsobuji vel-
mi zahy chronické zanétlivé zmény v zubni
dreni, casto vSak s zaddnou nebo minimalni
klinickou symptomatologii v podobé bolesti.
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Obr. 1

Negativni dopady zubniho
kazu v ¢asném détstvi;

s laskavym svolenim
prevzato z liter. [13]

CA - celkova anestezie

Fig. 1

The negative impact of early
childhood caries; from liter.
[13], with courtesy of authors
CA - total anesthesia

Obr. 2

Kariézni docasny chrup
ditéte ve véku 36 mésicl
s lokalni zanétlivou
komplikaci v podobé
submukézniho abscesu
na sliznici alveolarniho
vybéZzku horni Celisti vlevo

Fig. 2

The carious primary dentition
of the 36-month-old child with
inflammatory complication
manifested as the parulis on
the alveolar mucosa of upper
jaw, left side

SMRT

Zanét, sepse

ZDRAVI

CA a jeji disle
na hosp

KAZ VD

Strach ze zubniho o3

ASME DENTICI

st spojena

s oetfenim, nedostatetna analgézie, bolest a diskomfo

Obtize se vétSinou objevuji az tehdy, kdyz je
zanétem postizena cela korunkova zubni dfen
[10, 11]. U frontélnich zubl jsou obtize p¥i-
tomny Casto az v pfipadé nekrozy zubni dfené
a naslednych zanétlivych komplikaci [12].

Vzhledem k tomu, Ze dité nema zpocat-
ku obtize, rodi¢e zubniho Iékare nevyhledaji,
a pokud ano, pfistup zubniho Iékare je Casto
takovy, ze oSetfeni je zbytecné, protoze ,dité
nic neboli.

NASLEDKY NEOSETRENEHO
ZUBNIHO KAZU V CASNEM
DETSTVI

Nasledky zubniho kazu v casném détstvi
ovliviiuji Zivot ditéte a jeho rodiny po strance
zdravotni, socialni a psychické (obr. 1). Zubni
kaz v doCasné dentici nema negativni dopad
pouze na chrup ditéte, ale ovliviiuje jeho cel-
kové zdravi, morbiditu a v nejhorSim pfipadé
mortalitu [13].

Bolest

Bolest je obecné vnimana jako subjektiv-
ni neprijemny pocit bez ohledu na to, zda
jde o dit&, nebo o dospélého jedince. U ma-
lého ditéte je tento vjem o to horsi, Ze si ne-
dokazZe vysvétlit pricinu bolesti a ma problém
s jeji interpretaci. V dUsledku bolesti je di-
té mrzuté, Spatné spi, nechce si hrat. Pfi dé-
le trvajicich obtizich mlze mit problém s pfi-
jmem potravy, odmita kousat tuhou stravu
a déti batoleciho véku mohou Spatné pro-
spivat. Jako priklad Ize uvést data z Velké Bri-
tanie. Shepherd a kol. ve své studii vy3etfili
589 osmiletych déti, z nichZ polovina udavala
bolest zubU. Ze skupiny déti, které si stézovaly
na bolesti zubd, jich 73 % mélo obtize pfi jidle,
31 % nemohlo spat, 27 % si prestalo hrat, 11 %
nemohlo chodit do 3koly [14]. Ackoli se jedna-
lo o déti starSi nez Sest let, jsou tato data alar-
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muijici. Levine a kol. ve své retrospektivni studii
vySetfili 481 déti s kariéznimi do¢asnymi zuby,
z nichZ 18 % udavalo bolest zubd, a to nejcas-
téji docasnych molart [10].

Zanétlivé komplikace

Zanétlivé komplikace v souvislosti s kariézni-
mi neoSetfenymi docasnymi zuby se mohou
manifestovat bud’ lokalné, nejcastéji v podo-
bé submukdzniho abscesu (obr. 2), nebo di-
fuzné pod obrazem periostitidy (obr. 3), lymf-
adenitidy, zanétu kolemcelistnich prostor az
sepse [15]. Ve studii publikované ve Skotsku
v roce 2006 se uvadi, Ze v souboru 7000 pred-
Skolnich déti (prdmérny vék 5,3 let) doslo u 5 %
déti k rozvoji sepse v dlsledku neosetfenych
kariéznich docasnych zubd [16]. Gangrendz-
ni pulpa docasnych zubl v horni Celisti byva
az v poloviné pripadl pric¢inou Sifeni zanétu
do ocnice. Lécba téchto zanétlivych komplika-
ci vzdy vyzaduje antibiotickou terapii, hospi-
talizaci ditéte a invazivni chirurgické oSetreni.
Zanéty periodoncia a ostitida dentalniho pu-
vodu vedou k bakteriemii, kterd mtze mit z&-
vazny dopad na celkové zdravi ditéte. V pfipa-
dé lokalnich komplikaci pfi pfestupu infekce
do okolniho periodoncia hrozi riziko poSkoze-
ni vyvoje stalého nastupce (tzv. Turner(v zub).
Postizeny zub miva hypoplastické zmény tvr-
dych zubnich tkani rlzného stupné. V nékte-
rych pfipadech je poskozeni takové, Ze zub je
ménécenny z hlediska estetického, funkéniho
i protetického a musi byt extrahovan. Psycho-
logicky dopad komplikaci zubniho kazu v ¢as-
ném détstvi je obvykle pficinou toho, ze dité
ziskava velmi negativni postoj k zubnimu oset-
feni a v mnoha pfipadech odmita jakékoli dalsi
oSetfeni po Fadu let [7].

