Rizikové faktory vzniku zubniho kazu
u rocnich deéti

(Plvodni prace - klinicka studie)

Risk Factors of Dental Caries Development
in One-Year Old Infants

(Original Article - Clinical Study)

Merglova V.
Stomatologicka klinika LF UK a FN, Plzen

Vénovano prof. MUDr. Jané Duskoveé, DrSc., MBA,
k jejimu zivotnimu jubileu

SOUHRN

Uvod: Riziko vzniku zubniho kazu lze stanovit na zékladé anamnézy, vySetfeni dutiny tstni
a prediktivnich testtl na pritomnost kariogennich mikroorganismu. Stanoveni rizika vzniku zub-
niho kazu by se mélo stat soucasti prvni navstévy ditéte v zubni ordinaci.

Cil: Urcit rizikové faktory u souboru déti ve véku 12 mésicti.

Material a metodika: VySetrili jsme 116 déti ve véku jeden rok. Matky téchto déti byly pouce-
ny béhem t€hotenstvi a nasledné ptl roku po porodu o prevenci zubniho kazu v ¢asném détstvi.
Z anamnestickych tidajt jsme zjistovali pfitomnost celkového onemocnéni, vyskyt horecek, poda-
vani antibiotik, zlozvyky spojené s vyZivou a provadéni hygieny dutiny tstni. Pri intraoralnim vy-
Setfeni jsme patrali po pritomnosti vyvojovych anomalii, patologickych stavti v dutiné tistni a ode-
birali sliny na stanoveni pfitomnosti a mnoZstvi Streptococcus mutans.

Vysledky: Déti s celkovym onemocnénim bylo 15 (12,9 %), horec¢ky v anamnéze mélo 39 déti
(33,6 %) a antibiotika dostavalo 28 déti (24,1 %). Ze zlozvykt jsme u 25 déti (21,6 %) zjistili koje-
ni podle libosti ditéte v noci a 29 déti (25 %) mélo kojeneckou lahev se sladkym ¢ajem neustale
k dispozici. Celkem 17 détem (14,7 %) matky necistily zuby. U 10 déti (8,6 %) jsme nalezli one-
mocnéni nebo vyvojové anomalie tvrdych nebo mékkych tkani dutiny ustni. Rizikové hodnoty
Streptococcus mutans ve sliné byly pritomny u 26 déti (22,4 %).

Zaveér: U déti naseho souboru se vyskytovala fada rizikovych faktorti vzniku zubniho kazu. Nej-
¢asté&jsim rizikovym faktorem, ktery by se nemél vyskytovat u déti poucenych rodi¢ti, bylo nekon-
trolované piti sladkého ¢aje z kojenecké lahve.

Kli¢ova slova: zubni kaz — Streptococcus mutans — rizikové faktory — déti — vék jeden rok

SUMMARY

Introduction: The risk of dental caries can be assessed based on the child’s health history cli-
nical oral examination and screening for salivary cariogenic bacteria and it should be the integral
part of the child’s first dental visit.

Aim: Aim of our study was to establish caries risk factors in a group of one-year old infants.

Material and method: Altogether 116 one-year olds were examined. Mothers of these children
were informed during pregnancy and consequently 6 months after delivery about prevention of ear-
ly childhood caries. Following data from child’s health history were recorded: presence of systemic
diseases, occurrence of fevers, antibiotics administration, bad nutritional habits and oral hygiene
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practices. Developmental anomalies and any other pathologies if present were recorded in oral
examinations and saliva samples were taken for Streptococcus mutans (SM) screening (Dentocult
Strip Mutans, Orion Diagnostica).

Results: Systemic diseases were present in 15 (12.9 %) children, 39 (33.6 %) had fevers in ana-
mnesis and 28 children (24.1%) were treated by antibiotics. Continuous night breast-feeding has
been still practiced in 25 infants (21.6%) and 29 children (25%) have had the constant supply of
baby-bottle with sugared tea. Oral hygiene has not been so far introduced in 17 children (14.7%).
Hard and soft tissues pathologies and developmental anomalies of oral cavity were found in 10 chil-
dren (8.6 %). Risk salivary SM levels were present in 26 children (22.4%).

Conclusion: Lots of dental caries risk factors were recorded in the group of infants examined
the most frequent of them being the continuous supply of sugared tea from baby bottle. This risk
factor should not be present in children of well informed parents.

