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SOUHRN

Uvod a cil: Vysledky vyzkumd a ndzory na kojeni ve vztahu k rozvoji kazu raného détstvi (ECC) jsou
¢asto kontroverzni. Cilem nasi prace bylo analyzovat stav chrupu Ceskych déti s docasnou dentici
v zavislosti na dobé, po kterou byly kojeny, na stravovacich navycich a na urovni jejich oralni hygieny.
Metody: Do této retrospektivni studie jsme zaradili 424 déti ¢eské ndrodnosti z Olomouckého a
Jihomoravského kraje, jejichz rodi¢e podepsali informovany souhlas a zucastnili se dotaznikového
Setfeni. Dotaznik obsahoval ¢tyfi sady otdzek zamérenych na anamnesticka data, délku kojeni, pfijem
slazenych napojl a oralni hygienu ditéte. Podminkou pro zafazeni do studie bylo profezani minimalné
16 docasnych a nepfitomnost stalého zubu u ditéte celkové zdravého (v€etné absence nadvahy nebo
obezity). U déti jsme zaznamenali kpe index (kaz/vypln/extrahovany zub) a stav gingivy. Hodnoceni
dat bylo provedeno s vyuzitim statistického softwaru Statistica v. 13.2.

Vysledky: Mezi 230 chlapci a 194 divkami priimérného véku 4,0 + 1,1 let (+ smérodatna odchylka) bylo
149 déti s intaktni doc¢asnou dentici (kpe = 0) a 275 déti se zavaznym ECC (sECC, kpe = 6). U déti se
SECC rodice v dotazniku Castéji uvedli, ze ditéti podavaji slazené napoje a zacinaji mu cistit zuby az
od prvniho roku véku, nez rodice déti s intaktni dentici (89,9 % vs. 65,0 %, p < 0,0001, a 80,5 % vs.
40,7 %, p < 0,0001). Kojeno bylo celkem 90,7 % déti, z toho 52,2 % déle nez Sest mésicl, a 5,6 % (23
déti) dokonce déle nez 24 mésicUl. Po stratifikaci déti do tfi skupin podle doby, po kterou byly kojeny
(I. skupina: = 6, Il. skupina: 6 a vice az = 24, Ill. skupina: > 24 mésicd), jsme nezaznamenali statisticky
vyznamny rozdil v drovni oralni hygieny mezi détmi v jednotlivych skupinach, ale v parametru podavani
slazenych ndpoji ano (p < 0,05). Rodice 77,3 % déti ve Ill. skupiné uvedli, Ze s ¢isténim zubl zacali
nejdrive po dovrseni prvniho roku zivota ditéte; 86,4 % z nich pfitom podavalo svym détem slazené
napoje, coz sumarné odpovida nejrizikovéjSimu chovani. Dale jsme zjistili, ze déti ve Il. skupiné maji
statisticky vyznamné nizsi riziko rozvoje sECC oproti détem v I. skupiné (p < 0,001) nebo détem ve lll.
skupiné (p < 0,01). Pomoci korelaé¢ni matice jsme analyzovali chovani rodi¢l a nalezli jsme behavioralni
vzorec souvisejici s oralnim zdravim jejich déti.

Zavér: V etiopatogenezi ECC hraje roli mnoho faktor(; z nasich vysledk( se kojeni déti v rozmezi Sest
az 24 mésicl jevi jako protektivni faktor tohoto infekéniho onemocnéni. Podavani slazenych napojl a
pozdni nastup oralni hygieny jsme naopak asociovali se SECC. S kojenim delSim nez dva roky je nejvice
spjato rizikové chovani matek/osob pecujicich o dité, které mize vést k rozvoji SECC.

Klicova slova: kaz raného détstvi - gingivitida - kpe index - kojeni - matefFské mléko - oralni hygiena -
vyZiva - docasna dentice
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CESKA

STOMATOLOGIE SUMMARY
ro¢nik 118,
22;8,63; Introduction and aim: Results of research and opinions on breastfeeding in relation to the development
S. -

of early childhood caries (ECC) are often controversial. The aim of this study was to analyze the state
of teeth of Czech children with primary dentition depending on the time for which they were breastfed,
eating habits and the level of their oral hygiene.

