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SUHRN

Uvod a ciel: Zubny kaz u deti v predskolskom veku je
zavaznym problémom modernej spolo¢nosti s vysokou
prevalenciou. Kaz raného detstva, anglicky early child-
hood caries (ECC), sa definuje ako pritomnost jednej ale-
bo viacerych kavitovanych alebo nekavitovanych |ézii, zu-
bov extrahovanych pre kaz alebo zubov oSetrenych vypl-
novou terapiou u deti do 71 mesiacov veku. Hoci sa jed-
na o preventabilné ochorenie so znamymi pric¢inami, je to
najCastejSie chronické ochorenie u deti vdbec. Zasadne
ovplyvniuje kvalitu Zivota deti a ich rodiCov a predstavuje
zataz pre verejné zdravotnictvo. Jedna sa o stav vyzadu-
juci odbornu starostlivost, ktory je ale mnohokrat pone-
chavany bez terapie. Ciefom tohto prehladového clanku
je zhrnut dostupné poznatky o prevalencii, etiolégii, rizi-
kovych faktoroch, komplikaciach a prevencii kazu raného
detstva.

Metodika: Pre tento prehladovy ¢lanok boli vyhladavané
odborné publikacie v anglickom a ¢eskom jazyku z data-
baz PubMed, Web of Science a Medvik, za pomoci kltuco-
vych slov: ECC, early childhood caries, caries in children.
Vysledky: Aj napriek edukacii a preventivnym opatre-
niam zostava prevalencia ECC vysoka. Zarazajuca je i po-
Cetnost neoSetreného ECC a s tym spojenych komplikacii.
Zaver: Problematika kazu raného detstva je stale vysoko
aktualna. Pre pedostomatoléga a praktického zubného
lekara je délezité rozumiet pric¢inam jeho vzniku a iden-
tifikovat rizikové faktory u daného pacienta, pricom pre-
vencia by mala zacinat uz prenatalne.

Klucové slova: ECC, kaz raného detstva, zubny kaz
u predskolskych deti

SUMMARY

Introduction and aim: Dental caries in preschool-age
children is a serious problem of modern society with
a high prevalence. Early Childhood Caries (ECC) is defined
as the presence of one or more cavitated or noncavitated
carious lesions, teeth extracted due to caries or teeth
treated with filling therapy in children under the age of
71 months. Although it is a preventable disease with
known causes, it is the most common chronic disease
in children. It substantially affects the quality of life of
children and their parents and represents a burden on
public health. This condition requires professional care,
but it is often left with no therapy. The aim of this review
is to summarize the available knowledge on prevalence,
etiology, risk factors, complications, and prevention of
early childhood caries.

Methods: For this review, publications in English and
Czech were searched from the databases PubMed, Web
of Science, and Medvik using the key words: ECC, early
childhood caries, caries in children.

Results: The prevalence of ECC remains high despite
education and preventive measures. The frequency
of untreated ECC and associated complications is also
substantial.

Conclusion: The issue of early childhood caries is still
highly relevant. It is important for both the paediatric
dentist and the general dentist to understand the causes of
its development and to identify risk factors in the individual
patient. Prevention of ECC should start prenatally.

Key words: ECC, early childhood caries, caries in
preschool-age children
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Obr. 1 Postihnutie chrupu
kazom raného detstva
u trojro¢ného pacienta.

Fig. 1 Primary dentition
destruction by early childhood
caries in a 3-years-old patient.

