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Clanek volné navazuje na praci Hygiena dutiny ustni ., v niz byl vysvétlen vyznam zubniho biofilmu (mikrobialniho zubniho povlaku,
zubniho plaku) p¥i vzniku zubniho kazu a parodontopatii a jeho cileného ostrariovani jako conditio sine qua non predchazeni téchto
onemocnéni. Neodmyslitelnou soucéasti kazdodenni ustni hygieny moderniho €lovéka jsou zubni pasty popf. ustni vody. Pfedkladana

topatii.
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Soucasti kazdodenni hygieny moderniho ¢lo-
véka je péCe o dutinu Ustni. V prvni ¢asti sdéleni
0 ustni hygiené byla vénovana pozornost pom(c-
kam k mechanickému odstrafiovani zubniho biofil-
mu, ktery je hlavnim pfi¢innym faktorem zubniho
kazu a parodontitidy. Mechanickému odstranéni
biofilmu napoméha pouzivani zubnich past a hygi-
enu dutiny ustni doplfiuji také Ustni vody a vypla-
chové roztoky. Zubni pasta urychluje ¢isténi zubd,
leSti a osvézuje (1, 2, 3). Obsahuje latky, které
podporuji mechanické odstranéni bakterialniho
povlaku, zbytkl jidel a rdznych pigmentd. Kazda
zubni pasta obsahuje soucasti zakladni a soucasti
ucinné, podle kterych je doporucovano jeji pouziti
2,3,8,9).

Zakladni soucdsti zubni pasty

1. Abraziva (10-50%), napf. oxid kiemicity, oxid
hlinity, fosfore¢nan vapenaty, uhliCitan vapena-
ty, bentonit aj.

2. Cistici prostfedky — detergenty (0,5-2%), ze-
jména laurylsulfat sodny, laurysulfoacetat sod-
ny, dioktylsulfosukcinat sodny aj.

3. Zmékcovadla (15-70 %), napf. glycerol, sorbitol,
propylénglykol, xylitol, PRG 8 (estery polyoxye-
tylénglykolu) a dalsi.

4. Plniva-zahustovaci prostfedky (0,4—2 %), napf.

silika, alginat sodny, karbopol, kfemicitan hlini-

tosodny, karboxymetylceluldza aj.

Voda (0-50 %)

Sladidla (0,8-1,5 %), napf. xylitol, sorbitol

Aromatické latky korigujici chut (0,8-1,5 %)

Barviva

Konzervaéni latky (benzoat sodny, parabeny).
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Aktivni (i€inné) soucdsti zubni pasty

1. Pro prevenci zubniho kazu (fluoridy, slou¢eniny
vapniku)
Desenzibilizaéni latky (dusi¢nan draselny, Sta-
velan draselny)

4. Prostfedky omezujici tvorbu zubniho kamene
(pyrofosfaty)

5. Enzymy zvySuijici antibakteridlni vlastnosti sliny
(laktoperoxidaza, lysozym aj.)

6. Bélici pfisady (peroxidy,citroxain, oxid titanicity,
néktera abraziva)

7. Vitaminy

Pfi pouzivani zubni pasty je dulezZité si uvédo-
mit, Ze dostate¢né mnozstvi nanesené na zubni
kartacek nemusi byt vétsi nez kulicka hrachu. Vice
pasty nezvysi jeji Ucinnost. Je vhodné zatlaéit pastu
mezi vlakna kartacku, ¢imz dosahneme rovnomér-
ného rozdéleni zubni pasty na vSechny zuby. To plati
zejména u déti, které maji tendenci pastu z kartacku
polykat.

