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Abstrakt

Vyziva ma zasadni vliv na zdravi a kvalitu Zivota a je jed-
nim z kli¢ovych faktor( v prevenci rliznych onemocnéni,
véetné zubniho kazu, ktery predstavuje jeden z nej¢as-
téjsich problém v oblasti ustniho zdravi po celém svété.
| pfes pokrok ve stomatologické péci je vyskyt zubniho
kazu stale vysoky a postihuje miliardy lidi v€etné déti.
Zubni kaz ma nejen zdravotni, ale i ekonomické dopady
kvlli nakladim na jeho lé¢bu. Jeho vznik je komplexni
proces ovlivnény mikroorganismy, genetickymi faktory,
ustni hygienou a stravou. Znalosti o souvislostech mezi
vyzivou a zubnim kazem tak mohou podpofit jak ucinné;si
prevenci, tak i [é¢bu tohoto onemocnéni. Cilem tohoto pre-
hledového ¢lanku bylo shrnout aktualni poznatky o vztahu
mezi vyzivou a zubnim zdravim.

Kli¢ova slova: cukr, mineralni latky, mléko, ovoce, sla-
didla

Vyziva a vznik zubniho kazu

Zubni kaz je destruktivni proces tvrdych tkani zubu
zplUsobeny mikroorganismy, pticemz na jeho vznik maji
vliv i dalsi faktory jako genetika, ustni hygiena a vyziva.
Zacina jako drobna léze pod povrchem skloviny, ktera se
¢asem muze rozvinout v hlubokou dutinu. Pokud neni l1é-
¢en, mlze vést az k odumfeni zubni difené a dalsim kom-
plikacim, a to nejen v oblasti dutiny ustni a obli¢eje [1].

Nejvice pftijimanou teorii vzniku zubniho kazu je Mille-
rova chemicko-parazitarni teorie, podle které mikroor-
ganismy dutiny ustni fermentuji prebyte¢né sacharidy
z potravy a vytvareji organické kyseliny. To vede k po-
klesu pH v ustni dutiné (kriticka hodnota je 5,5) a pfi
jejich dlouhodobém pulsobeni pak dochazi k odvapné-
ni (demineralizaci) zubni tkané a naslednému rozkladu
organické slozky proteolytickymi bakteriemi. Podle této
teorie existuji ¢tyfi hlavni faktory vzniku zubniho kazu:
zubni tkan, zubni plak, sacharidy a ¢as. Dale se na tvorbé
zubniho kazu maze podilet genetika, kvalita zub(, mnoz-
stvi, kvalita a pH sliny, pH, a také hormonalni a imunitni
vlivy &i socialni faktory [2].

Spravné slozeni stravy je zakladnim predpokladem
pro zdravi ustni dutiny. Kvalita stravy ovliviiuje zuby ne-
jen po protezani do dutiny ustni, ale i pfi jejich vyvo-
ji, a to predevsim v dobé mineralizace zubnich tkani.
Nedostatek zivin mize vést k nedostate¢né mineralizaci
skloviny, coz oslabuje jeji strukturu a zvy$uje nachyl-
nost ke vzniku zubniho kazu. Pro zdravy vyvoj zub( je
dalezity dostate¢ny ptijem zejména mineralnich latek,

jako je vapnik, fosfor a fluor, vitamin D a zakladnich Zivin,
a to obzvlasté v kritickych obdobich vyvoje déti a také
v prlibéhu téhotenstvi a kojeni [1]. Na druhou stranu, rizi-
ko vzniku zubniho kazu zvy$uje pfedevs$im strava boha-
ta na jednoduché sacharidy a slazené napoje [3].