UvVoD

Zubny kaz u deti pred3kolského veku je
zasadnym problémom modernej spoloc-
nosti. Je to ochorenie s vysokou prevalen-
ciou, ktoré vyrazne ovplyvnuje kvalitu Zi-
vota deti a ich rodinnych prisluSnikov [1,
2]. Kaz raného detstva, v zahranicnej li-
teratlure oznacovany skratkou ECC (Early
Childhood Caries), je podla American Aca-
demy of Pediatric Dentistry (AAPD) defi-
novany ako pritomnost jednej alebo via-
cerych kavitovanych alebo nekavitova-
nych lézii, zubov extrahovanych pre kaz
alebo zubov o3etrenych vyplhovou tera-
piou u deti do 71 mesiacov veku (obr. 1, 2).
Kaz na hladkej ploche zuba u dietata do
troch rokov sa oznaCuje ako agresivny kaz
raného detstva, pod skratkou S-ECC (Seve-
re Early Childhood Caries). U trojro¢nych az
patrocnych deti sa pri jeho definicii zohlad-
nuje kpe index (epidemiologicky index pre
docasny chrup, znamena sucet vSetkych
zubov postihnutych kazom, oSetrenych vy-
plfiovou terapiou alebo pre kaz extrahova-
nych). O S-ECC hovorime u kpe = 4 u troj-
ro¢nych, kpe = 5 u Stvorro¢nych a kpe = 6
u patro¢nych pacientov [1]. KaZzdoro¢ne pri-
budne 1,8 miliard docasnych zubov postih-
nutych kazom raného detstva, o z neho ro-
bi najcastejSie chronické ochorenie u de-
ti vbbec. Stupajuce naklady na liecbu kazu
raného detstva a jeho komplikacii zostava-
ju vyznamnou zatazou pre verejné zdravot-
nictvo. V Spojenych Statoch americkych sa
na terapiu kazu raného detstva kazdorocne
minie cez 1,5 miliard dolarov [3].

Cielom tohto prehladového ¢lanku je zhr-
nut dostupné poznatky o prevalencii, etio-
l6gii, rizikovych faktoroch, komplikaciach
a prevencii kazu raného detstva.

METODIKA

Pre tento prehladovy ¢lanok boli vyhlada-
vané odborné publikacie v anglickom a Ces-
kom jazyku z databaz PubMed, Web of Scien-
ce a Medvik za pomoci klticovych slov: ECC,
early childhood caries, caries in children. Ako
zdroje boli pouzité clanky publikované me-
dzi rokmi 2013 az 2023, k zhrnutiu histérie
nomenklatury, vyvoja poznatkov a prehladu
prevalencie boli pre Uplnost problematiky
pouzité aj starSie ¢lanky.

ETYMOLOGIA

Vyvoj poznatkov v zubnom lekarstve prinie-
sol mnoho tedrii o vzniku kazu raného detstva
a z toho vyplyva aj nejednotnost jeho nomen-
klatlry, ktora sa pocas rokov menila. V Ceskej
a slovenskej odbornej literatdre je mozné do-
hladat starsie nazvy, ako napriklad kaz flasko-
vy, rampantny alebo medové zuby [4]. Ame-
rické Narodné Ustavy zdravia (National Insti-
tutes of Health) priniesli v roku 1911 pojem
»~Comforter Caries” (z angl. comforter cumel).
Predstavili Sest klinickych pripadov deti s ka-
riézne poSkodenym chrupom; spolocnymi
pozorovanymi znakmi bola kariézna desStruk-
cia hornych frontalnych zubov a pouZivanie
cumla [5, 6]. V roku 1962 bol pouZity termin
.Milk Bottle Mouth”, vychadzajuci z predpo-
kladu, Ze hlavnym faktorom je pouzivanie doj-
Censkej flase [1, 6, 7, 8]. V roku 1978 zavied-
la AAPD vyraz ,Nursing Bottle Caries” (flaSko-
vy kaz, kaz z dojcenskej flase). Predpoklada-
lo sa, Ze odstranenim naduzivania dojcenskej
flaSe do prvého roku Zivota je mozné vyhnut
sa vzniku takychto |ézii, ¢o bolo pocas dalSich
dvoch desatroci vyvratené [1, 6]. Pod ram-
pantnym kazom méZeme rozumiet kaz agre-
sivny, rychlo sa rozvijajuci a rychlo progredu-
juci. Tento pojem ale nehovori ni¢ o podstate
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ochorenia alebo o postihnutej vekovej skupi-
ne [9]. Od roku 1995 sa pre tieto |ézie pouZiva
termin ECC, ktory lepSie vystihuje multifakto-
rialnu etiol6giu tohto ochorenia [1].