Methods: This retrospective study comprised 424 children of Czech nationality from the Olomouc and
South Moravian regions, whose parents signed informed consent and participated in the questionnaire
survey. The questionnaire contained four sets of questions focused on anamnestic data, duration of
breastfeeding, intake of sweetened soft drinks and child’s oral hygiene. A prerequisite for inclusion in the
study was eruption of at least 16 primary and the absence of a permanent tooth in the generally healthy
child (also without overweight or obesity). In children, we recorded dmft index (decay/missed/filled
teeth) and gingival condition. Data evaluation was performed using statistical software Statistica v. 13.2.
Results: Of the total set of 424 children (230 boys and 194 girls; mean age * standard deviation: 4.0 +
1.1 years), 149 were children with intact primary dentition (dmft = 0) and 275 children with severe ECC
(sECC, dmft = 6). In children with sECC, the parents reported in the questionnaire that they served the
children more often sweetened beverages and started cleaning their teeth at the age of one year versus
the parents of children with the intact dentition (89.9% vs. 65.0%, p < 0.0001, and 80.5% vs. 40.7%, p <
0.0001). 90.7% of children were breastfed, 52.2% of them longer than six months and 5.6% (23 children)
even longer than 24 months. After stratification of children to three groups according to the duration
of breastfeeding (Group I: = 6, Group Il: 6 < and = 24, Group Ill: > 24 months, no statistically significant
difference in the level of oral hygiene in the children in the individual groups was recorded in contrast
to the parameter of serving sweetened beverages (p < 0.05). Parents of 77.3% children in Group Il
reported they started cleaning their children’s teeth only after one year of age; 86.4% of them served
sweetened liquids to their children, this summarily corresponds to the most risk behavior. Further, we
found that the children in Group Il had statistically significantly lower risk of the SECC development than
the children in Group | (p < 0.001) or children in Group Il (p < 0.01). Behavior of parents was analyzed
using a correlation matrix and a behavioral pattern related to oral health of their children was found.
Conclusion: Many factors play a role in the etiopathogenesis of ECC; our results suggest that breastfee-
ding of children in the duration of 6 to 24 months appears to be a protective factor for this infectious
disease. On the contrary, serving sweetened drinks and late start of oral hygiene was associated with
SECC. Breastfeeding longer than two years is connected with risk behavior of mothers/caregivers which
can result in the development of sECC.

Keywords: early childhood caries - gingivitis - dmft index - breastfeeding - human milk - oral hygiene
- diet - primary dentition
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Zubni kaz je multifaktoridlné podminéné one-
mocnéni indukované kariogennimi bakteriemi den-
talniho plaku (biofilmu), respektive kyselinami,
které produkuji pfi metabolizaci fermentovatelnych
sacharidu. Prijeho vzniku dochézi k demineralizaci
skloviny a pozdéji i dentinu; u nelécenych pfipadu
az kzanétu pulpy a dal§im komplikacim. Protektivni
roli v patogenezi zubniho kazu sehrava slina, a to
nejenom proto, Ze redukuje mnozstvi plaku a zbytka
potravy v dutiné ustni (objem sliny, rychlost toku
a viskozita), ale také diky jejim kvalitativnim vlast-
nostem (pufra¢ni kapacita, koncentrace minerala
a imunoprotektivnich proteinii).

Zubni kaz raného détstvi (early childhood ca-
ries, ECC) je definovan pritomnosti jednoho nebo

vice kazli (nekavitovanych nebo kavitovanych 1ézi),
zubi s vyplni nebo chybé&jicich kviili zubnimu kazu
v jakémkoli do¢asném zubu u ditéte ve véku Sesti let
nebo mlad$iho. U déti mladsich nez tfi roky je kaz
na hladkém povrchu zubu povazovan za zavazny
ECC (severe ECC, sECC). Ve véku od tii do péti let je
za stav SECC povazovan vyskyt jednoho nebo vice ka-
vitovanych, zubi s vyplni na hladkém povrchu nebo
chybéjicich kviili zubnimu kazu v oblasti do¢asnych
frontdlnich zubd horni Celisti, nebo je-li u ditéte
urcen index kaz/vypli/extrakce (kpe index) > 4 (vék
tfiroky), > 5 (vék Ctyfiroky), nebo > 6 (vék pét let) [1].

