ZUBNI ZDRAVI
A NEKTERE ASPEKTY SOUCASNE
DETSKE VYZIVY



STAV CHRUPU

VYVOJ CHRUPU — DETSKY, DOSPELY
ZUBNI KAZ

ZUBNI EROZE

STAV DASNI




NUTRICNI FAKTORY S VYZNAMEM PRO
VYVOJ A OCHARNU DETSKEHO CHRUPU

Celkovy nutricni stav — nebezpeci malnutrice (bilkovina) ..hypoplazie
skloviny, atrofie slinnych zlaz, opozdéné prorezavani zubu

Mineralni latky — vapnik, fosfor, ... mineralizace zubnich tkani, fluor ..
podpora mineralizace, zvysSuje odolnost k ucinku organickych kyselin,
horcik...vyvoj skloviny... zelezo, zinek ...ochrana pred rozvojem
kariéznich procesu ... dalSi mineralni latky

Vitaminy — vitamin D ... mineralizace zubnich tkani, stabilita skloviny,
vitamin A ... sklovina, slinné Zlazy, prorezavani zubu

Voda .... dostatecny pitny rezim .... tvorba slin



NEGATIVNE PUSOBICIi NUTRICNi FAKTORY

ZUBNI KAZ

TVORBA ZUBNIHO KAZU ..demineralizace (Streptococcus mutans a
Streptococcus sobrinus produkuji enzym glukosyltransferazu, ktera
katalyzuje premeénu sacharidd na smés organickych kyselin (kyselina
mlécna, octova, mravendi a propionova). Prisnizeni pH v misté zubniho
plaku pod hodnotu 5,5 prestava pusobit ochranny ucinek slin a dochazi
k rozpousténi hydroxyapetitu skloviny).

SACHARIDY .... a)vyskytujici se prirozené v potravinach
b) do potravin se pridavaji

Monosacharidy a disacharidy glukdza, fruktéza (kariogenni) ....
galaktdza (minimalné kariogenni), sacharéza, maltéza
(kariogenni)...laktéza (minimalné kariogenni)

Oligosacharidy prirodni jsou v potravinach v malém mnozstvi (nemaji
velky vliv). Syntetizované (jsou potencionalné kariogenni)

Polysacharidy ....Skroby (upravené napriklad vafenim maji spiSe mensi

kariogenni ucinek), neskrobové polysacharidy (nejsou kariogenni)



ZUBNI KAZ A POTRAVINY

Tvorbu zubniho kazu ovliviauji: charakter, mnozstvi a castost konzumace potravin,
které obsahuji sacharidy.

Vyznamna je predevsim doba setrvani sacharidli v dutiné Ustni (nebezpedi
konzumace zZvykacich bonbdnd, lepivého suseného ovoce . a podobné). U tuhych
potravin s obsahem sacharidU, kde je nutné vyrazné zvykani (celozrnné
pecivo,orechy...) dochazi k aktivaci tvorby slin, zlepSuje se pH a nastava
remineralizace zubu

Konzumace cukra by méla byt omezena na hlavni jidla a méla by tvorit maximalné
10% celkového energetického prijmu.

Vzhledem k tomu, ze mléko a mlécné vyrobky obsahuji vapnik, fosfor a kasein,
neguje se tak kariogenni ucinek laktozy. Syry se musi zvykat a zvysuje se tak tvorba
slin a maji tak vyznam v prevenci rozvoje zubniho kazu

Pozitivni je vliv polyfenoll, které jsou obsaZzeny v kakaovych plodech, v éerném caji
..... inhibuji slinou amylazu

Pozitivné plisobi strava s obsahem fluéru —pitna voda, pramenité mineralni vody,
rybi maso, listy Caje



NEGATIVNE PUSOBICi NUTRICNi FAKTORY
ZUBNI EROZE

* Jedna se o nevratnou ztratu zubni tkané , ktera je zpusobena
ucinkem kyselin bez ucasti bakterialni slozky. Postihuje
sklovinu a dentin. Vyskytuje se asi u 1/3 détské populace.

e Zpusobuji je Castéji konzumované potraviny s obsahem kyselin
— fosforecné, citronové, askorbové, vinné, octové, uhlicité....
Zdrojem jsou nealkoholické napoje ( ovocné dzusy, ovocné
caje, limonady, napoje s kyslicnikem uhlicitym, sportovni
napoje, bylinné caje a podobné),



ZANET DASNI A PARADONTU

* Aktivuji je - zubni plak na rozhrani dasné a zubu, zubni kamen
(mineralizace plaku solemi vapniku a fosforu)

e Kaktivacnim faktorum patfi ...podvyziva, deficit vitaminu C,
vitaminu A, vitaminu skupiny B, zvlasté kyseliny listové



NUTRICNi PARAMETRY, KTERE
OVLIVNUIJi STAV DETSKEHO CHRUPU

VAPNIK -  Hlavni zdroj mléko, mlééné vyrobky ...
VITAMIN D - Hlavni zdroj rybi tuk, jatra, vejce, maso, maslo...
FLUOR - Pitna voda, Mineralni vody (pramenité) ......