Mineralni latky a vitaminy

Vapnik patfi mezi zakladni mineralni latky a v téle ma
mnoho funkci. Vét§ina vapniku se nachazi v kostech
a zubech ve formé hydroxyapatitu. Pfijem vapniku ma
vyznamny vliv na strukturu zub( a po profezani zubu
pomaha udrzovat mineralni rovnovahu tvrdych zubnich
tkani. Vapnik ovliviiuje pfedevs§im demineralizaci a re-
mineralizaci zub(; jeho vy$si koncentrace v plaku sni-
Zuje riziko vzniku zubniho kazu. Mineralizace mlé¢nych
zubU zacgina kolem 4. mésice téhotenstvi a u stalych
zubl pokracuje az do 6-13 let, proto ma pfijem vapniku
béhem téhotenstvi a v détstvi zasadni vliv na vyslednou
strukturu zuba [4].

Fosfor je biogenni prvek nachazejici se taktéz prede-
v8im v kostech a zubech ve formé hydroxyapatitu. Fos-
for hraje klicovou roli v mineralizaci kosti a zubu, ¢imz
pomaha chranit pfed zubnim kazem [5]. Slou¢eniny fos-
foru a vapniku se podileji na remineralizaci skloviny [6]
a ve formé& hydroxyapatitu také mohou napomahat pfi
snizovani hypersenzitivity (citlivosti) zuboviny, ktera po-
stihuje 8-57 % dospélé populace [7]

Fluor predstavuje mineralni latku, ktera se v téle
z 99 % nachazi v kostech a zubech. Fluor je esencialni
prvek, jehoz slou¢eniny (fluoridy) chrani zuby pfed zub-
nim kazem a mohou omezit jeho vznik v poc¢ate¢ni fazi.
Fluoridy se bézné pfidavaji do zubnich past a ustnich
vod za ucelem zpevnéni skloviny, omezeni deminerali-
zace a podpofre jeji remineralizace [8]. Dal$i u¢inky flu-
oridd zahrnuji inhibici glykolyzy a snizeni produkce ex-
tracelularnich sacharidu. Ve vys$sich koncentracich maji
baktericidni u¢inek a mohou také zasahovat do meta-
bolismu Streptococcus mutans. Casta expozice fluorid(
v nizkych koncentracich v dutiné ustni je pokladana za
dové zubni pasty, obsahujici alesporn 1000 ppm fluori-
da, maji v prevenci zubniho kazu prokazatelny uc¢inek.
Cisténi zubl dvakrat denné s témito pastami maze snizit
riziko zubniho kazu az o 14 %. Efektivnim preventivnim
opatfenim je i fluoridace pitné vody, ktera mlze snizit
vyskyt zubniho kazu az o 40-50 %. | kdyz fluoridace
prispéla k poklesu vyskytu zubniho kazu, dlouhodoba
konzumace fluoru muize vést k zubni fluoréze projevu-
jici se zménou barvy zubt a defekty skloviny. K fluoro-
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ze mlze dojit i v disledku neumysiného polykani zubni
pasty obsahujici fluoridy, proto je potieba zejména pfi
vybéru zubni pasty pro déti volit ty, které obsahuji nizsi
mnozstvi fluorida [10].

Klicovou roli ve vyvoji zub a jejich ochrané pred zub-
nim kazem hraje také vitamin D, jelikoz se podili na regu-
laci metabolismu vapniku a fosforu. U déti mlze vyraz-
ny nedostatek vitaminu D vyvolat defektni mineralizaci
zubu, ktera ma za nasledek defekty dentinu a skloviny,
dasledkem &eho se zvysuje riziko vzniku a progrese
zubniho kazu. Dale je nedostatek vitaminu D spojovan
s vy$8i prevalenci parodontitidy a zanétu dasni [11].

Sacharidy

Fermentovatelné mono- a disacharidy, zejména sa-
charéza, glukoza, fruktoza a laktoza, jsou $tépeny bak-
teriemi zubniho plaku (pfedev§im S. mutans) na kyse-
liny, coz vede ke snizeni pH a demineralizaci skloviny.
Casta konzumace t&chto sacharidti omezuje schopnost
slin obnovit pH, ¢imz se zvys$uje riziko vzniku zubniho
kazu. Nejvice kariogenni sacharid je sacharéza, proto-
ze snadno prechazi do plaku a vytvafi optimalni pro-
stfedi pro bakterie. Naopak za nejméné kariogenni je
povazovana laktéza [12]. Ukazuje se v8ak, Ze pfirozené
se vyskytujici cukry (napft. v ovoci, zelening, mléce) ne-
jsou tak kariogenni (podporujici tvorbu zubniho kazu),
jako cukry pfidané (napf. v podobé volnych cukrd ob-