EPIDEMIOLOGIA

ECC je celosvetovo jedno z najcastejSich
ochoreni u deti [10]. Viac ako 530 miliénov
deti trpi kazom na docasnom chrupe [11].
Hodnoty prevalencie v jednotlivych krajinach
sa liSia, najma z ddvodu nejednotnej defini-
cie a hodnotiacich kritérii ECC. Jednym z ne-
dostatkov je napriklad zachytavanie kavitova-
nych 1ézii az v pozdnych Stadiach [12]. Meta-
analyza celosvetovych Studii z rokov 1992 az
2019 priniesla hodnotu prevalencie kazu ra-
ného detstva 48 %, ktora je variabilna na kon-
tinentoch a v jednotlivych krajinach (tab. 1)
[13]. Vysledky systematického prehladu celo-
svetovej prevalencie ECC z roku 2019 boli 23
az 90 %, pricom vacSina studii z réznych kra-
jin udavala hodnotu vy3Siu ako 50 % [14]. Li-
mitaciou prehladov prevalencie zostavaju Si-
roké variacie v datach. Tie odpovedaju mno-
hym rozdielom medzi jednotlivymi konti-
nentmi a krajinami, a to napriklad makroeko-
nomickym, socioekonomickym, ale aj geo-
politickym alebo kultarnym. Dal3im pravde-
podobnym aspektom je rézna dostupnost
stomatologickej starostlivosti [13]. Najnov-
Sie data z jednotlivych krajin sveta ukazuju

prevalenciu 40,79 % v Taliansku [15], 30,5 %
v Srbsku [16], 15,46 % v Madarsku [17], 48,2 %
v Argentine [18] a 74,3 % v Cine [19]. V Ces-
kej republike su hodnoty prevalencie takisto
nejednotné. V literatdre je mozné dohladat
hodnoty 21 % z roku 2001 [20], 57,4 % z roku
2009 [21] a 49,1 % z roku 2012 [22, 23]. Nov-
Sie data chybaju.

ETIOLOGIA
A RIZIKOVE FAKTORY

ECC je multifaktorialne ochorenie s kom-
plexnou etioldgiou. Vznikd pri nedostatoc-
nej hygiene - odstranovani mikrobidlneho
povlaku v spojeni s prijmom sladkej potravy,
hlavne monosacharidov [6, 10]. Vznik zubné-
ho kazu modifikuju dalSie faktory - externé,
medzi ktoré patria stravovacie navyky, Uro-
ven Ustnej hygieny, systémové ochorenia
a medikacia, socioekonomické a behavioral-
ne faktory a interné faktory, kam zaraduje-
me najma slinu - jej funkciu, mnozstvo a zlo-
Zenie, chronické ochorenia, Stadium erupcie,
faktory ovplyvhujlce retenciu zubného pla-
ku a morfolégiu a histolégiu tvrdych zubnych
tkaniv [24].

Docasna denticia sa od stalej odliSuje ana-
tomicky, morfologicky a fyziologicky. Sklovina
docasného zuba sa tvori vyrazne kratsi Cas
ako sklovina staleho zuba, ¢o znamena urdi-
té odliSnosti v Strukture. Sklovina do¢asného

Tab. 1 Prehlad prevalencie ECC na jednotlivych kontinentoch. Upravené podla [13].
Tab. 1 Overview of prevalence of ECC on individual continents. Adapted from [13].

Kontinent Prevalencia ECC

Ocednia 82 %
Kaia 52 %
Amerika 48 %
Eurdpa 43 %
Afrika 30 %
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Obr. 2 Postihnutie chrupu
kazom raného detstva
u 2,5ro¢ného pacienta.

Fig. 2 Primary dentition
destruction by early childhood
caries in a 2.5-years-old
patient.
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zuba je menej mineralizovana a jej hrubka je
v porovnani so stalym zubom polovi¢na. De-
mineralizacia zubnej skloviny je tym padom
rychlejSia a kariézny proces agresivne;jsi [10].
Drenova dutina je u docasnych zubov rozsia-
hlejSia, a preto kariézny proces moze rychlej-
Sie progredovat pulpalne [25].