PITNY REZIM - Voda ..ccovoeeveereeeeeenee. lazené ndapoje

SACHARIDY, Z TOHO CUKRY - Rostlinné slozky .....................

T

cukrovinky



ZE STUDII SPOLECNOSTI PRO VYZIVU

ZDRAVA POPULACE

1. rok 2007: Praha a Brno, 2792 respondentt
a) 1087 déti ve véku 4—6 let  b) 1705 déti ve véku 7-10 let

2. rok 2010: Praha, Brno a Plzen, 1558 respondentu
a) 813 déti ve véku 7-10 let  b) 745 déti ve véku 11-15 let

3. rok 2013: cela CR, 485 respondentt
a) 16—-19 let b) 35-50 let c) 65-85 let

4, rok 2013-2014: Praha, Kutnd Hora, Ostrava a Plzen, 823 respondenttli
a) 611 mésicd b) 12—-17 mésicl c) 18-23 mésicll  d) 24-36 mésicl
5. rok 2015-2016: Praha, 103 respondentt ve véku 9-11 let

Metodika studii:

1.-5. hodnoceni t¥i az péti celodennich jidelnic¢kd nutricnim programem Nutridan a nasledné zhodnoceni
vysledk( vice nez 30 nutri¢nich parametrt doporucenymi referenénimi davkami pro prijem
jednotlivych Zivin (DACH) — véetné hodnoceni vodni bilance, konzumace cukru

2. konzumace napojt (doma, ve skole)
5. hodnoceni vikendového jidelnicku, sledovani hydratace déti v pribéhu dopoledniho vyucovani



MLEKO A MLECNE VYROBKY JSOU
PRIROZENYM A VYZNAMNYM ZDROJEM
VAPNIKU

Z mléka a mlécnych vyrobki ziskava clovék v priméru 56% denni potieby
vapniku,
ze zeleniny ziskava cca 11%, z obilovin 10%, .......

Vyznamnym zdrojem vapniku jsou mléko a mlécné vyrobky i proto, ze
vyuzitelnost vapniku je zde 30%, z rostlinnych zdroju asi 5-10%.

Obsah vapniku v nékterych potravinach (100g): tvaroh 105 mg, mléko 120 mg,
jogurt 140mg, emental 45% 840 mg, soja 260 mg, mak 1350 mg
..(vyuzitelnost je zde 3 az 6x nizsi nez u mléka)



KONZUMACE VAPNIKU

PRUMER 10.PERCENTIL 90.PERCENTIL
mg / %DDD mg/%DDD mg/ %DDD

KOJENCI 586mg/ 178% 328mg/99,4% 812mg/246%
6-11 MESIicU
BATOLATA 664mg/111% 423mg/71% 989mg/165%
12-17 MESicU
18-23 MESicU 691mg/115% 476mg/79% 945mg/158%
24-35 MESICU 677mg/113% 440mg/73% 960mg/160%

Poznamka : DDD = denni doporucena davka (kojenci 400mg, batolata 600 mg )



PRIJEM VAPNIKU Z MLEKA,MLECNYCH
VYROBKU | OSTATNICH POTRAVIN (mg/den)

S W“-

4-6 LET 1116
7-9 LET 935 895 1277 588
10-15 LET 905 888 1262 574

DOPORUCENY DENNIi PRIJEM 4-6 let 700 mg, 7-9 let 900 mg, 10-15 let 1200 mg



KONZUMACE MLEKA, MLECNYCH
VYROBKU A PRIJEM VAPNIKU U DETI

PRIJEM (MLEKA)