Key words: dental caries — Streptococcus mutans — risk factors — infants 1-year-old
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Soucasné metody prevence a lééeni zubniho kazu vyZaduji v€asné zjiSténi rizikovych
faktort1, coZ umoznuje zahdajit preventivni opatfeni dirive, neZ se objevi prvni znamky
onemocnéni [4, 12]. Vyhledavani rizikovych faktorti a stanoveni rizika vzniku zubniho
kazu (caries risk assessment) nabyva na dutlezitosti zejména u malych déti a mélo by se
stat soucasti prvniho vySetreni ditéte v zubni ordinaci [16, 17]. Stanoveni rizika vzniku
zubniho kazu je diagnosticka pomucka, ktera umoznuje identifikovat déti s vysokym ri-
zikem vzniku zubniho kazu a individualizovat preventivni i lé¢ebnou péci. Featherstone
a kol. [4] v roce 2003 uvedli pomucky pro zjiSténi rizika vzniku kazu (caries risk as-
sessment tool) oddélené pro déti a dospélé. Mezi tyto pomticky patfi anamnesticka da-
ta, faktory prostredi, vyuziti riznych technologii ke zjisténi hladin kariogennich mi-
kroorganismu ve slin€ a plaku [7, 11, 15] a vySetfeni mnoZstvi i sloZeni sliny. Stanoveni
rizika zahrnuje urceni rizikovych a ochrannych faktoru. Rizikové faktory [20] maji ne-
gativni vliv na oralni zdravi ditéte a vztahuji se nejen na dité, ale i na matku. Vyznam-
nym rizikovym faktorem je pritomnost zubniho kazu a parodontopatii u matky ditéte
a vysoké hladiny Steptococcus mutans (SM) v jejich slinach. Za dalsi rizikové faktory se
povazuje pritomnost zubniho mikrobialniho plaku na labialnich ploSkach docasnych re-
zaku ditéte a krvacivost dasni. Tento rizikovy faktor signalizuje nedostate¢nou péci o hy-
gienu ustni dutiny ditéte i nespravné dietni navyky (¢asty prijem sacharidt, nedostatek
tuhé potravy). Riziko pro vznik kazu predstavuji zmény na skloviné do¢asnych zubu,
zejména pocinajici kaz (tzv. white spot lesions), hypomineralizace, hypoplazie ¢i zabar-
veni. Za dalsi rizikovy faktor se poklada, pokud dit&, které ma jiz prorezané docasné zu-
by, spi s kojeneckou 1ahvi, jeZ obsahuje jiné tekutiny, neZ je voda nebo neslazeny ¢aj, ne-
bo je v noci podle libosti kojeno. Casty prijem cukrti mezi hlavnimi jidly je rovnéz
rizikovym faktorem a rovnéZ nedostatecnda tvorba sliny nebo pritomnost faktoru, které
mnozstvi sliny ovliviiuji. Velmi vyznamnym rizikovym faktorem je pfitomnost celkového
onemocnéni ditéte, zdravotniho postiZeni nebo dlouhodobé neschopnosti pecovat o hy-
gienu dutiny ustni. Mezi rizikové faktory patii také nizka zZivotni uroven rodiny, neza-
meéstnanost a nizka vzdélanost rodic¢u. U déti do tii let v€ku staéi jeden rizikovy faktor
na zarazeni ditéte do skupiny s velkym rizikem vzniku zubniho kazu. U starSich déti se
za rizikovy faktor povaZzuje rovnéz pritomnost ortodontickych aparatti a snimatelnych
nahrad.

vvvvv

ni troven rodiny a kladny vztah rodi¢t k prevenci zubniho kazu [12].
Cilem klinické studie bylo zjistit pfitomnost rizikovych faktort u souboru déti ve veé-
ku 12 meésicti.
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SOUBOR DETi A METODIKA