sazenych v medu a sirupech anebo v podobé cukru
»Z cukfenky), protoze obsahuji také ochranné slozky
jako vlaknina, polyfenoly a vapnik, které riziko vzniku
kazu snizuji. Navic konzumace ovoce, zeleniny a obilo-
vin také vyznamné stimuluje sekreci slin, coz napomaha
snizovat kariogenni potencial obsazenych cukra [13].

Kariogenitu stravy ovliviiuje nejen mnozstvi, ale také
frekvence pfijmu sacharidd [14]. Dulezita je doba, po
kterou jsou sacharidy dostupné pro mikrobiotu ustni du-
tiny, protoze to ovliviiuje rovnovahu mezi demineralizaci
a remineralizaci skloviny. Casta konzumace sacharidi
podporuje demineralizaci, protoze sliny nemaji dostatek
¢asu obnovit pH. Pokud neni zubni plak po delsi dobu do-
state¢né odstranén, mize byt nizké pH udrzovano i néko-
lik hodin [13].

Ovoce, ovocné st’avy

| kdyZz ovoce pfispiva k prevenci chronickych nemoci
[15], mGze diky vysokém obsahu cukrd podporovat vznik
zubniho kazu [16]. Banany, jablka a hrozny patfi k nejvice
kariogennim druhim ovoce, zejména kvuli vy$si acido-
genité (schopnosti pfemény na kyseliny). Ovocné §t'a-
vy maji podobny obsah cukru jako slazené napoje, coz
zvysuje riziko vzniku kazu. Za nejvice rizikové, z hledis-
ka rizika tvorby zubniho kazu, je povazovano su$ené
ovoce, protoze obsahuje velké mnozstvi jednoduchych
cukrll a méa tendenci ulpivat na zubech, coz prodluzuje




demineralizaci [17]. Zaroven vS§ak ma konzumace ovoce
a zeleniny i ochranny vliv v souvislosti se zubnim kazem,
diky podpote tvorby slin a obsahu antimikrobialnich po-
lyfenoll [18].

Mléko a mlééné vyrobky

Mléko obsahuje 4-5 % mlé&ného cukru (laktézy), ktera
muze snizovat pH v ustech [19], ale diky obsahu protek-
tivnich latek (vapnik, fosfaty, kasein, probiotika) neni po-
vazovano za kariogenni. Syry plisobi z hlediska vzniku
zubniho kazu protektivné a zvysuji tvorbu slin, coz po-
maha neutralizovat kyselé prostiedi v ustech. U ochuce-
nych mléénych vyrobkd vzhledem k vysokému obsahu
ptidaného cukru muze riziko zubniho kazu prevySovat
nutri¢ni vyhody. Bylo prokazano, ze slazeny jogurt zvy-
Suje demineralizaci tvrdych zubnich tkani, zatimco bily
jogurt je nekariogenni [20]. Kojeni v prvnim roce zivota
muze chranit pfed vznikem zubniho kazu. Zaroven vak
v souc¢asnosti neni znamo, pro¢ se jako rizikové z hledis-
ka zvy$eného rizika vzniku zubniho kazu u déti ve véku
2-5 let jevi dlouhodobé kojeni (déle nez rok) a noéni ko-
jeni [21].