Déti 3-6let Déti 7-10 let Déti 10-15let
MLECNYCH VYROBKU r.2011

A) DENNE

E AT TVYDNE 41,6%) 29,7°
B) NEKOLIKRAT TYDNE (41,6%) 29,7%

AtB (86,2%) 96%
C) OJEDINELE (9,8%) 4,0%
D) ODMITA C+D (13,8%) 4%

Celkovy prijem vapniku DDD

prameér
10% déti prijima < nez

(44,6%) 66,3%

(78,5%) 94%  (76,2%) 95 %

(21,5%) 6% (23,8%) 5%

103,9%
65,4%

Poznamka: Udaje v zdvorkach uvadi mléko, Gdaje bez zavorek uvadi mlééné vyrobky, celkovy
prijem vapniku DDD =z mléka a mlécnych vyrobkt v procentu denni doporucené davky



KONZUMACE MLEKA A MLECNYCH VYROBKU
DETI, DOSPELI

MLEKO MLECNE VYROBKY
Denné Nedostatecéné Denné Nedostatecéné
Predskolaci 44,6 % 13,4% 66,3% 4,0%
Mladsi skolaci A 46,2% 21,3% 59,3% 3,3%
Mladsi skolaci B 42,6% 21,5% 60,3% 5,9%
Starsi skolaci 38,5% 23,8% 57% 4,5%
Dospivajici 33% 44%
Dospéli 36% 44%
Seniofi 36% 42%




DOPORUCENI KE KONZUMACI
MLEKA A MLECNYCH VYROBKU

Mléko a mlécné |1 porce
vyrobky

Batole 1-3 roky 4 - 5 porci/ den

Predskolni vék 3 -4 porce/ den 125 ml mléka
= Ci jogurtu
Skolni vék 2 - 3 porce/ den &i 20 g syra
Dospéli 2 — 3 porce/den

SKOLNIi VEK, ADOLSCENCE : Déti ve $kolnim véku 7 — 18 let by mély
pokryt z mléka a mléénych vyrobkl 50 — 70 % DDD vapniku, tzn. 600 — 840 mg
asi 2 - 3 denni davky mléka a mléénych vyrobkt, z toho min. 250 ml mléka



VITAMIN D
STUDIE U DETSKE POPULACE CR

ROK 2007 (Tlaskal, Hrstkova, Strosserova, Balikova a spol...Vyziva a potraviny ....,
prezentace FENS Madrid 2011)

e 1087 déti ve véku 4-6 let (dvoudenni jidelnicek), prumérny denni
prijem vitaminu D z potravy 2,3 ug/den, median pouze 0,94
ug/den (norma 5ug/den)*, nizky ptijem — 46% DDD
10 procent déti mélo prijem mensi nez 0,43 ug/den, tzn. 1/10
doporucené denni davky (DDD)

e 1705 mladsich Skolnich déti ve véku 7-10 let (dvoudenni jidelnicek),
primérny denni pfijem vitaminu D z potravy 2,7 ug/den, median
pouze 0,97 ug/den (norma 5ug/den)*, nizky prijem — 55% DDD.

10 procent déti mélo pfijem mensi nez 0,46 ug/den, tzn. 1/10
doporucené denni davky (DDD)

Poznamka : dle novych doporuceni (2013) norma 20 ug/den



FLUOR

Funkce — mineralizace kosti a zubu, rUst a prorezavani zubl zvysuje
odolnost proti pusobeni kariogennich bakterii, zvySuje remineralizaci
pri zubnich lezich

Priméreny prijem — v kojeneckém a detském véku je doporucovany
pfijem cca 0,05mg/kg hmotnosti. U déti 1-3 roku 0,7 mg/den,

4-9 let 1,1 mg/den, 10-14 let 2-3 mg/den
Maximalni prijem - by nemél byt vyssi nez 0,1mg/kg/den (fluéroza)
Ze studii —r. 2010, r. 2013 (celkem 4350 déti), udaje v mg/den

DETIVEVEKU | PRUMER m 10.PERCENTIL | 90.PERCENTIL

2- 3 ROKY 0,34 0,64
4 -6 LET 0,59 0,56 0,35 0,7
7-10 LET 0,65 0,59 0,39 0,93

11-14 LET 0,93 0,83 0,55 1,46



OBSAH VODY V LIDSKEM TELE,
JEJI DENNI POTREBA A BILANCE

15% 64% 53% 53% 46%

MUZI  ZENY

Doporuceni | Pfijemvody | Prijemvody | Oxidacnivoda | Celkovy
podle DACH | Napoje Pevna strava | (ml/den) prijem vody

( ml/den) (ml/den) (ml/den)
Déti 4-6 let 940 ml 480 ml 180 mi 1600 ml
Deti 7 -9 let 970 mi 600 mi 230 mi 1800 ml
Déti 10-12 let 1170 mi 710 ml 270 mi 2150 mi
Dospéli 1400 mi 800 ml 300 ml 2500 ml