Soubor tvofi 116 déti ve véku 12 aZ 14 mésicti, které jsme vySetfili v ramci feSeni
grantu IGA Ministerstva zdravotnictvi CR. Zakonni zastupci téchto déti podepsali infor-
movany souhlas se zafazenim déti do studie. Sledované déti pochazely z fyziologickych
i rizikovych téhotenstvi, byly narozeny v terminu a Zadné z nich nemeélo porodni hmot-
nost nizsi nez 1500 g. Matky déti byly ve tfetim trimestru té€hotenstvi diikladné pouce-
ny o prevenci zubniho kazu v ¢asném détstvi. Byla jim zdtiraznéna zejména nutnost za-
h4ajit tstni hygienu u déti jiZ v dobé erupce prvnich docasnych zubti, byly upozornény
na nebezped¢i vytvoreni zlozvykt ve spojitosti s vyZivou (nekontrolované piti sladkych na-
poju z kojenecké lahve, no¢ni kojeni podle libosti ditéte s jiZ prorezavajicimi se doc¢asny-
mi zuby) a na riziko prenosu kariogennich mikroorganismu slinou z matky na dité. Po-
uceni o prevenci zubniho kazu v ¢asném détstvi jsme matkam zopakovali béhem
vySetfeni déti ve véku Sesti mésicu.

Pri vySetfeni déti ve véku 12 meésicti jsme z anamnestickych udaju zjistovali pritom-
nost celkového onemocnéni u ditéte, opakovany vyskyt horecek, prodé€lanou antibiotic-
kou 1é¢bu, zlozvyky ve spojitosti s vyZivou a provadéni hygieny dutiny tstni. Pri intra-
oralnim vySetreni jsme patrali po pfitomnosti vyvojovych anomalii a patologickych stavu.
VySetfeni jsme doplnili zhotovenim testt (Dentocult Strip Mutans, Orion Diagnostica) na
pritomnost a mnozstvi SM ve sliné. Detekce SM je zaloZena na pouZiti selektivniho di-
agnostického média, které se po inokulaci slinou inkubuje 48 hodin pri 37 °C a poté se
hodnoti denzita narostlych kolonii (CFU) podle kalibra¢ni stupnice s hodnotami 0-3
(Dentocult Strip Mutans, Orion Diagnostica). Stupen O znamena pritomnost méné nez
10 000 CFU (colony forming units) v 1 ml sliny. Stupen 1 uréuje méné nez 100 000 CFU
v 1 ml sliny. Stupné 2 a 3 (100 000 nebo vice CFU v 1 ml sliny) se povazuji za rizikové
faktory pro vznik zubniho kazu.

Studie byla schvalena etickou komisi Lékaiské fakulty v Plzni, Univerzity Karlovy
v Praze.

VYSLEDKY

Celkové onemocnéni bylo v anamnéze u 15 déti, j. u 12, 9 %. Slo o srdeéni vady, one-
mocneéni ledvin a mocovych cest a atopicky ekzém. Horecky prodélalo opakované béhem
prvniho roku Zivota 39 déti, j. 33,6 %, a antibiotiky se 1é¢ilo 28 déti, j. 24,1 %. Ze zlozvy-
ki jsme u 25 déti (21, 6 %) zjistili kojeni podle libosti ditéte a 29 déti (25 %) mélo kojenec-
kou lahev se sladkym ¢ajem neustdle k dispozici. Celkem 17 détem (14,7 %) matky necis-
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Graf 1 Zastoupeni jednotlivych rizikovych faktorti vzniku zubniho kazu u déti ve véku 12 mésicti
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tily zuby. U 10 déti (8,6 %) jsme béhem intraoralniho vySetfeni nalezli onemocnéni nebo vy-
vojové anomalie. Slo o reten¢ni cysty malych slinnych Zlazek (u tif déti), frenulum linguae
breve (u dvou déti) a o Bohnovy uzliky (u dvou déti). U jednoho ditéte jiz byly pritomné de-
mineralizace skloviny hornich do¢asnych rezaku v cervikalni ¢asti klinické korunky. Z dal-
Sich patologickych stavil jsme nalezli u jednoho ditéte preeruptivni hematom. Rovnéz jed-
no dité mélo diagnostikovan syndrom Pierretiv Robintiv. Rizikové hodnoty SM ve sliné
(stupné 2 a 3 podle modelové tabulky) byly pfitomny u 26 déti (22,4 %).
Prehled zjisténych rizikovych faktorti zobrazuje graf 1.