Fluoridy

Nejvyznamnéjsi aktivni souéésti zubnich past
jsou fluoridy, které maji nezastupitelné misto v pre-
venci i 1é€bé zubniho kazu. Aktivni Ucinek fluéru
je ve vazbé na jiny prvek. V zubni pasté se nej-
Castéji vyskytuje v téchto formach: fluorid sodny,
monofluorofosfore¢nan sodny, fluorid cinaty, fluo-
rid sodny s vapnikem, fluorid sodny v kombinaci
s kfemicitymi abrazivy (Fluoristat), organicky va-
zany fluor — aminfluorid samostatné nebo v kombi-
naci fluoridem cinatym aj. Mechanizmus mistniho
Ucinku fluoridovych iontl spo€iva v jejich snadném
priniku do skloviny postizené prvnimi fazemi de-
mineralizace. V krystalické mfiZce hydroxyapatitu
(z&kladni stavebni minerdl tvrdych zubnich tkéni)
pak zaujmou misto po uvolnénych hydroxylovych
iontech za vzniku hydroxyfluorapatitu nebo fluo-
rapatitu (5). Tim se poSkozena sklovina reparuije,
dochazi k remineralizaci. Tzv. nekavitované (pod-
povrchové) kariézni 1éze Ize ovlivnit pravé fluoridy
a zubni kaz tak v podstaté IéCit (7) (obrazek 1).
V zubnim biofilmu se mohou vytvafet i depa flu-
oridu vapenatého, z néhoz pfi poklesu pH pre-
chazeji fluoridy do roztoku a jsou k dispozici pro
ulozeni v postizené skloviné. Kromé toho fluoridy
maji i U¢inek antibakteridlni (narusuji enzymatické
pochody glykolytickych bakterii). Zajimavymi slou-
¢eninami jsou aminfluoridy. Diky své povrchové
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aktivité vykazuji velmi dobrou adhezi k povrchu
zubl a pfinaseji fluoridové ionty pfimo na misto
pasobeni. Aminfluoridy zlstavaji obsazeny v bio-
filmu po daleko delSi dobu nez anorganické flu-
oridy a také v takovych koncentracich, které jsou
dostate¢né pro ztlumeni bakteridlniho ristu a bak-
teridlnéenzymatického metabolizmu. Navic ma
aminovy zbytek aminfluorid(i své vlastni antibakte-
ridini vlastnosti: pozitivné nabitd aminové Castice
tlumi metabolickou €innost bakterii, dochazi tedy
ke snizeni tvorby kyselin (4, 5, 6, 7).

Ke slozeni zubnich past véetné obsahu flu-
oridu se u nas vztahuje vyhlaSka Ministerstva
zdravotnictvi €. 26/2001 Sb., o hygienickych poza-
davcich na kosmetické prostfedky a ¢eska norma
CSN EN ISO 11609 (3, 4). Véechny tyto normativy
uvadéji limitni pfipustny obsah fluoridu do 0,15
hmotnostnich procent (1500 ppm F-) a vymezuji
pouzitelné slouceniny fluoru a jejich nazvoslovi
v zubnich pastéach, které jsou uréeny ke kazdo-
dennimu pouziti.

Specidlni pozomosti ze strany farmaceutl za-
sluhuji tzv. terapeutické zubni pasty. Jde o zubni
pasty s vysokym obsahem fluorid(i, majici statut Ié-
¢iva. Obsah fluorid(i je zde vy3si nez 0,15 hmotnost-
nich procent (1500 ppm F-). Pro dospélé je to okolo
2500ppm F-a 1800 ppm F- pro déti od 6 let. Takové
zubni pasty mohou byt uZitecné pfedevsim pro ty,
ktefi trpi vysokym sklonem k vzniku novych kaz(.
Maji byt pouzity na doporuceni zubniho lékafe.