Dutina Ustna je kolonizovana rbznymi
druhmi mikroorganizmov - eukaryota, pro-
karyota, archedny a virusy. Oralne mikroby
vytvaraju vysoko organizované prostredie,
ktoré oznacujeme ako biofilm. Biofilm ob-
sahuje okrem organizovanych mikroorga-
nizmov extracelularne polyméry, tzv. inter-
mikrobialnu substanciu [26]. Ustna dutina
novorodenca je sterilna, kratko po vaginal-
nom porode je kolonizovana mikroorganiz-
mami z poérodnych ciest. Kolonizacia dutiny
Ustnej kariogénnymi mikroorganizmami pre-
bieha hlavne vertikalnym prenosom z mat-
ky, kedy transportnym médiom je slina. Bar-
toSova a kol. potvrdili, Ze existuje vyznamna
suvislost medzi pritomnostou Streptococcus
mutans u matky a u jej dietata [23].

Pre kariogénne streptokoky je kolonizacia
povrchu zubu v porovnani s ostatnymi mik-
roorganizmami naro¢na. Najlahsie kolonizu-
ju streptokoky povrch cCerstvo prerezanych
zubov, pretoZe pre svoj rast potrebuju pevny
nedeskvamujuci podklad. Kolonizacia docas-
nych zubov kariogénnym S. mutans prebieha
v tzv. prvom infekénom okne, ktoré sa otvara
okolo Siesteho mesiaca veku, kedy zacinaju
prerezavat doCasné zuby. NajrizikovejSie ob-
dobie je potom medzi 19. a 33. mesiacom Zi-
vota dietata. Okolo 6. roku sa otvara tzv. dru-
hé infekéné okno, kedy zacina erupcia prvych
stalych molarov [27].

Acidorezistentny S. mutans je dlhodobo po-
vazovany za hlavnu pricinu vzniku zubného
kazu, zatial ¢o na progresii kazu sa podiela
hlavne Lactobacillus spp. [23, 28]. S. mutans
metabolizuje kariogénne sacharidy za vzniku
organickych kyselin (mlie¢na, maslova, pro-
pionova, mravcia, octova), ktoré znizuju pH
zubného plaku a spdsobuju demineralizaciu
skloviny. Barto3ova a kol. dokazali pritomnost
S. mutans u 50 % deti a Lactobacillus spp. u 70 %
deti s ECC [23]. Xu a kol. zistili, Ze u deti s ECC
na kariéznych zuboch prevladaju Streptococ-
cus, Neisseria, Leptotrichia, Lautropia a Haemo-
philus a na intaktnych zuboch Actinomyces, Bi-
fidobacterium a Abiotrophia, zatial o u deti bez
ECC sa vyskytuju prevazne Neisseria, Leptotri-
chia, Porphyromonas a Gemella. Rozdielne mi-
krobialne zloZenie zubného plaku u deti s ECC
a bez ECC by tak mohlo byt vyuzité v ramci
prevencie a skorej diagnostiky ECC [29].

Stravovacie navyky dietata su zasadnym Cci-
nitelom vzniku ECC. Fermentovatelné sacha-
ridy su pravidelnou zlozkou potravy dietata,
pricom potrava nemusi mat nutne sladku pri-
chut. Prijata glukéza vyvolava proces demine-
ralizacie poklesom pH, ktory trva priblizne 15
minut. Neutralizacia dutiny Ustnej a ndvrat do
neutralnych hodnot pH trva dalSich 40 minut
a je nasledovana remineralizaciou. Pravidel-
ny prisun sacharidov vratane drobnych ob-
Cerstveni pocas dfia moZe vyvolat az 11ho-
dinovy proces demineralizacie. Opakovany
prijem sladkej potravy pocas dfa je tak rizi-
kovejSi ako jednorazovy prijem sladkého ku
hlavnému jedlu. Popijanie sladkych napojov
pocas dna, napriklad z flaSe, zaspavanie s fla-
Sou so sladkym alebo kyslym napojom, ale aj
prisun lieiv vo forme sladkych sirupov medzi
hlavnymi jedlami alebo pred spanim je pria-
mo spojené s vysokym rizikom zubného kazu
[30]. Echeverria a kol. dokazali spojitost me-
dzi vekom zaciatku podavania cukrov v po-
trave a pritomnostou ECC. Deti, ktorym zacali
byt podavané cukry v strave do 12 mesiacov
veku, mali az dvojnasobne vyssiu prevalenciu
(43,3 %) ECC ako deti, ktoré mali cukry v stra-
ve az v druhom roku veku [31].