Nazory na kojeni ve vztahu k rozvoji ECC jsou
Casto kontroverzni, coz dokazuji i zavéry riznych
metaanalyz [4, 14, 17]. Pfedev$im nocni kojeni podle
libosti ditéte starsiho jednoho roku a kojeni ditéte do
jeho vyssiho véku jsou povazZovany za rizikové fak-
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tory vzniku ECC [9]. Americka asociace pro détskou
stomatologii (AAPD) dokonce doporucuje v ramci
prevence ECC, aby déti s profezanymi docasnymi zu-
by avdobé, kdy jiz pfijimaji jinou stravu obsahujici
sacharidy, nebyly kojeny podle libosti [2]. Na druhou
stranu je posilovana pfedstava pozitivniho vyznamu
kojeni v roviné psycho-emocionalniho a kognitiv-
niho vyvoje ditéte [6] a i samotného matefského
mléka, diky jeho vyZivovym a imunoregula¢nim
vlastnostem [11, 16]. Podle doporuceni Svétové zdra-
votnické organizace (WHO) je idealni, aby kojenci do
véku Sesti mésicll prijimali pouze matefské mléko
(a vitamin D), poté aby byla zavadéna tuha strava
avkojeni ditéte matka pokracovala do jeho dvou let
véku nebo déle [19].

Vzhledem Kk nejasné predstavé o benefitech a ri-
zicich, které predstavuje kojeni pro oralni zdravi/
nemoc u predskolnich déti, bylo cilem nasi pra-
ce analyzovat stav chrupu ¢eskych déti s docasnou
dentici v zavislosti na dobé, po kterou byly kojeny,
na stravovacich navycich a na trovni jejich oralni
hygieny.

METODIKA

V ramci retrospektivni studie jsme od kvétna 2017
do tinora 2018 vysetfili 490 déti predskolniho véku
z Olomouckého a Jihomoravského kraje a zazname-
nali jsme stav jejich chrupu, konkrétné index kpe
(hodnotili jsme pouze kavitované léze, tj. kpe D, )
a gingivy (zanét neptitomen/ptitomen). Podminkou
pro zatazeni do studie bylo, aby dité bylo ceské narod-
nosti, mélo profezanych minimalné 16 docasnych
zubll (a Zadny staly zub), mélo normalni porodni
i aktualni vihu, nemeélo zadné celkové onemocnéni
(vrozenou vadu, diabetes mellitus, astma apod.).
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Obr. 1 Grafické zndzornéni vyskytu zubniho kazu v doc¢asné
dentici u déti se SECC (Skala definuje procento déti, které maji
postizen zubnim kazem dany zub)

Oslovili jsme rodice bez ohledu na jejich socioeko-
nomicky status a uroven vzdélani. Pred zafazenim
do studie rodice vSech déti podepsali informovany
souhlas, ktery byl schvalen Etickou komisi FN u sv.
Anny vBrné, a vyplnili dotaznik obsahujici ¢tyfi sady
otazek zaméfenych na anamnesticka data, délku ko-
jeni, pfijem slazenych napojti a oralni hygienu ditéte.

Do studie jsme vybrali pouze 424 déti, které mély
intaktni dentici (kpe = 0) nebo sECC (kpe = 6), a to
z dlivodu porovnani extrémnich fenotypt. Sledovali
jsme zavislost stavu chrupu a dal$ich parametri na
dobé, po kterou bylo dité kojeno. Pro statistickou
analyzu jsme déti rozdélili do tfi skupin: na ty,

Obr. 2a, b llustrativni snimky ditéte s do¢asnou dentici postizenou sECC (fotografie z archivu détského oddéleni Stomatologické kliniky

FN u sv. Anny, Brno)
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>5 let
(75 déti)
p=0,002*

3-5let
(246 déti)
p<0,001*

vék v dobé
vySetieni

<3 roky
(77 déti)
p=0,265
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Graf 1 Vyznam slazenych ndpoji na vznik sECC ve skupinach déti podle véku v dobé vysetfeni (hodnoceno Fisherovym exaktnim testem)

které nebyly kojeny nebo byly kojeny < 6 mésici
(I. skupina), a na ty, které byly kojeny > 6 mésicti
a soucasné = 24 mésicl (II. skupina). Navic jsme

Tab. 1a Frekvence vyskytu sECC u déti podle délky doby, po kte-
rou byly kojeny (hodnoceno Fisherovym exaktnim testem)

Pozn. Informace o tom, jak dlouho bylo dité kojeno, byla uvedena
u 408 déti.

#v porovnani s I. skupinou (p < 0,001)

#itv porovnani se lll. skupinou (p < 0,01)

I. skupina: < 6, Il. skupina: 6 < a < 24, Ill. skupina: > 24 mésicd, kdy
byly déti kojeny

Tab. 1b Frekvence vyskytu sECC u déti podle délky doby, po kte-
rou byly kojeny (hodnoceno Fisherovym exaktnim testem)

Pozn. Informace o tom, jak dlouho bylo dité kojeno, byla uvedena
u 408 déti.