PFestoze jsou zubni pasty s fluoridy doporuco-
vany ke kazdodennimu pouziti, je zapotfebi zminit
se o nékterych rizicich. Tykaji se hlavné déti. Ty
maji totiz tendenci zubni pastu pfi ¢isténi polykat.
Bylo prokézano, Ze ve dvou az tfech letech véku
déti polykaji pfi isténi zubl asi 70 % pouZité pasty
a v péti letech jesté polovinu. Celkovy pfijem fluo-
ridu ze zubni pasty tak u malého ditéte maze ¢init
pfi pouziti pasty s obsahem fluoridu 1000ppm
0,2-0,3mg na jedno Cisténi a to je vlastné mnoz-
stvi fluoridu srovnatelné s jednou fluoridovou
tabletou (0,25 mg). Proto Evropska akademie pro
détskou stomatologii (EAPD) doporucuje, aby
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zubni pasty uréené dvou az tfiletym détem obsa-
hovaly méné nez 400 ppm fluoridu, pasty uréené
starSim pfedSkolnim détem mély 500-700 ppm flu-
oridu a aby teprve ve Skolnim véku déti pouzivaly
pasty s obsahem fluoridu vy$§im nez 1000 ppm.
VySe uvedené normativy pro obsah fluoridli v zub-
nich pastach nezohledriuji doporuceni pro snizeny
obsah fluoridu v pastach pro déti. Podle obsahu
fluoridu uvedeného na obalu &i interni informace
ziskané od vyrobcl Ize pasty dostupné na ¢eském
trhu rozdélit na pasty bez fluoridu a na pasty s ob-
sahem kolem 250, 500, 750 a 1000 ppm fluoridu
a vice, coz zhruba odpovida i vékovym skupindm
déti, pro které jsou podle sou¢asnych doporuceni
pasty urCeny (4, 6). Nadmérny celkovy pfisun flu-
orid(i vede k zdvaznému onemocnéni zubli a ske-
letu — fluoréze. Prvni projevy jsou patrny pravé
na zubech. Jsou to kfidové bile az hnédé skvrny,
popt. jamky a ryhy. S mirnymi projevy fluorézy se
dnes u nas setkdme nejcastéji u lidi, kterym byly
v kojeneckém véku podavany nahradni mlécné
pfipravky fedéné mineralnimi vodami s vysokym
obsahem fluoridi. Dnes je obsahu fluoridli ve
voddch pro kojence vénovdna trvald pozornost.
Alimentarni pfijem fluoridu ze spolykané zubni
pasty u déti ale neni v zddném pfipadé zanedba-
telny a pfi preskripci fluoridovych tablet by mél byt
oSetfujici Iékaf obezndmen s kompletni fluoridovou
anamnézou - tj. zejména obsahem fluoridd v pou-
Zivané pitné vodé a s dal$im pfisunem fluoridd (4,
6). O soucasném pohledu na fluoridovou prevenci
zubniho kazu se budeme zabyvat v nékteré z dal-
Sich praci (obrazek 2).

Antimikrobidlni a protizanétlivé
prostiredky

V prevenci zubniho kazu a parodontopatii
maji rovnéz své misto antimikrobidlni prostfed-
ky a protizanétlivé plsobici latky. Nékteré z nich
jsou soucasti zubnich past — zejména jiz zminény

mi v zubnich pastach a Ustnich voddch i roztocich
k masazim dasni jsou také vytazek z ¢ajovniku
australského, z fepiku Iékafského, Salvéje, maty
i hefmanku kombinované s jinymi latkami jako
napf. bromochlorfen, mentol aj. Roztoky pro vy-
plachy Ust s obsahem triclosanu a polyvinylme-
tyleteru — kopolymeru, ktery prodluzuje dobu pu-
sobeni triclosanu, dopliuji normalni ¢isténi zubl
a jsou vhodné zejména pro pacienty, ktefi si jen
obtizné mohou gistit zuby mechanicky. Ustni vy-
plachy s obsahem chlorhexidinu maji velmi dobré
antimikrobialni ucinky, Ize je vSak pouzit jen krat-
kodobé. Maji vyznam rovnéz pfi zanétech v dutiné
ustni a po chirurgickych vykonech. Chlorhexidin
se pouzivd v zubnim Iékafstvi nejen v podobé

Obrazek 1. Poéinajici odvapnéni v oblasti zubnich krékt, zanét dasné podminény biofilmem. Zmény
Ize reparovat dislednou hygienou a mistni fluoridaci.

Obrazek 2. Zmény na skloviné zplisobené nadmérnym pfivodem fluorid v disledku piti nevhodnych
mineralnich vod v dobé vyvoje zubl - kiidové bilé skvrny a defekty.

roztokd, ale i gelu a laku. Lak ma vyznam pro
potlaéeni mikrofléry zubniho kazu, gel je uréen
hlavné k aplikaci do parodontalnich chobotd. Je
dobré si uvédomit, Ze laurylsulfat obsazeny ve
vétsiné zubnich past snizuje efekt chlorhexidinu.
Pokud se takova zubni pasta pouzije pfed nebo
po aplikaci ustniho vyplachu, znamena to, Ze
efekt chlorhexidinu se ztraci.