Sladidla

Sladidla jsou potravinarské ptidatné latky, které napo-
dobuji sladkou chut’ cukru. Casto jsou mnohem sladsi
nez sacharéza, na rozdil od ni vSak mivaji mens$i (napf.
sorbitol, xylitol, erythritol) nebo nulovou (napf. sacha-
rin, aspartam, suklaraléza, steviol-glykosidy) kaloric-
kou hodnotu [22]. Sladidla jsou nekariogenni (nezvysuji
riziko zubniho kazu), jelikoz jsou mikrobiotou ustni dutiny
metabolizovany vyrazné pomaleji nez cukr, a nékteré do-
konce nedokaze ustni mikrobiota metabolizovat viibec,
proto jsou doporuc¢ovana za u¢elem snizeni rizika vzniku
zubniho kazu. Predpoklada se, ze jejich pouziti misto
sacharozy ve sladkostech ¢astec¢né prispélo k poklesu
prevalence zubniho kazu v pramyslovych zemich [23].

Zvykaéky bez cukru

Cisténi zubd dvakrat denné& zubni pastou obsahujici
fluorid je standardem. Pro péci o zuby v pribéhu dne
mohou byt vhodné také zvykacky bez cukru. Ty napo-
mahaji odstranit zbytky jidla, snizuji rast bakterii, adhezi
plaku a podporuji sekreci slin, coz udrzuje hladinu pH
a remineralizaci. Zvykaéky obsahujici xylitol, CPP-ACP
(kasein fosfopeptid a amorfni fosfore¢nan vapenaty),
fluorid, karbamid nebo chlorhexidin maji antibakterialni
a remineralizaéni uginky [24]. Zvyka&ky bez cukru byly
uznany jako prostfedek pro prevenci zubniho kazu né-
kolika profesnimi organizacemi, véetné EFSA (Evropsky
ufad pro bezpecnost potravin), FDI (Mezinarodni stoma-
tologicka federace) a ADA (Americka stomatologicka
asosiace) [25].

Kyseliny v potravinach a napojich

Velké riziko pro zubni zdravi predstavuji sycené neal-
koholické napoje, zejména pro vysoky obsah cukru, ale
také organickych kyselin (jako kyselina fosfore¢na &i
citronova). Vétsina sycenych napojl ma velmi nizké pH
(kolem 1,8-3,5) a jejich nadmérna a pravidelna konzumace
muUze zpUsobit méknuti zubnich tkani neboli zubni erozi
(defekt zubnich tkani bez uc¢asti mikroorganism). Nejvice
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bézna a zaroven nevhodna je tendence popijet nealkoho-
lické napoje v prabé&hu celého dne, jelikoz sliny nemaji
Sanci pH v ustech vyrovnavat, tj. nedojde k remineralizaci
[26]. Po poziti kyselych potravin a napojd neni vhodné
Cistit zuby bezprostfedné po jejich konzumaci, jelikoz
kyseliny zméke&uji povrch zubl, vyvijeni velkého tlaku na
zub zubnim karta¢em narusuje sklovinu a zvyS$uje riziko
zubniho kazu. Je vhodné poc¢kat alesporn 30 minut, aby
se obnovilo pH slin a sklovina ztvrdla a remineralizovala.
Remineralizaci je mozné urychlit pitim nebo vyplachova-
nim ust vodou [27].

Kava, ¢aj a kakao

Kava je oblibenym napoj zejména diky pfijemné chuti
a vani, a také pro stimula¢ni uc¢inek na dusevni a fy-
zickou aktivitu, a navic se ukazuje, ze mlze sehravat
roli v prevenci zubniho kazu. Prazena kava (zejmé-
na diky slou¢eninam vznikajicim pfi prazeni, které
zvyS$uji jeji antioxidac¢ni aktivitu) totiz vykazuje an-
tibakterialni aktivitu proti rGznym bakteriim vcetné
S. mutans, ktery je povazovan za hlavniho plvodce
zubniho kazu. Kavové roztoky mayji antiadhezivni
vlastnosti, coz znamena, Ze brani pfilnuti bakterii
na povrch zubu. Predpoklada se, ze kofein ptitomny
v kavé posiluje imunitni odolnost vii¢i bakteriim a sti-
muluje aktivitu baktericidniho lysosymu [28]. Zaro-
ven v8ak byla ve studii na potkanech vystavenych
kofeinu zjisténa zvy$ena incidence zubniho kazu,
pravdépodobné vlivem zmens$eni sklovinnych krysta-
14, které vede k rozpousténi minerald [29].