Bilance tekutin (pfijem —vydej) je na kg hmotnosti u déti 5-2 x vyssi nez u dospélych



NEDOSTATECNY PRIJEM VODY
ZPUSOBUJE DEHYDRATACI

Pocinajici dehydratace je provazena horsi vykonnosti. Napriklad u skolnich déti v
dobé vyuky byly prokazany vypadky kratkodobé paméti, horsi vnimavost sluchu,
snizena schopnost reaktivity na vyucovaci proces

Pokracujici dehydratace je postupné charakterizovana suchosti sliznic, omezenim
tvorby slin, snizenim kozniho turgoru, tvorby potu, moce,

Zavazna dehydratace je provazena zrychlenim cinnosti srdecni, snizenim krevniho
tlaku, selhanim krevniho obéhu a Zivotnich funkci

Zizen je jiz projevem dehydratace. Pocity 7izné nejsou u mladgich déti a u stardich
lidi veétSinou dobre intenzivni.

Laboratorni objektivizace dehydratace - napr. osmolalita moce (koncentrace
rozpusténych latek v moci) je vétsi nez 800 a vice mmol/kg moci



DENNIi PRIJEM VODY -DETI

VEK POCET MEDIAN 10.PERCENTIL  90.PERCENTIL
ml/DEN - %DDD (DENNi DOPORUCENA DAVKA)
6-11MESIiCU 935ml-103% 710ml - 72% 1361ml- 144%
12-17 MESIcU o 988ml-101% 732ml-72% 1470ml-150%
823 DETI

17- 23MESIicU 1194ml-102% 806ml -71% 1697ml-149%
24-35 MESIcU 1339mI-101% 864ml - 64% 1682ml-147%
4- 6 LET 1087 DETI 1528ml - 81% 915ml - 49% 2036ml- 107%
7-10 LET 1705 DETI 1717ml - 82% 1129ml-54%  2380ml-113%
10-14 LET 745 DETI 1813ml - 75% 1214ml - 50% 2467ml-103%

Vysledky : Prijem vody ve vztahu k doporucenim s vékem klesal, 10 % déti ve véku 10-14 let
konzumovalo polovinu doporucovaného prijmu vody



Z VYSLEDKU VIKENDOVE STUDIE
NAPOJ — SNIDANE

1. Jak déti konzumuiji 2. Jaké mnozstvi tekutin
snidani (dotaznik) déti prijaly ke snidani
(vysledek)
VétSinou nesnidam 12,6 -
0 Zadné 27 % **
%
Rano snidam, ale jiz se 7,8 % 100-200 m| 17 %
nenapiji
Rano se napiji, ale jiz 9,47 250 ml 39 %
;s o
nesnidam % Vice nez 250 ml| 18 %
Rano sniddm a soucasné 69,9

se napiji

%

** kdy si Cistily zoubky ?



HYDRATACE DETI V ZAVISLOSTI NA
PRIJMU VODY ZE SNIDANE A SVACINY

Primér  Median Minimum Maximum
VysSetieni moce Osmolalita mmol/kg
Snidané Rano 777,2 818,5 215 1239
<=250 ml vody Dopoledne (858, 211 1159
Snidané Rano 688,5 717,0 137 1063
>250 ml vody Dopoledne 6559 670,0 65 1160
Snidané a svacina Rano 773,6 800,5 215 1239
S AT TEe Dopoledne 252 1159
Snidané a svacina Rano 700,9 730,0 137 1196
> 400 ml vody Dopoledne 6884 737,0 65 1160

Komentar: Studie prokdazala, ze nebezpeci dehydratace se snizuje, pokud déti konzumuiji
ke snidani vice nez 250 ml tekutin nebo se snidani béhem dopoledne 400 ml
tekutin



CUKRY A ZDRAVI

Evans CE.: Sugars and health: a review of current evidence and future policy.
Proc Nutr Soc. 2016.Dec ,1-8

Nutritional Epidemiology Group,School of Food Science and Nutrition, University
of Leeds,Woodhouse Lane, Leeds LS2 9JT,UK

Je epidemiologicky evidentni propojeni mezi konzumaci cukrl , obezitou a
cukrovkou druhého typu, zvlasté u cukrem slazenych ndpoji. Redukce pFijmu
volnych cukrti je vyzvou, kterd vyZzaduje mnoho rlznych aktivit. Je nutné zvysit
podvedomi této problematiky, redukovat marketing na cukry bohaté potraviny
a napoje, reformulovat je, redukovat velikost porci Ci pozit jiné prostredky.
Ukazuje se, ze statni politika neni dostatecna, ze k dosazeni pokroku je nutna
zmeéna nutricnich tradic, nutricni kultury.