Dobry antibakteridlni G¢inek maji i dstni vody
s obsahem pfirodnich silic (eukalyptol, mentol, me-
tyl-salicylat a thymol), jsou vhodné i pro dlouhodobé
kazdodenni pouziti, sv(j efekt neztraci ani v kontak-
tu s pénivou zubni pastou.

V nékterych zubnich pastéch a ustnich vodéach
jsou obsazena také adstringencia — napf. laktat hli-
niku, popt. karlovarska vfidelni sdl.

Efekt vSech protizanétlivych pfipravkd je pod-
purny a zasadnim zptsobem neovlivni onemocnéni,
pokud neni mechanicky odstranén nebo alespon
naru$en biofilm.

Desenzibiliza¢ni prostredky

Zubni pasty obsahujici desenzibilizaéni pro-
stfedky jako dusiénan draselny nebo Stevelan dra-
selny zamezuji bolesti, jez vznikd pohybem tekutin
v dentinovych tubulech u obnazenych zubnich kr¢-
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kd. Draselné ionty zplsobi depolarizaci nervovych
vldken v dentinovych tubulech a pfilehlé ¢asti zubni
dfené a citlivost zubnich krékl se tak snizi. To se
kombinuje s precipitaci fluoridu vapenatého na po-
vrchu, ¢imZ jsou mechanicky blokovany dentinové
tubuly a omezen pohyb tekutiny v nich. Pravidelné
uzivani téchto zubnich past vede ke snizeni citlivos-
ti, po skonéeni kury mize ale efekt vymizet (obvykle
do 4-6 tydn(). Tyto zubni pasty mohou byt pouzi-
vany opakované. Na obdobné bazi existuji rovnéz
specidlni desenzibilizaéni roztoky nebo gely pro
ordinaéni i domaci pouziti.

Bélici prostredky
Podstatou béleni zubd je jednak zesvétleni ba-
revnych latek adsorbovanych na povrch zub( jednak

odstranéni usazenin. Bélici zubni pasty mohou byt
dopliikem ustni hygieny jako soucast béliciho pro-
gramu. Vzhledem k abrazivnimu efektu a pfitom-
nosti peroxidu v nékterych pastach nejsou vhodné
pro trvalé pouzivani. Problematice béleni zubl bude
vénovano samostatné sdéleni (8).

Literatura

MEZIOBOROVE PREHLEDY

Prevzato z casopisu
Prakt. Lékaren., 2007; 2: 85-87.

doc. MUDr. Lenka Roubalikova, Ph.D.
Stomatologicka klinika Lékarské fakulty MU a FN
u sv. Anny v Brné, Vinafska 6, 603 00 Brno
e-mail: lenka.roubalikova@tiscali.cz

1. Anderson MH. Professionelle Pravention in der Zahnartzpraxis. Miinchen: Urban & Schwarzenberg 1994. 208 s.

2. Bocelli AT. Dentalni hygiena, teorie a praxe. Praha: Quintessenz 2003. 228 s.

3. Fialova S. Doméci Ustni hygiena. In: Kilian J. Prevence ve stomatologii. Praha: Galén 1999: 67-82.

4. Housova D, Broukal Z, Len€ova E. O zubnich pastach s fluoridy, jejich spravném vybéru a pouzivani. LKS, 13, 2002 (2): 10-11.
5. Kovalova E, Cierny M. Individualna oralna hygiena. In: Kovalova E, Cierny M. Oralna hygiena. PreSov—Zirich: Anna Nagyova

1994. 225 s.

6. LekesSova | a kol. Prevence zubniho kazu. In: www.zdravezuby.cz/skola.
7. Splieth ChH. Noninvasive Karies und minimalinvasive Fillungstherapie. Balingen: Spitta, 2004. 186 s.

8. http://www.drbrunn.com/tthpaste.htm.

4 /2007 MEDICINA PRO PRAXI / www.solen.cz

179