#v porovnani se skupinou A (p < 0,01)

skupina A: < 12, skupina B: > 12 mésici, kdy byly déti kojeny

vyclenili i déti, které byly kojeny déle nez 24 mésici
(1II. skupina). Z divodu komparace nasich vysledki
s jinymi studiemi jsme vytvortili jesté druhy model,
kdy déti kojené maximalné 12 mésicl jsme zaradili
do skupiny A a déti kojené déle do skupiny B.
Hodnoceni dat jsme provedli s vyuzitim statistic-

Déti s intaktni dentici | Déti se SECC kého softwaru Statistica v. 13.2.
Jak dlouho bylo dité | 12 [6-18] 8[3-18] .
kojeno (mésice) VYSLEDKY
median [25% a 75%
kvartil] Ve sledované kohorté byly déti primérného véku
I skupina (55 VI (42.50) 4,0 +1,11et (+ smérodatna odchylka), 149 déti mélo
= : ' intaktni dentici (kpe = 0) a 275 déti trpélo sECC (kpe >
II. skupina 89 (46,8 %) 10T(53.2 %)** 6). Zastoupeni obou pohlavi (54,0 % chlapctia 46,0 %
1Il. skupina 5217 %) 18 (78,3 %) divek) bylo rovnomérné i s ohledem na stav jejich

chrupu (49,7 % chlapcli a 50,3 % divek s intaktni
dentici vs. 56,4 % chlapcti a 43,6 % divek se SECC,
p>0,05). Stejné tak jsme nezaznamenali rozdil v me-
dianech [25% a 75% kvartil] porodni vahy mezi détmi
sintaknidenticia détmi se SECC (3400 g [3000-3700 g]
vs. 3350 g [3000-3620 gl, p > 0,05). Refluxem, Cas-
tym ublinkavanim nebo zvracenim trpélo 10,6 %

Déti s intaktni dentici Déti se SECC déti, vyznamné castéji se to tykalo déti s intaktni

SkupinaA | 89 (30.8%) 200 (692 %) dentici (19,4 % u détiskpe=0vs. 5,9 % déti s kpe =6,
SkupinaB | 55 (46,2 % 64 (53,8 %)" p <0,0001).

dpina Gezid) Cotie Nalezli jsme pozitivni asociaci mezi indexem

kpe a gingivitidou, kdy déti s gingivitidou mély
median kpe indexu 11 [9-14] a déti se zdravou dasni
mély median kpe = 0 [0-0] (p < 0,001, (hodnoceno
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Tab. 2 Sumarni pFehled (procento zastoupeni déti s intaktni dentici i se SECC) podle t¥i sledovanych parametr(i (hodnoceno Fisherovym

exaktnim testem)

Déti s intaktni dentici Déti se sECC Vsechny déti
pocet déti | vék zacatku | podavani pocet détf veék zacatku podavani pocet déti | vék zacatku podavani
cisténi slazenych ¢isténi zubd slazenych ¢isténi zubl | slazenych
zubl napojd pozdéji napojl ditéti pozdéji napojd
pozdgji ditéti nez ve nez ve ditéti
nez ve 12 12 mésicich 12 mésicich
meésicich
I.skupina | 48 (34,3%) | 11(229%) | 32 (66,7 %) | 139 (54,1 %) 113 (81,3 %) 128 (921%) | 187 (47,1%) | 124 (66,3 %) | 160 (85,6 %)
Il. skupina | 88 (62,9 %) | 43 (489 %)t | 57 (64,8 %) | 100(389%) | 80(80,0%) | 86(86,0%) |188(474%) | 123 (654 %) | 143 (76, %)t
lll.skupina | 4 (28%) | 3(750%)" | 2(50,0%) 18 (7,0 %) 14 (77,8 %) 170944%) | 22(555%) | 17(773%) | 19(86,4 %)
Celkem 140 (100 %) | 57 (40,7 %) | 91(65,0 %) | 257 (100 %) | 207 (80,5 %)* | 231(89,9 %)* | 397 (100 %) | 264 (66,5 %) | 322 (81,1 %)

Pozn. Informace o viech parametrech zahrnutych v této tabulce byla uvedena u 397 déti.
*v porovnani s détmi s intaktni dentici (p < 0,01)

#y porovnani s I. skupinou (p < 0,001)

tv porovnani s I. skupinou (p < 0,05)

l. skupina: < 6, Il. skupina: 6 < a < 24, Ill. skupina: > 24 mésicu, kdy byly déti kojeny

Kruskalovym-Wallisovym testem). Ve skupiné déti
se sECC byly zubnim kazem nejéastéji postizeny
horni stfedni fezaky a prvni molary v horni i dolni

Celisti. Na druhou stranu méné nez 20 % déti se
SECC mélo kariézni fezdky nebo $picaky v dolni Celisti
(obr. 1, obr. 2a,b).