DISKUSE

Pristup k prevenci a terapii zubniho kazu se v posledni dobé vyrazné zménil. Stale vi-
ce se klade dtiraz na roli mikroorganismu pri vzniku zubniho kazu. Starsi pristup k pre-
venci zubniho kazu spoc¢ival v jeho oSetfeni a ve stejnych preventivnich postupech, kte-
ré byly urceny vSem pacientim. Souc¢asny pohled na prevenci zubniho kazu se zaméruje
na ¢asné stanoveni rizika vzniku kazu a na individualni preventivni opatreni soustre-
dujici se zejména na kariogenni mikroorganismy. Stanovit riziko vzniku kazu se dopo-
rucuje jiZ prenatalné u téhotnych Zen a u déti jiZ béhem prvni navstévy v zubni ordina-
ci ve véku jednoho roku. T€hotné Zené s vysokym rizikem vzniku zubniho kazu je vhodné
doporucit oSetreni zubniho kazu i onemocnéni parodontalnich tkani a vSe doplnit anti-
mikrobialni terapii [17, 20 ], ktera ma za kol snizit hladinu SM ve slindch a zamezit
¢asnému infikovani dutiny ustni ditéte. Casny prenos SM do dutiny ustni ditéte se po-
vazuje za jeden z nejvyznamnéjsich rizikovych faktorti vzniku zubniho kazu v ¢asném
détstvi [3]. Za nejrizikovéjsi obdobi vzhledem k infikovani dutiny ustni ditéte se povaZo-
val v€k 13. — 16. mésicu (tzv. prvni infekéni okno). Zjistili jsme spole¢né s dal§imi auto-
ry [9, 10, 13, 22, 23], Ze Gistni dutina ditéte se infikuje dfive, neZ se dosud piedpokla-
dalo. V nasem souboru mélo 22,4 % roc¢nich déti ve slinach rizikové hodnoty SM.
Kariogenni mikroorganismy lze detekovat v tistni dutiné dokonce i mladsSich déti. Ve vé-
ku tfi mésicti aZz 30 % dosud bezzubych déti ma SM pritomno ve sliné [9].

Déti s celkovym onemocnénim se povaZuji za rizikové z hlediska vzniku zubniho ka-
zu. Na vzniku zubniho kazu se u téchto déti podili ¢asté uzivani 1ékt ve formé sirupu sla-
zenych sacharoézou, které se détem podavaji pred spanim nebo v noci bez néasledné ust-
ni hygieny, a rovnéZz casté zapijeni 1ékti sladkymi tekutinami. Wierchola a kol. [24]
a Alawaikko a kol. [2] zjistili vy$S8i riziko vzniku zubniho kazu v do¢asné i stalé dentici
u déti s asthma bronchiale v porovnani se skupinou zdravych déti. V pripadé asthma
bronchiale se uvazuje i o podilu antiastmatické medikace na zvySeném riziku vzniku
zubniho kazu [19]. VyS§i riziko vzniku zubniho kazu bylo potvrzeno i u déti s kongeni-
talnimi srde¢nimi vadami a u déti s onkologickou 1é¢bou [6]. V tomto pfipadé€ se na vy-
sokém riziku vzniku zubniho kazu podili i imunosuprese.

Horecky mohou nejen zpusobit poruchy tvorby tvrdych zubnich tkani béhem intraal-
veolarniho vyvoje zubti, ale sviij podil na zvySeném riziku vzniku zubniho kazu ma i opa-
kované podavani léku ve formé sirupd, jejich zapijeni sladkymi napoji a ¢asté podavani
tekutin slazenych sacharé6zou v noci.

Za rizikovy faktor vzniku zubniho kazu se povazuje celkova aplikace antibiotik b€hem
prvniho roku Zivota. Alaki a kol. [1] ve své studii zjistili, Ze déti, které uzivaly antibioti-
ka béhem prvniho roku zZivota, mély signifikantné vyssi riziko vzniku zubniho kazu v ¢as-
ném détstvi nez déti, u kterych tomu tak nebylo. U naseho souboru déti mélo ordinova-
no antibiotika béhem prvniho roku Zivota 24,1 % déti. U starSich déti (po 3. roce véku)
se naopak pozoruje nizsi vyskyt zubniho kazu v souvislosti s uzivanim antibiotik. Poda-
vani antibiotik v ¢asném détstvi je rovnéZ rizikové z hlediska vzniku hypoplastickych
zmeén na stalych zubech. Kromeé tetracyklinovych antibiotik mtize hypoplazii zptsobit
rovnéz amoxicilin [8], o kterém se rovnéz uvazuje v souvislosti s fezakovo-molarovou hy-
pomineralizaci.