Anomalie v zubnim oblouku

PredCasné ztraty docasnych zubl mohou
byt pricinou anomalni polohy stalych zubt
(posuny a sklony sousednich zubd do mezery,
supraokluze antagonistd, ektopické erupce
nebo retence stalych zub(, posun stfedni ¢ary),
vad skusu a funkénich poruch orofacialni
predcasné ztraté zubl v horni Celisti, a to ze-
jména druhého docasného molaru [17, 18].
Détska snimatelna nahrada slouzici k doplné-
ni ztracenych zub( a k udrzeni mista v zubnim
oblouku vySe zminéné komplikace zmirfiuje,
ale jeji pouziti ma urcité limitace a nevyhody,
jako jsou zvySena retence zubniho povlakuy,
iritace mékkych tkani, rozlomeni i ztrata na-
hrady, ochota ditéte nahradu nosit a nutnost

CastéjSich kontrol.

Porucha ristu ditéte

Tato komplikace souvisi s poruchou pfi-
jmu potravy. V dasledku bolesti dité bud od-
mita prijem tuhé potravy vibec, nebo sous-
ta polyka nedostatecné rozzvykana. To mlze
vést k travicim obtizim az k neprospivani di-
téte. V jinych pfipadech dité vyzaduje pouze
mékkou Ci kaSovitou stravu, coZ se nepfizni-
vé projevuje na stavu chrupu a gingivy. Vazne
samoocistovani, vznikaji bolestivé zanéty das-
ni a nechut ditéte k tuzsi stravé se prohlubu-
je. Bylo prokazano, Ze déti se zubnim kazem
v Casném détstvi jsou Casto pod tfetim vaho-
vym percentilem pro dany vék. Chronicky za-
nét ma vliv na metabolické procesy, cytokiny
(IL Ta a IL 1B) mohou inhibovat erytropoezu
[19, 20]. Nedostatecny energeticky prijem md-
Ze ovliviiovat produkci hormont kdry nadled-
vin a nasledné rast ditéte [20].

PREHLEDOVY CLANEK

Obr.3

Kariézni docasny chrup
ditéte ve véku 26 mésicl se
zanétlivym postiZzenim kosti
alveolarniho vybézku horni
Celisti ve frontalni krajiné

Fig. 3

The carious primary

dentition of the 26-month-old
child with inflammation of the
alveolar bone ridge of upper
jaw in frontal area
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Vliv na kvalitu Zivota ditéte

Informace pouzivané k hodnoceni vlivu
onemocnéni na kvalitu Zivota ditéte jsou zpra-
vidla ziskavany od rodic nebo jinych pecuji-
cich osob a ne vzdy zcela odpovidaji skutec-
nym pocitlim ditéte. Urcity pohled na obtize
ditéte, jak zdravotni, tak psychické, viak po-
skytuji. Déti trpici chronickou bolesti sice ne-
dokazou spolehlivé interpretovat intenzitu
a charakter bolesti, ale mizeme zaznamenat
jiné ukazatele svédcici o tom, Ze dité se neci-
ti dobFe - je mrzuté, unavené, Spatné spi, ne-
komunikuje, uzavird se do sebe, nechce si
hrat a podobné. Existuji rizné teorie a meto-
dy hodnoceni vlivu oralniho zdravi na kvalitu
Zivota ditéte (OHQoL). Tyto metody musi byt
standardizované, aby byly pouZitelné obecné
v populaci, kde jsou rozdily jazykové, kulturni
a socidlni, a aby ziskana data tykajici se ECC
bylo mozné globalné porovnavat [21].

