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ZKRATKY

ART	 metoda ošetření zubního kazu nevyžadující rotační nástroje 
(atraumatic restorative treatment)

ASA	 kód anesteziologického rizika podle American Society of 
Anesthesiologists

ATB	 antibiotika, antibiotický
BTW	 rentgenové vyšetření, skusový neboli interproximální snímek 

(bite wing)
CPITN	 index stavu parodontu a z něho plynoucí léčby (Community 

Periodontal Index of Treatment Needs)
CPP-ACP	 komplex kasein fosfopeptid-amorfní kalciumfosfát
ČSK	 Česká stomatologická komora
DDE	 vývojové defekty skloviny (developmental defects of enamel)
DMFT/
dmft	 index kazivosti chrupu, kde D (decayed) = zkažený (zubní 

kaz); M (missing) = chybějící; F (filling) = výplň, konzervační 
nebo chirurgické ošetření; T (teeth) = zuby

DSN	 dětské snímatelné náhrady
EAPD	 Evropská společnost pro dětskou stomatologii (European 

Academy od Pediatric Dentistry)
ECC	 kaz raného dětství (early childhood caries)
FDI	 Mezinárodní stomatologická federace (Fédération Dentaire 

Internationale)
GIC	 skloionomerní cement (glass ionomer cement)
CHOPN	 chronická obstrukční plicní nemoc
IE	 infekční endokarditida
kpe	 index kazivosti chrupu; součet zubů postižených kazem, 

opatřených plombou či extrahovaných (angl. dmft – decayed/
missing/filled)
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MIH	 molárově-řezáková hypomineralizace (molar incisor 
hypomineralization)

OPG	 ortopantomogram neboli panoramatický snímek
PAS	 porucha autistického spektra
PBI	 index krvácivosti papil (angl. papillary bleeding index, něm. 

Papillen Blutungs Index)
ppm	 počet částic na milion (parts per million)
PUFA/
pufa	 index zaznamenávající přítomnost silně poškozených zubů 

s viditelným postižením dřeně (P/p), ulcerací ústní sliznice 
(U/u), píštělí (F/f) a abscesem (A/a)

RVG	 radioviziografie, moderní metoda počítačového zpracování 
intraorálních a extraorálních RTG snímků 

S-ECC	 závažný kaz raného dětství (severe early childhood caries)
SDF	 fluorid diaminstříbrný (silver diamine fluoride)
SiC	 významný kariézní index (significant caries index)
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PŘEDMLUVA

Zubní kaz raného dětství (v odborné literatuře označovaný jako ECC (ear-
ly childhood caries) patří mezi nejčastější a nejzávažnější poruchy zdraví 
dětí.

Ačkoliv i tento typ zubního kazu patří mezi tzv. odvratná onemocnění, 
jeho výskyt v české dětské populaci je stále značně vysoký a ECC je pova-
žován za výsledek nedostatečné péče o dítě.

Na vzniku ECC se podílí působení řady negativních faktorů, mezi které 
patří zejména socioekonomická situace rodiny, nevhodné výživové zvyk-
losti, nedostatečná hygiena ústní dutiny dítěte a řada dalších faktorů; jeho 
vznik může významně ovlivnit i vzdělání a informovanost matky.

Snížení výskytu ECC patří k základním úkolům moderní stomatologie, 
avšak k úkolům nesnadným: důvody a způsoby obtížné – ale možné – pre-
vence, profylaxe a terapie ECC podrobně uvádí předložená výtečná publi-
kace MUDr. Evy Míšové, Ph.D., MBA. Autorka, významná odbornice v obo-
ru dětské stomatologie, uvádí své dlouholeté zkušenosti a výsledky svého 
výzkumu v oblasti etiologie, prevence i terapie ECC.

Její publikace encyklopedického charakteru je v české odborné literatu-
ře až dosud nejucelenějším zdrojem informací o problematice ECC.

Kniha je bohatým pramenem informací zejména pro studující oboru sto-
matologie, pro lékaře-stomatology pečující o dětské pacienty i pro všechny 
další stomatology. Množství informací může poskytnout také dentálním 
hygienistkám nebo i lékařům-pediatrům. Určité části knihy – zejména ob-
razová dokumentace – mohou sloužit jako vhodné informativní pomůcky 
i pro laickou veřejnost.

Za velmi záslužné dílo patří autorce naše uznání a poděkování.

prof. MUDr. Jan Kilian, DrSc.



Věnováno mé dceři Laurince.
Jsem šťastná, že jsem tvoje maminka.
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1

1.1  Vývoj zubů

Vývoj zubů začíná již v časné fázi vývoje embrya a je vázán na vývoj zub-
ní lišty (lamina dentalis), která je ektodermálního původu (obr. 1.1 a 1.2). 
V 5.–6. týdnu začíná orální (ektodermový) pruh proliferovat, až vytvoří 
primární epitelový pruh zanořující se do mezenchymu. Tento primární epi-
telový pruh se v 7. týdnu rozdělí na lištu vestibulární (labiogingivální) a liš-
tu dentální. Apoptózou centrálních buněk ve vestibulární liště vzniká ves-
tibulum oris, které od sebe oddělí základ rtu a čelisti. Dentální lišta se jako 
tlustý epitelový pruh táhne obloukovitě přes celý základ obou čelistí.

Proliferací vzniká 20 epitelových čepů, tzv. zubních pupenů primární 
dentální lišty, které představují základy dočasných zubů (viz obr. 1.2). Pro-
ti těmto čepům bují dentální mezenchym, který se vtlačuje do epitelového 
čepu a vytváří dentální papilu. Další proliferací vzniká z dentální papily 
stadium pohárku a následně zvonku. Ve stadiu pohárku se ektodermový 
epitel diferencuje v tzv. orgán skloviny a z mezenchymové dentální papily 
vzniká zubní dřeň. Kolem zubního zárodku se zahušťuje dentální mezen-
chym a vzniká tzv. dentální vak, ze kterého se diferencují buňky cementu 
a periodontia (Merglová, Ivančaková, 2011).

Zuby jsou orgány vznikající na základě epitelio-mezenchymálních inter-
akcí mezi epitelem ektodermového původu dutiny ústní (dává vznik amelo
blastům) a mezenchymem (jehož derivátem jsou fibroblasty, odontoblasty 
a cementoblasty, popřípadě i osteoblasty alveolárního výběžku) derivova-
ným z kraniální neurální lišty (Fleischmannová et al., 2007). Primární zubní 
lišta se za řadou zárodků dočasných zubů prodlužuje a dává základ stálým 
molárům jako tzv. náhradní zubní lišta (obr. 1.3). Ostatní stálé zuby vzni-
kají z tzv. sekundární dentální lišty, která vyrůstá z dentální lišty v 10. tý-
dnu lingválně od primární dentální lišty (Merglová, Ivančaková, 2011).

VÝVOJ A VÝZNAM 
DOČASNÉ DENTICE
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Obr. 1.1 Vývoj labiogingivální a dentální lišty, orgánu skloviny a jejich topografické vztahy na sagi-
tálním řezu mandibulou
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