Kojenie do prvého roku Zivota je vyznam-
nym zdrojom energie a vyzivy. Materské
mlieko je zdrojom protilatok, dietatu zabez-
pecuje spravny vyvoj imunitného systému,
rozvoj ochrany proti infekciam a podporuje
spravny celkovy vyvoj dietata [32, 33]. Podla
odporucani WHO by kojenie malo byt jedi-
nym zdrojom vyZivy pre deti do Siestich mesia-
cov, potom je nutné poskytnut dietatu pes-
trd stravu, ktora méze byt do druhého roku
doplfana kojenim [33]. Saethre a kol. nepreu-
kazali spojitost medzi kojenim do 18. mesia-
ca a vznikom zubného kazu v predskolskom
veku [32] a Mathias a kol. dokazali rizikovy
vplyv kojenia az v druhom roku Zivota [34].
Podla Bofilovej Linhartovej a kol. sa kojenie
medzi 6. a 24. mesiacom javi ako protektivny
faktor [35]. Podla Cui a kol. vSak protrahova-
né kojenie po 12 mesiacoch Zivota patri me-
dzi rizikové faktory [36]. Prehlad Studii z ro-
ku 2019 priniesol zavery, Ze kojenie do jedné-
ho roku Zivota je protektivnym faktorom, ale
po prvom roku nie je mozné s urcitostou ho-
vorit o protektivnom alebo rizikovom vplyve
kojenia, pretoZze do procesu vstupuju dalSie
faktory, ako hygiena, stravovacie navyky (pri-
jem sacharidov) a fluoridova prevencia. Od-
porucanie do praxe je, Ze kojenie po prvom
roku zZivota by malo byt konzultované aj so
zubnym lekarom, ktory individualne zhodno-
ti riziko vzniku ECC u pacienta [30].
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Pravidelna hygiena dutiny Ustnej je v pre-
vencii kazu raného detstva zasadna. Viacero
studii potvrdzuje, Ze v€asny zaCiatok hygieny
v detstve, dohlad rodica pri Cisteni a Cistenie
zubov aspon dvakrat denne je spojené s niz-
Sim rizikom vzniku ECC [37, 38, 39]. Suprabha
a kol. vykonali Stadiu v Indii, v ktorej preva-
Zovali rodicCia so strednym socidlnym statu-
som. Vacsina rodicov si bola vedoma fak-
tu, Ze dentalna hygiena je ddlezita, a suhla-
sila s faktom, Ze by mali dietatu distit zuby
v prvom rade oni sami. Menej neZ polovica
Ucastnikov udavala, Ze Cistenie zubov by ma-
lo zacat s prvym prerezanym zubom. Ziaden
z respondentov viak nevedel, do kedy by Cis-
tenie mal vykonavat rodic. S Cistenim mini-
malne dvakrat denne bolo obozndmenych
vela respondentov, avSak vacsina Cistila iba
jedenkrat denne, preferovanym ¢asom bo-
lo rdno. Problematicka sa javi neinformova-
nost o dbleZitosti fluoridovanej zubnej pasty,
chybajuci prehlad v prostriedkoch Ustnej hy-
gieny, ale aj nespolupraca dietata pri Cisteni
[40].

Vyznamnym etiologickym cinitelom je aj
socioekonomicky faktor. Prijem rodiny, do-
stupnost informacii a zdravotnej starostli-
vosti, ale aj vzdelanie a zamestnanie rodicov
suvisia so vznikom a progresiou ECC [2, 37].
Ferro a kol. dokazali, Ze deti v talianskych ro-
dinach s nizSim socialnym statusom trpia ka-
zom raného detstva CastejSie ako deti v rodi-
nach s vyssim socidlnym statusom a zavaz-
nost kazu je u nich zdsadne vysS3ia. Rizikovym
faktorom sa ukazal byt aj status imigranta
[37]. Vysledky viacerych stadii ukazali, Ze niz-
Si socioekonomicky status je priamo spojeny
s vy$Sou zavaznostou ECC [2, 37].

KOMPLIKACIE

NelieCeny kaz raného detstva je pricinou
komplikacii, ktoré negativne ovplyvnuju zivot
dietata [41, 42]. Podla Gudipaneni a kol. az

94,2 % kazov u deti od troch do piatich ro-
kov zostadva neosetrenych, pricom az 56,5 %
sa prejavuje komplikaciami, kedy bola zasia-
hnuta zubna dren [41].