Riziko kariézniho postiZeni dalSich zubt

Kariézni doCasny chrup predstavuje riziko-
vé prostfedi nejen pro profezané docasné
zuby, které jesté kazem postizeny nebyly, ale
také pro profezavaijici stalé zuby, jejichZ sklo-
vina je méné odolna vici kariézni atace vzhle-
dem k nedostatecné posteruptivni maturaci.
Grindefjord a kol. ve své studii publikovali data
z vySetfeni déti ve v&ku 2,5 roku. U déti s kariéz-
nim docasnych chrupem ve véku 2,5 roku se
v priibéhu 12 mésicd objevily nové kazy na do-
Casnych zubech u 92 % jedincd. Naopak u déti,
které mély ve stejném véku (2,5 roku) intaktni
chrup, se nové kazy objevily pouze ve 29 % pfi-
padU. V pripadé zjisténi kaz( na okluznich plo-
Skach docasnych molar( doslo k jejich progresi
aproximalné v 64 % pripadd béhem 12 mésicl
a déti s kariéznim postizenim ve véku 2,5 let
mély signifikantné vice aproximalnich kazl nez
déti s chrupem intaktnim [22].

Kariézni postizeni docasnych hornich feza-
kU signifikantné zvysuije riziko postiZzeni docas-
nych molard [8, 9]. Mezi dalsi faktory ovlivriu-
jici progresi kariéznich 1ézi v docasné dentici
patfi pritomnost zubniho kazu u matky, ¢as-
na transmise kariogennich mikroorganismd,
strava s vysokym obsahem pfidaného cuk-
ru, nedostatek informaci tykajicich se preven-
ce zubniho kazu a horsi socialni a ekonomické
zazemi [24]. Skeie a kol. prokazali na soubo-
ru 186 identickych déti ve véku pét a deset let
signifikantni korelaci mezi kariéznim postize-
nim docasné dentice a stejnym postizenim
stalé dentice [25]. Zejména kariézni postizeni
distalni ploSky druhého docasného molaru
se zda byt vyznamnym prediktorem kazu na
mezialni ploSce prvniho stalého molaru [16].

Socioekonomické dopady

Lécba kazu v Casném détstvi predstavuje
zvySené financni naklady v ramci zdravotniho
rozpoctu v disledku neplanovanych hospitali-
zaci a oSetreni v celkové anestezii [13].

Bez efektivni a pravidelné fluoridové preven-
ce stoji kazdého clovéka lécba zubniho kazu
7000 eur v pribéhu jeho Zivota. Zubni kaz je
pricinou toho, Ze déti zameskaji az 51 miliond
hodin ve Skole a rodice zameskaji az 161 milio-
nU hodin v praci. Zubni kaz a jeho komplikace
jsou Ctvrtou nejcastéjsi pricinou osetreni dité-
te v nemocnici [13, 27]. Davis a kol. ve své stu-
dii uvadeéji, Ze z 10 000 akutnich vy3etfeni na
Emergency Unit, Minneapolis St. Paul Hospital,
USA, v priibéhu 12 mésicl tvorily dvé procenta
déti mladsi nez pét let pro komplikace spoje-
né se zubnim kazem v docasné dentici a nakla-
dy na oSetfeni kazdého ditéte predstavovaly
460 dolar(i [28]. Podobné Udaje bychom zfej-
mé zjistili i v Ceské republice, ale takova data
nejsou.

ZAVER

Zubni kaz v ¢asném détstvi a jeho celo-
svétovy vyskyt nepfiznivé ovliviuje rodinu
a kvalitu Zivota ditéte a je zbyteCnou eko-
nomickou zatézi pro spole€nost. Zubni kaz
v docasné dentici nema negativni dopad
pouze na chrup ditéte, ale ovliviiuje jeho cel-
kové zdravi.

Nasim prvofadym zajmem na individual-
ni i komunitni Urovni by méla byt prevence
onemocnéni, nebot hlavni i podplrné etiolo-
gické faktory jsou dobfe znamé. Preventivni
opatfeni musi byt komplexni, individualizo-
vana a provadénad permanentné. Zaintere-
sovanymi skupinami jsou nejen zubni lékari
a pediatfi, ale zejména rodice. Velmi vysoky,
neklesajici vyskyt neosetfenych zubnich kazd
u malych déti v celosvétovém méfitku ale vy-
povida o tom, Ze soucasna primarné preven-
tivni opatfeni jsou nedostatecna a jsou do-
kladem kolize rizikovych kariogennich fakto-
rd a nespravného Zivotniho stylu souvisejici-
ho s pUsobenim socidlnich, vzdélanostnich,
behavioralnich a v neposledni fadé i ekono-
mickych faktord.
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