Korela¢ni matice

vék ukonceni
kojeni ditéte

(o]
(mésice) . 2
1,000 -0,094
° vék zacatku )
& © 6 ¢isténi zubu ditéti .
(mesice) o o
1 ,OOO © O, 1 87* o

!!mﬂ__

qWADCO O Q @ podavani slazenych
napoju ditéti
0.187" 1,000
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lole] o
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Graf 2 Vzorec chovani rodich pfi péci o dité a jeho oralni zdravi - korelace mezi tremi sledovanymi parametry (hodnoceno Spearmanovym testem)
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U 35,0 % déti s kpe = 0 rodice uvedli, Ze jim do-
sud nepodavali slazené napoje, coZ pii porovnani
s frekvenci pouze 10,1 % u déti se sECC predstavuje
statisticky vyznamny rozdil (p < 0,0001). Celkové
vSak vice nez 80 % vSech rodict podava svym détem
slazené napoje. Mezi skupinami déti rozdélenych
podle toho, zda jim rodice podavaji slazené napoje,
nebo nikoliv, jsme nalezli statisticky vyznamny
rozdil v procentudlnim zastoupeni déti se sECC,
a to u déti ve véku tii az péti let i u déti starSich nez
pétlet v dobé vysetfeni (p < 0,001, p=0,002; graf1).
Nejcastéji podavanymi slazenymi napoji jsou caj
(68,2 %), Stava/voda se sirupem (23,4 %), dzus (15,6 %)
amléko (12,3 %), zatimco nejméné Casto je podavana
slazenad mineralni voda (1,3 %,).

Rodice v priméru zacali détem Cistit zuby ve véku
16,3 + 7,1 mésicli, zuby détem cisti v 76,1 % pripadd
dvakrat denné. U déti se sECC rodice Castéji nez
rodice déti s intaktni dentici uvedli, Ze zacali svym
détem Ccistit zuby aZ od prvniho roku véku (80,5 %
vs. 40,7 %, p < 0,0001).

Kojeno bylo 90,7 % déti (99 % ivnoci), ztoho 52,2 %
déle nez Sest meésict, a 5,6 % (23 déti) dokonce dé-
le nez 24 mésicli. Frekvence déti nekojenych byla
podobna mezi détmi s kpe =0 a s kpe > 6 (p > 0,05)
a nezjistili jsme také vztah mezi kojenim v noci
a sECC (62,8 % déti s kpe = 0 a 54,5 % déti s kpe = 6,
p > 0,05). Ukazalo se vsak, ze déti ze II. skupiny maji
statisticky vyznamné nizsi riziko rozvoje sECC nez
détizI. skupiny (p < 0,001) a i nez déti ze I11. skupiny
(p < 0,01, tab. 1a). Vysledky analyzy provedené dle
druhého modelu potvrdily tento trend, nebot u déti
déle kojenych (skupina B) jsme zaznamenali nizsi
prevalenci sECC nez u déti nekojenych, nebo koje-
nych kratsi dobu (skupina A, tab. 1b).

Nezaznamenali jsme rozdil v tom, kolik ro-
dicth zacalo s ordlni hygienou po prvnim ro-
ce Zivota svého ditéte mezi détmi v I. a II. sku-
piné a ani v tom, kolika procentiim déti jsou
podavany slazené napoje mezi détmi v I. a III. sku-
piné (p > 0,05). Détem z II. skupiny rodice signi-
fikantné méné casto podavaji slazené napoje nez
détem zI. skupiny (p < 0,05). Nicméné rodice 77,3 %
déti kojenych déle nez dva roky uvedli, Ze s oralni
hygienou zacali azZ po dovrSeni prvniho roku zivota
ditéte a 86,4 % z nich podava svym détem slazené
napoje, coz sumarné odpovida nejrizikovéjsimu
chovani mezi skupinami. Dokonce vice nez polovi-
na rodic¢d déti s intaktni dentici uvedla, Ze zacala
s ¢iSténim zubh v dobé mezi profezanim prvniho
zubu a dovrSenim prvniho roku ditéte, ale u téch
déti, které byly kojeny déle nez do dvou let véku,
toto neplatilo (tab. 2).