Vplyv ochoreni v dutine Ustnej na celkovy
Zivot pacienta, jeho fyzickd vykonnost a psy-
chicky stav popisuje ukazatel OHRQoL - Oral
Health-related Quality of Life [43, 44]. Sischo
a kol., Zaror a kol. a Bittencourt a kol. potvr-
dili, Ze ECC ma negativny vplyv na OHRQoL
dietata a rodiny [2, 43, 44]. Dieta trpi boles-
tou, ktora ovplyvnuje jeho emocny stav a kaz-
dodenné spravanie [45], rodiCia si CastejSie
musia brat volné dni v praci a zvySuju sa na-
klady rodiny na zubnu starostlivost [46].

NelieCeny kaz raného detstva ma zasad-
ny vplyv na rast a vyvoj jedinca. Vyznamnou
komplikaciou je problém s prijmom potravy,
kedy bolestivy kariézny chrup neumoZznuje
dokonall mastikaciu a dieta odmieta tuhu
stravu. NedostatoCny prijem potravy a pre-
biehajuca a opakovana infekcia maju za na-
sledok malnutriciu pacienta. VacSina studii
z prehladu z roku 2023 priniesla zaver, ze
ECC je spojené s nedostato¢nou vyzivou pa-
cienta, zatial ¢o iba jedna Studia spajala ECC
s nadvahou alebo obezitou [47]. NeoSetrené
kariézne lézie su zaroven pri¢inou spankovej
deprivacie u deti. OSetrenie kariéznych |ézif
preukazatelne zbavuje bolesti, zlepSuje pod-
mienky pre prijem potravy a zaroven zlepsu-
je spanok dietata [46].

ECC a jeho komplikacie su pricinou extrak-
cii v docasnej denticii. PredCasna strata do-
Casnych rezdkov predstavuje problém z hla-
diska vyslovnosti a fonacie, ale nespbésobu-
je zmeny perimetra zubného obldku a tym
stratu miesta [48, 49]. Skora strata druhého
docasného molara je naopak pri¢inou me-
zidlneho posunu alebo sklonu prvého stale-
ho molara [50]. Prehlad dalSich komplikacii
nelieCeného kazu raného detstva poskytuje
tabulka 2.

Tab. 2 Prehlad komplikacii nelie¢eného kazu raného detstva. Upravené podla [28, 42].
Tab. 2 Overview of complications of untreated early childhood caries. Adapted from [28, 42].

Prehlad komplikacii nelie€eného kazu raného detstva

Zapalové komplikdcie — nekréza a periodontitida

Predcasnd strata docasného zuba

Sirenie zapalu do okolocelustnjch priestorov, zapal regionélnych Iymfatickych uzlin, celkova alteracia pacienta

Poskodenie staleho ndstupcu

NizSia kvalita Zivota, nizSia OHRQoL

Malnutricia, problémy s prijmom potravy

Opakované bolestivé epizdy

Psychosocidlne problémy, vyclefiovanie sa z kolektivu
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Tab. 3 Fluoridované zubné pasty - odporucania. Upravené podla [1, 53].
Tab. 3 Fluoridated toothpastes - recommendations. Adapted from [1, 53].

MnoZstvo (ppm)
fluoridov

Velkost a mnoZstvo pasty

DéleZité aspekty

Nedostatone vyvinuty prehitacf reflex,
Prvy prerezany zub — 2 roky 1000 0,125 g (velkost zrnka ryZe) riziko fluordzy — mineralizdcia stalych
rezdkov a prvjch moldrov (estetika).
Riziko fluordzy — mineralizdcia
2-6 rokov 1000 0,25 g (velkost mensieho hrésku) distalneho Gseku stdleho chrupu
s nizSou estetickou funkciou.
Nad 6 rokov 1450 05-10g (veH(os‘f pracovnej hlavy Riziko ﬂuo/rézy J,e minima’l\ne
ubnej kefky) (okrem tretich stalych moldrov).

