) Kojeni, i nocni kojeni neni pro zuby
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Dlouhodobé kojeni ma ptiznivy vliv na rozvoj chrupu. Brazilska studie pozorovala 1377 déti ve
véku 3-6 let. Déti, které byly kojeny déle nez 12 mésicli, mély 20nasobné nizsi riziko rozvoje
zadniho zkfizeného skusu nez nekojené déti a 5nasobné nizsi riziko ve srovnani s détmi kojenymi
6-12 mésica.

V minulosti se doporucovalo ukoncit noc¢ni kojeni v dobé&, kdy se prorezal prvni mlécny zub. Bylo
to zaloZeno na predpokladu, Ze kojeni zvysuje riziko rozvoje zubniho kazu podobng, jako to déla
noc¢ni piti z kojenecké lahve. Nové studie potvrzuji, Ze dlouhodobé kojeni nezvysuje riziko rozvoje
zubniho kazu. Naopak, vyzkumy zjistily, Ze nékteré umélé vyzivy rozpousti zubni sklovinu,
signifikantné sniZuji pH a zpUsobuji zubni kaz a postiZzeni zubni dfené uz po nékolika tydnech. In
vitro studie ukazala, Ze materské mléko dokdZze remineralizovat uméle demineralizovanou
sklovinu. Zubni kaz se v soucasnosti povaZzuje za infekéni a pfenosné onemocnéni primarné
zpusobené bakterii Streptococcus mutans.

Kojeni a slozeni materského mléka z pohledu ochrany pied zubnim kazem:
Sekrecni IgA a 1gG potencidlné zpomaluji rist streptokokd.

Laktoferin - baktericidni aktivita Str. mutans je velmi vnimavy.

Laktdza - hlavni cukr materského mléka kariogenni

bakterie nejsou schopné vyuzit ho tak dobfe jako sacharézu. Mateiské mléko nezplsobuje
vyznamny pokles pH v zubnim povlaku.

Kalcium - materské mléko je nejlepsim zdrojem vdapniku, ktery je nezbytny pro rist zubu a kosti,
ma vhodny pomér kalcium: fosfor 2 2,4.

Béhem kojeni dité primo hlta vétsinu mléka bez toho, aby se dostalo k zublm. Na rozdil od piti z
lahve, kdy se Casto obsah lahve chvili prevaluje v Ustech predtim, nez ho dité spolkne.

Lidé jsou jedinym ze 4640 druh( savcl, kterym se signifikantné wvyviji zubni kaz. Podle
antropologl by byl vznik zubniho kazu zpUsobeny kojenim evoluéni sebevrazdou. Materské
mléko je druhové specifické, proto pro lidi je fyziologickou normou lidské materské mléko. Mnozi
autofri, ktefi hodnotili lebky prehistorickych déti, potvrdili minimalni vyskyt zubniho kazu u nasich
kojenych predchtdcu.

Kojeni vSak neni zarukou pred rozvojem zubniho kazu, protoze je mnoho jinych rizikovych
faktor(, které maji velky vliv. Pokud kojené déti piji a jedi hodné sladkosti, toto ma podstatny vliv
na vznik zubniho kazu. Nejen sladkosti a dZzusy maji riziko zubniho kazu. | slazena |éCiva a ,,zdravé
potraviny”, pokud je dité Zvyka vétsinu dne, jsou potencialnim rizikem (napfiklad cerealie, chléb).
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P¥i hodnoceni pFicin vzniku zubniho kazu u déti se doporucuje hodnotit:

vrve

1. Prijem cukr( — hlavni pfi¢ina vzniku kazu. DlleZitym poznatkem je, Ze ne mnoizstvi, ale
frekvence vystaveni cukru je klicem k rozvoji zubniho kazu.

2. Vék ditéte pfri osidleni ustni dutiny Str. mutans. Pfenos je nejc¢astéji od rodicd, sourozencl a

pecovateld. Cim pozdéji nastane kolonizace Str. mutans, tim méné je pravdépodobné, e se
vyvine zubni kaz.

3. Xerostomie suchost Ust je podporena dychanim usty, hlavné v noci (snizeny tok slin).
4. Onemocnéni matky, stres, léky béhem téhotenstvi.

5. Nesprdvné stravovaci navyky v rodiné.

6. Nespravna oralni hygiena v rodiné.

7. Rodinna anamnéza geneticka predispozice pfispiva minimalné.

www.mamakademie.net