Hypoplazie skloviny do¢asnych zubt1 patii mezi rizikové faktory vzniku zubniho kazu
[13]. Signalizuji poruchy mineralizace skloviny a ztéZuji odstrafiovani zubniho mikro-
bidlniho plaku z postiZenych zubnich ploSek. Hypoplastickymi zménami tvrdych zub-
nich tkani jsou ohroZeny zejména déti predc¢asné narozené. Hypoplazie a hypominerali-
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zace se u téchto déti vyskytuji az v 87 % [21]. U naSeho souboru déti jsme vyvojové
poruchy tvorby tvrdych zubnich tkani nezaznamenali, pouze u jednoho ditéte byla jiz
pritomna demineralizace skloviny.

Zlozvyky ve spojitosti s vyZivou, zejména podavani sladkych napoju z kojenecké 1lahve
v noci a no¢ni kojeni podle libosti ditéte s jiZ se prorezavajicimi do¢asnymi zuby, spole¢-
détstvi. Celkem 21,6 % déti naseho souboru bylo v noci kojeno podle libosti a 25 % déti
meélo kojeneckou lahev se sladkym napojem neustale k dispozici. Mohamed a kol. [14] ve
své studii uvadéji, ze 90 % dét s jiz pritomnym zubnim kazem v ¢asném détstvi mélo zlo-
zvyky ve spojitosti s vyZivou a 52,6 % rodi¢ti zuby necisti. Wong a kol. [25] zjistili, Ze vy-
znamnym rizikovym faktorem vzniku zubniho kazu v ¢asném détstvi je zahajeni tistni hy-
gieny az po prvnim roce véku. V nasem souboru pouze 14 % déti bylo bez pravidelné
ustni hygieny. RovnéZ podavani sladkosti détem casté&ji neZ jedenkrat denné se povazu-
je za dulezity rizikovy faktor [25]. Na rizikové faktory ve spojitosti s vyZivou je tfeba mat-
ky upozornovat jiz v t€hotenstvi, pri prvni navstéve roéniho ditéte v zubni ordinaci a opa-
kované pri preventivnich prohlidkach.

Mezi dalsi rizikové faktory vzniku zubniho kazu u déti patfi i dalsi okolnosti, které
jsme v nasi studii nezkoumali. Nalezi mezi né socioekonomicka situace rodiny, zvyky
a ritualy v rodin€, nezaméstnanost rodi¢ti, nedostupnost zdravotni péce, prist€hovalec-
tvi, strach matky z oSetfeni [20] a dalsi souvisejici faktory. Feldens se spolupracovniky
[5] zkoumali vliv vzdélani matky na vyskyt zlozvykt ve spojitosti s vyzZivou béhem prvni-
ho roku Zivota ditéte. Na souboru 500 déti tuto souvislost prokazali a povazuji ji za jed-
nu z moznych vlivia nizké Zivotni tirovné rodiny na vznik zubniho kazu v ¢asném détstvi.
Za rizikovy faktor se povazuje i zvySeny temperament ditéte, ktery mutize ptisobit problé-
my se spanim i s prijmem potravy [18]. Seow [18] rovnéz zjistil, Ze déti navstévujici pred-
Skolska zarizeni jsou méné ohroZeny vznikem zubniho kazu v ¢asném détstvi. Vysvétlu-
ji to pravidelnym reZimem dé&ti véetné€ stravovani a vétsi informovanosti jejich matek.

ZAVER

Déti se zubnim kazem v ¢asném détstvi se vzhledem ke svému véku velice obtizné oSet-
fuji. Vyznamnou roli ma proto primarni prevence zubniho kazu, s niZ je tfeba za¢it jiZ v do-
bé, kdy jesté vznik zubniho kazu nehrozi, tj. prenatalné u t€hotné Zeny. Pri prvnim stoma-
tologickém vySetfeni ditéte ve véku 12 mésict je vhodné kromeé instruovani rodi¢t
o provadéni ustni hygieny u ditéte a poradenstvi, které se tyka vyzivy, fluoridt1 a prevence
urazu, urcit také rizikové faktory vzniku zubniho kazu.

U déti naSeho souboru se vyskytovala fada rizikovych faktort z hlediska vzniku zub-
niho kazu. Nejcastéj$im preventabilnim rizikovym faktorem bylo nekontrolované piti

sladkych napoju z kojenecké lahve.
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