Negativni vztah jsme zaznamenali mezi vékem
ditéte, ve kterém bylo ukonceno kojeni, a kdy bylo
zapocato s ¢isténim zubd (p = 0,003). Statisticky
vyznamna byla korelace mezi podavanim slazenych
néapojt ditéti a vékem, kdy mu rodice poprvé vycistili
zuby; v tomto pfipadé se jednalo o linedrni zavislost
(p<0,001, graf2).

DISKUSE

ECCjejedno z nejcastéjsich chronickych onemoc-
néni v détstvi a je spojen s vyznamnym zhorSenim
kvality zivota ditéte. Kromé socidlnich aspektd ma
toto onemocnéni vliv i na schopnost prijimani po-
travy, na celkovy zdravotni stav i na staly chrup.
U mnoha déti je nutné provést stomatologické oset-
feni (obvykle mnohocetné extrakce) v celkové aneste-
zii, coz je mimo jiné finan¢né nakladné [10]. V mno-
ha vyspélych zemich je diagnéza ECC povazZovana
za zanedbani péce o dité [3]; i pfesto stdle existuje
predstava, Ze zdravi docasnych zubi neni podstatné,
coz vede k nedostatecné péci o dutinu tstni déti [7].

Lokalizace zubnich kazi u studované skupiny
déti se sECC logicky odpovida jiz zndmym zjiSténim.
Dominantni postizeni hornich fezakdi zubnim ka-
zem bylo v minulosti popsano terminem ,,medové
zuby“. Na druhou stranu zuby ve frontalnim tseku
dolni Celisti, které jsou nejvice v kontaktu se slinou
a jsou chranény pred zubnim kazem, byly ve sledo-
vaném vzorku zubnim kazem zasazeny u méné nez
20 % déti se sECC. Rovnéz spolecny vyskyt gingivitidy
a sECCje ocekavatelny, u téchto déti je evidentné za-
nedbana ordlni hygiena a nahromadény zubni plak
obsahuje nejen kariogenni bakterie, ale také mik-
roorganismy s negativnim vlivem na parodontalni
tkané, které jsou pri¢innym faktorem zanétu dasni.

Podavani slazenych napoji détem a nedostate¢na
oralni hygiena jsou zndmymi rizikovymi faktory
vzniku ECC; naSe vysledky toto zjiSténi potvrzuji.
Navzdory varovanim a vSeobecné proklamovanym
vyzivovym doporucenim slazené napoje détem nepo-
dava méné nez 20 % rodicti. Navic, podle nasi osobni
zkuSenosti, i kdyz rodice uvedli, Ze détem slazené
napoje nepodavaji, tak i témto détem jsou v pred-
Skolnich vzdélavacich zatizenich slazené napoje
nabizeny. Zjistili jsme, Ze u déti ve véku vysSim
nez tfi roky v dobé vySetfeni, kterym jsou podavany
slazené napoje, se vyznamneé castéji vyskytuje sECC
oproti détem, jejichz rodice jim slazené napoje ne-
podavaji. Na druhou stranu u mladsich déti nejsou
rozdily ve frekvenci sECC mezi skupinami podle
prijmu slazenych napoji. Z toho vyplyva, Ze poda-
vani slazenych napoj je rizikovym faktorem pro
zubni kaz predev$im v dlouhodobém horizontu a ze
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na vznik zubniho kazu v docasné dentici maji vliv
také jiné faktory, naptiklad ordlni hygiena i gene-
tické predispozice. Pro detailnéjsi analyzu by bylo
potfeba provést prospektivni studii, kdy by rodice
uvedli, od kolika let ditéti zacali slazené napoje
podavat a v jaké frekvenci takto ¢ini. Alarmujici je
iprimérny vék, kdy rodice zac¢inaji ¢istit zuby svym
détem. Prvni zub/y se zacinaji profezavat obvykle
mezi ¢tvrtym az Sestym mésicem véku a kompletni
docCasnou dentici dité ma vétSina déti do 30 mésici
véku, tudiz zacit s ordlni hygienou v 16 mésicich
véku nebo pozdéji je jednoznacné nedostatecné.
Ziejmé to souvisi i s irovni ordlni hygieny rodici,
coz je potencialné dalsi rizikovy faktor (ktery jsme
nesledovali), protoze mohou infikovat dité svymi
patogennimi oralnimi bakteriemi. Idealni je, po-
kud rodice zuby ditéte zac¢inaji Cistit od prvniho
profezaného zubu, dité vedou ke spravnym navy-
ktim, jsou mu vzorem a postupné ditéti predavaji
zodpovédnost za jeho oralni zdravi.