Poznamka: PouZitie zubnych past s koncentraciou nizSou ako 1000 ppm sa moéZe zvaZovat u deti, u ktorych existuje
iny pravidelny zdroj fluoridov. Podla odportéani EAPD by si deti nemali po vycisteni zubov fluoridovanou zubnou

pastou vyplachovat velkym mnoZstvom vody.

PREVENCIA

Kaz raného detstva je napriek jeho vyso-
kej prevalencii preventabilné ochorenie [10].
Podla ¢asového faktoru je mozné prevenciu
ECC rozdelit na prenatalnu, zacinajucu uz
v tehotenstve, a postnatalnu [28].

V rdmci prenatalnej prevencie kazu rané-
ho detstva je dblezité zamerat sa na zdravie
dutiny Ustnej u matky. Ak ma matka kariéz-
ny chrup, méze postnatadlne dojst k preno-
su kariogénnych baktérii na dieta, napriklad
olizovanim lyzi¢ky pri kfmeni alebo ¢istenim
cumla v Ustach matky [23, 51]. Dal&im aspek-
tom je edukacia o principe vzniku zubného
kazu, poradenstvo v oblasti stravy dietata
a hygieny prvych prerezanych zubov [52].

V prevencii zubného kazu raného detstva
bolo predstavenych mnoho metéd. Spravne
vykonavana hygiena v kombinacii s fluorida-
ciou predstavuje klu€ovy element prevencie
kazu raného detstva. Eurépska akadémia pre
detské zubné lekarstvo (EAPD - European
Academy of Paediatric Dentistry) predstavi-
la v roku 2019 guideline, ktory upravuje od-
porucania z roku 2009. Priblizne od sedem-
desiatych rokov minulého storocia je do-
stupna fluoridovana zubna pasta, ktora vy-
uziva kariostaticky efekt preparatu. RozSire-
nie fluoridovanych zubnych past je s najvac-
Sou pravdepodobnostou jednym z hlavnych
dbvodov redukcie vzniku kazu za poslednych
Styridsat rokov. Najnovsie odporucania beru
do uvahy riziko fluorézy, ktoré je najvyssie
v obdobi sekre¢nej a maturacnej fazy tvor-
by skloviny. Ich cielom je maximalizovat pre-
ventivny ucinok fluoridov a minimalizovat ri-
ziko vzniku fluorézy (tab. 3) [1, 53].

Podla odporucani EAPD a AAPD by mala
prva navsteva zubného lekara prebehnut be-
hom prvého roku dietata [54, 55]. Rovnaké
stanovisko mé& aj Ceska spole¢nost pro dét-
skou stomatologii, ktord od druhého roku

odporuca dve preventivne prehliadky v ka-
lendarnom roku, v rozostupe Siestich mesia-
cov [56]. Pravidelnost navstev zubného le-
kara zostava délezitym preventivnym aspek-
tom [57, 58]. Podla vysledkov Studie Alhareky
a kol. je pravidelna navsteva zubného lekara
spojena s lepSim zdravim Ustnej dutiny. De-
ti, ktoré pravidelne navstevuju zubného leka-
ra, maju lepsSiu oralnu hygienu a menej pro-
blémov s chrupom. V ramci rutinnej navstevy
zubného lekara prebieha aj edukacia rodica
a s tym spojené zvySovanie povedomia o pri-
¢inach vzniku zubného kazu [52, 57, 58].

Prevencia v ramci stravovacich navykov za-
hffia vyZivové poradenstvo, ktoré zohladnu-
je konkrétne rizikové spravanie a dietetické
chyby. VyZivové poradenstvo by tak malo byt
pravidelnou sucastou preventivnej prehliad-
ky dietata [30, 56].

ZAVER

Aj napriek vSeobecnym vedomostiam je
problematika kazu raného detstva nadalej
aktualna, kedZe sa jedna o najcastejSie chro-
nické ochorenie u deti. Z dévodu nizkeho
veku a mnohokrat narocnej spoluprace pa-
cienta je stav ¢asto ponechdavany bez terapie.
Preto je doleZité neustdle zvySovat povedo-
mie o ECC nielen medzi praktickymi zubnymi
lekarmi, ale aj u inych odbornosti a neodbor-
nej verejnosti, kam zaradujeme najma rodi-
cov.
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