Agkoliv &aj ptivodné pochazi z Ciny, kde byl po tisicile-
ti pouzivan jako léCivy napoj, postupné si ziskal své pfiz-
nivce po celém svété. Existuji tfi hlavni typy ¢aje: zeleny,
oolong a ¢erny. Zeleny ¢aj pomaha snizovat kyselost
slin a zubniho plaku a vykazuje antibakterialni uc¢inky
proti S. mutans, diky ¢emu ptispiva k prevenci zubniho
kazu. Antikariogenni u¢inky ¢aje jsou dany také pritom-
nymi fluoridy, polyfenolovymi slou¢eninami a tfislovinami,
které zabraruji adhezi bakterii k zublm, a snizuji tak pro-
dukci kyselin. Cerny &aj zvysuje tvorbu biofilmu vice nez
zeleny, pokud je v8ak konzumovan neslazeny ¢erny ¢aj,
ma potencial snizit riziko zubniho kazu. V prevenci zubniho
kazu je vSak nejefektivnéjsi piti ¢aje oolong, ktery nejvice
brani rGstu S. mutans [30]. Ustni voda s obsahem &aje byla
v porovnani s ustnimi vodami obsahuijici jiné aktivni latky
rovnéz hodnocena jako uc¢innéjsi v prevenci zubniho kazu
[28].

Konzumace ¢okolady je obecné spojovana se zvy-
§enym rizikem vzniku zubniho kazu kvlli vysokému
obsahu cukru, samotné kakao vSak mlize mit naopak
na zuby ochranny vliv [29] diky pfitomnosti theobro-
minu, ktery posiluje sklovinu a zvy$uje jeji odolnost
vU¢&i vzniku zubnimu kazu [31]. Theobromin totiz napo-
maha rastu krystald hydroxyapatitu ve skloving, coz ji
¢ini odolnéjsi proti kyselinam a demineralizaci [32],
navic podporuje remineralizaci skloviny vazbou vap-
niku a fosfatu. Diky témto vlastnostem je theobromin
zkouman za ucelem vyuziti jako pfirodni alternativa
fluoridu do zubnich past [29].

Zavér
Vyziva mize mit vyznamny vliv na zdravi zub(. Pravi-
delna konzumace potravin a napojd bohatych na jed-
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noduché cukry zvysuje riziko vzniku zubniho kazu, pfi-
¢emz dulezitou roli hraje i mnozstvi a frekvence ptijmu
téchto potravin. Zubni tkané mohou byt poskozeny
také kyselinami obsazenymi v nékterych potravinach
a napojich, jelikoz zvysuji riziko eroze zubni skloviny.
Na druhou stranu existuji potraviny, které zubni tka-
né chrani a posiluji. Mezi ty patfi napfiklad mlé¢né
vyrobky, které maji v pfipadé zub(l ochranny ucinek
diky obsahu vapniku a fosforu, potraviny s nizkym
obsahem cukru nebo potraviny bohaté na antioxidan-
ty, jako jsou kava, ¢aj a kakao. Z hlediska prevence
zubniho kazu mohou byt pfinosné i potraviny obsahu-
jici sladidla (zejména zvykacky), ktera nemohou byt
v ustech pfeménovana bakteriemi pfitomnymi v mikro-
bioté ustni dutiny na kyseliny.
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Abstract

Nutrition has a major impact on health and quality of life and
is one of the key factors in the prevention of various diseases,
including dental caries. These diseases represent one of the
most common problems in the field of oral health worldwide.
Despite advances in dental care, the incidence of dental car-
ies is still high and affects billions of people, including chil-
dren. Dental caries have health and economic impacts due to
the cost of its treatment. Its formation is a complex process
influenced by microorganisms, genetic factors, oral hygiene,
and diet. Knowledge about the connections between nutrition
and dental caries can thus support more effective prevention
and treatment of this disease. This work aimed to summarize
current knowledge about the relationship between nutrition
and dental health.
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