Zajimavym vysledkem je zvySena prevalence re-
fluxu/zvraceni/¢astého ublinkavani u déti s intaktni
docasnou dentici. Ackoliv pfi téchto stavech miize
dochéazet k regurgitaci zaludecniho obsahu do dutiny
astni, a tim ke sniZeni pH, 1ze ocekavat, Ze by takto
vznikaly spiSe eroze skloviny nez zubni kaz. Je moz-
né, ze rodice déti s intaktni dentici jsou tizkostlivéjsi
aivyjimecné ublinkavani uvedli jako Casté.

Pozitivni zjisténi je podle naseho nazoru to, ze
prevazna vétSina matek své dité kojila. Pro statis-
tické zpracovani se ukazalo vyhodou, Ze zastoupeni
détivI. all. skupiné bylo podobné.

Zjistili jsme, Ze kojeni déti déle nez Sest mésicli
améné nez 24 mésicll je asociovano s nizs§im rizikem
rozvoje sECC v Ceské populaci. Ve druhém modelu,
kdy jsme zvolili hranici mezi détmi podle toho, zda
byly kojeny pouze 12 mésicii nebo delsi dobu, se tento
trend potvrdil.

Nase vysledky jsou v kontrastu s recentni meta-
analyzou [4], kdy bylo kojeni ditéte déle neZ 12 mésicti
asociovano s rizikem ECC. V brazilské kohortové stu-
dii zahrnujici 1303 déti bylo za rizikovy faktor sECC
oznaceno prolongované kojeni (déle nez 24 mésic).
Avsak autofi doporucili, aby mechanismy vedouci
k rozvoji u déle kojenych déti byly nadale zkou-
many [9]. Podobné se k tomu stavi i autofi dalsich
metaanalyz [14, 17], kde bylo podavani mateiského
mléka kojencim v porovnani s ndhradni kojenec-
kou vyzZivou spojeno s protekci pfed zubnim kazem.
Statisticky vyznamnou asociaci mezi kojenim delSim
nez 12 mésict a zubnim kazem pak navrhuji pfisou-
dit jinym kofaktoriim, jako je no¢ni krmeni, pfijem
kariogennich potravin/napojti nebo nedostatecna
oralni hygiena [14, 17].

JelikoZ nejméné byly podavany slazené napoje
détem z II. skupiny ve srovnani s ostatnimi, lze
ochranu pfred vznikem/rozvojem zubniho kazu pfi-
soudit vysledku synergického efektu vySe zminénych
proménnych. Z naseho vyzkumu vyplyva, Ze ¢im déle
bylo dité kojeno, tim dfive rodice zacali s ¢iSténim
zubli, a naopak. Navic détem, u kterych bylo zapo-
Cato s oralni hygienou jiz v dobé profezani prvnich
zubl, rodice spise nepodavaji slazené napoje, nez
tém, kterym zacinaji ¢istit zuby pozdéji.

Nejhorsi vzorec chovani a pristupu k tstni hy-
giené ditéte jsme zaznamenali u rodi¢ti déti, které
byly kojeny déle nez dva roky. Rodice témto détem
podavali slazené napoje ¢astéji pti srovnani s rodici
déti nekojenych nebo kojenych do Sestého mésice
véku, pripadné s rodi¢i déti kojenych vice neZ pul
roku a méné nez dva roky. I z tohoto usuzujeme, Ze
povazovat kojeni déti delsi nez dva roky za rizikovy
faktor zubniho kazu bez posouzeni vlivu dalsich
faktorti (napf. stravy a ¢isténi zub{l) neni objektiv-
ni. Nicméné pocet matek, které kojily dité vice nez
dva roky, je v nasi sledované populaci nizky, proto
by vysledky vztahujici se k prolongovanému kojeni
mély byt posuzovany s opatrnosti.

Kojeni byva neptiznivé spojovano pouze se vzni-
kem a rozvojem zubniho kazu, ne vSak se vznikem
ortodontickych anomadlii; u kojenych déti je napfti-
klad nizsi riziko malokluze nez u déti krmenych
z lahve [18]. Podle piehledového ¢lanku od Perese
akol. [8] je nezbytné pro racionalni zhodnoceni vzta-
hu kojeni a zubniho kazu zvysit naroky na metodolo-
gické pristupy studii. To se tyka nejenom sjednoceni
terminologie a vylouceni zkreslujicich proménnych
(napf. nezahrnovat do studii nedonosené déti), ale
také pouziti vhodnych analytickych nastroj. V nasi
studii jsme se fidili timto schématem, Kkritické pro-
meénné, které by mohly zkreslit celkové vysledky,
jsme proto stanovili jako vylucovaci kritéria pro
zafazeni ditéte do studie.