V ramci doporuceni k prevenci chronickych nezanétlivych onemocnéni ke
konzumaci sacharidli je uvadéno, Ze by méla konzumace zajistovat
maximalni prijem minimalné procesné upravovanych sacharidii a ze by méla
minimalizovat prijem volnych cukrd - méné nez 10% energetického pfrijmu



PRIJEM CUKRU (MONO A DISACHARIDU
A BMI DETIi VE VEKU 24-35 MESICU

SKUPINA D PRIJEM MONO A DISACHARIDU v g/den
STATISTIKA

N MEDIAN MANN-WHITNEY
TEST
BMI do 75. percentilu 166 67,0
p= 0,05
BMI nad 50 74,6

75. percentilem

Poznamka : Ve studii u batolat (24 — 35 mésicl) jsme prokazovali vyssi BMI s
vySSim prijmem mono a disacharid( (cukru) ve stravé
mozny rozvoj obezity .......... zubni zdravi ??



Z VYSLEDKU CELODENNIHO PRiJMU
KONZUMOVANE NAPOJE (DOMA, VE SKOLE)
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Studie zr. 2010 : hodnoceno 1558 déti ve véku 7 - 14 let



Z VYSLEDKU CELODENNIi KONZUMACE
SLAZENE/NESLAZENE NAPOIJE

CELKEM 797,9 ml 404,6 ml 1202,5 ml
Z TOHO SLAZENYCH 577,5 ml 319,4 ml 897,5 ml
PODIL SLAZENYCH 72,4% 78,9% 74,6%



PRIJEM SACHARIDU A CUKRU

DETI 4-6 LET DETI 7- 9 LET DETI 10-14 LET

pramér - 90.percentil | primér - 90.percentil | prameér - 90.percentil

Denni prijem 2133 g 273,3 g 278,1g 341,5¢g 264,8g 351,68
sacharidd (podil na (54,5%) (70,3%) (54,1%) (66%) (53,5%) (71%)
energetickém prijmu)

Denni prijem cukrd 99,4g 149,3 g 98,4g 145g 94,5g 150,4¢g
(podil na (25,5%) (38,4%) (19,1%)  (28,2%) (19,1%) (30,4%)

energetickém prijmu)

* Prislazovani & < <

* Ve studii Némecké spolecnosti pro vyzivu se pohybovala konzumace cukrt ( mono a
disacharid() na celkovém energetickém pfijmu mezi 14-27%. Ztoho monosacharid(i 5-8% . Z
disacharid( tvofila sachardza 80- 90%. Podil ptislazovani (fepny cukr) tvoril 6,3-13,2 %
energie, tzn. cca polovina disacharidi v potravé byla z prislazovani.



SKOLNi STRAVOVANI
STUDIE K PAMLSKOVE VYHLASCE

Skolni stravovani — spotiebni kose ............. Obecna zavaznost

Pamlskova vyhlaska: Shirka zakont ¢. 282/2016 Vyhlaska o poZzadavcich na potraviny,
pro které je pripustna reklama a které Ize nabizet k prodeji a prodavat ve skolach a

VVVVV

Studie k pamliskové vyhlasce sbér dat formou online dotazovani prostiednictvim
panelu respondent( spole¢nosti Médea Research, cervenec 2017, cilova skupina rodice
déti navstévujicich 1. stupen ZS (tj. 1.—5. tfida), 289 respondentd

Vysledek — Po zavedeni pamiskové vyhlasky omezilo konzumaci sladkych napoju
celkem 16 % déti z 1. stupné ZS. Vétsina déti omezila konzumaci sladkych napoiju,
tyto napoje nahradila vodou z kohoutku. Celkem 6 % déti nahradilo sladké napoje
vodou balenou (perlivou nebo neperlivou).



ZAVER

Vyzivou lze ovlivhovat zubni zdravi

Vyziva poskytuje faktory, které maji kariogennii ochranny ucinek
Je vhodné podporovat konzumaci mléénych vyrobku, ale
omezovat ty, které zvysuji volny prijem cukru nad 10% jejich
energetické hodnoty

Podporujme pitny rezim se zajisténim vhodného vybéru ndpoju
Je vhodné podporovat spolecCenské aktivity, které maji ochranny
charakter pro zdravi, véetné zub

Literatura
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