Ackoliv psychosocialni a behavioralni faktory ve
vztahu k ECC byly analyzovany dosud jen v nékolika
studiich [5, 7, 13], je na zakladé dosaZenych vysledki
mozné navrhnout obecné behavioralni teorie, které
mohou napomoci porozumeét dopadu a ucinnosti
intervenci. Nicméné tyto behaviordlné-intervencni
nastroje by mély byt specifické pro jednotlivé popu-
lace, jelikoz existuji rozdily nejen mezi rozvojovymi
avyspélymi staty, ale také mezi jednotlivymi kultur-
né-etnickymi komunitami.

Domnivame se, ze vyssi prevalence sECC u déti
kojenych i ve vy$sim véku nalezena v jinych studiich
nemusi souviset pouze s pfijmem materského mlé-
ka, ale spise se vzorcem chovani rodicti. Matky, které
dité koji do jeho vyssiho véku, nebo osoby pecujici
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o tyto déti mohou byt v priméru nejvice benevolent-
ni k dodrzovani vyzivovych a hygienickych pravidel.

Materské mléko sice obsahuje laktézu, tedy jeden
z fermentovatelnych sacharidii, ale jeho soucasti
jsou také mineraly a imunoprotektivni proteiny.
Tyto proteiny, napf. laktoferin, maji casto pfimou
antimikrobidlni aktivitu a jejich koncentrace je fado-
vé vyss$i, nez je tomu ve sliné [12, 15]. Proto je kario-
genita matefského mléka diskutabilni, jednoznacéné
je vSak méné rizikovym typem vyzivy nez nahradni
mlécna kojenecka vyziva, ktera praveé tyto proteiny
neobsahuje. Nedoporucujeme zubnim lékaiim ani
pediatrim, aby matky od kojeni z dtivodu poten-
cidlniho rizika zubniho kazu odrazovali, nebot nase
vysledky ukazuji spiSe na benefity kojeni ve vztahu
k ordalnimu zdravi. Také Peres a kol. [8] navrhuji,
aby zubni 1ékafi a dals$i pracovnici, napfiklad den-
talni hygienistky, vzhledem k nespornym celkovym
pfinostim kojeni pro dité podporovali doporuceni
WHO. Pro stomatologickou praxi by potencidlni
riziko zubniho kazu spojené s dlouhodobym koje-
nim mélo byt soucasti individualniho poradenstvi
pacienta, pii kterém jsou zohlednény vSechny dalsi
relevantni faktory, které se na vzniku zubniho ka-
zu mohou podilet a kterym by matky mély vénovat
adekvatni pozornost.

Pro sledovani vztahu noéniho kojeni a sECC by
bylo vhodnéjsi zvolit prospektivni design studie,
jelikoZ matky si ¢asto nepamatovaly, do jakého véku
dité v noci kojily. Na otazku v dotazniku, zda dité
kojily v noci, pak matky kojenych déti v 99 % pripadtu
odpovédély, Ze ano, ale bez udani casové informace,
ktera je pro posouzeni rizika moznosti vzniku zub-
niho kazu zasadni. Dalsi limitaci nasi studie je, Ze
ikdyZ jsme oslovili rodice napfic populaci, vyzkumu
se icastnila jen ur¢ita ¢ast z nich.

ZAVER

V etiopatogenezi ECC hraje roli mnoho faktor;
kojeni déti v intervalu Sest aZ 24 mésicu se jevi jako
protektivni faktor tohoto infeké¢niho onemocnéni,
zatimco podavani slazenych napojti a pozdni nastup
oralni hygieny je mozné oznacit za rizikové chovani,
které mtize byt pricinou rozvoje sECC. Pro stanoveni
rizika vzniku tohoto multifaktoridlné podminéné-
ho onemocnéni dutiny astni je tfeba brat v ivahu
vSechny faktory a diisledné se vénovat preventivnim
opatfenim. Behaviordlni intervence musi v prvni
fadé cilit na matky a osoby pecujici o dité, ale i sa-
motné dité by mélo byt vedeno k zodpovédnosti za
své (nejenom) oralni zdravi. Pfi optimalni intervenci
cilené na danou skupinu obyvatel by se mohly zlepsit
znalosti a chovani rodicd i déti, a tudiZ i stav jejich

dutiny Gstni. Vysledky dosazené v nasi studii by
mély byt ovéfeny v dal$ich evropskych zemich a na-
sledné by mély vést k zavedeni vhodného behavio-
ralné-intervencéniho programu.
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