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Summary

In terms of injuries, the childhood is a very haars period of the life. The children can
experience not only serious injuries resultingheit hospitalization or possibly disability or even
death but also injuries of the face and teeth.dZéil aged 2 to 3 years most frequently encounter
injuries of deciduous teeth. Permanent teeth arst finequently injured at younger school age.
The article deals with the occurrence of injuriéseeth in children and with possibilities of their
prevention. It contains chapters concerning theueacy of injuries of teeth in abroad as well as
in the Czech Republic, with their causes (mostdesly falls and sports), prevention (searching
for the orthodontic treatment of children with tmmtally open bite, with protrusion of superior
frontal orthodontic defects, tooth protectors fpors) and first aid in the case of injuries.

The authors start from their own experience andiystof domestic as well as foreign
literature and point out that as much as 10% obskhhildren experienced injuries of teeth or
jaws and believe that the prevention of teeth iegiin children does not enjoy a sufficient
attention in the Czech Republic.

The authors conclusively recommend increased faguen the prevention of injuries of
teeth in children with taking them into accountfie National Action Plan of the Prevention of
Children Injuries for 2007-2017.

Key words: children teeth injuries — preventiveasions — tooth protectors for sports

Souhrn
Détstvi je z hlediska Grazovosti velmi rizikovym olidm Zivota. B¥ti si mohou zfisobit nejen
zavazné Urazy, které maji za néasledek jejich halsaci, gipadré invaliditu ¢ dokonce smrt,
ale i poragini obliceje a zub. Urazem dsasnych zub jsou nefasgji postizeny dti ve véku 2—3
roky. Maximum draié stalych zulh se vyskytuje v mlad3im Skolnimtku. Clanek se zabyva
vyskytem Gra#t zubi u déti a moznostmi jejich prevence. Obsahuje kapitpkafici se frekvence
zubnich Grai v zahranii i v Ceské republicezabyva se jejich #icinami (nefasgji pady
a sporty), prevenci (vyhledavani a ortodontické&emhé cti s horizontald otevenym skusem,
s protrusi hornich frontalnich ortodontickych vagortovni chrarie zuhi) a prvni pomoci b
Urazech.

Autorky vychazeji z vlastnich zkuSenosti a ze stuliieratury tuzemské i zahra&ni
a upozotiuji, Ze az 10 % Skolnichet utrplo Uraz zuli nebocelisti a domnivaji se, Zze prevenci
détskych Uraa zubi se ne¥nuje vCeské republice dostated pozornost.

V zawru autorky doportuji vice se zawfit na prevenci Uraz zubl u dsti a zohlednit ji
i v Narodnim aknim planu prevencestskych Urai na léta 2007—2017.

Klicova slova: Urazy zubdéti — preventivni opa@eni — sportovni chraeie zuls
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UvoD

zubi, mekkych tkani dutiny astni, ohieje

Vyznamnou roli v celkovém mnoZstvi Ufaz acelistnich kosti. Btstvi je z hlediska Urazo-

hraji na celem si¢ Urazy dti a dospivajici
mladeze. Ceskeé republice jsou Urazy tag-
t&jSi pricinou amrti d&ti a mladych dosgych

vvvvvvv

vosti velmi rizikovym obdobim Zivota. & si
mohou zpisobit nejen zavazné Urazy, které
maji za néasledek jejich hospitalizackgadré

a treti nefastjsi pricinou Umrti v celé populay invaliditu ¢i dokonce smrt, ale i porani obli-
ci. Prestoze amrtnost na Urazy v posledni&abceje, celistnich kosti, dutiny dstni a ziubUra-

mirné klesa, celkovy pé&et Urafi neklesa. Dle
statistik dochazi k nejzavagBim Grazim
v dopravnim prosgedi; nefasgjSim mistem
vzniku Urazu je domov a Skola. Ustaveni M
zirezortni pracovni skupiny pro prevencit-d
skych Ura# na ministerstvu zdravotnictv
v roce 2005 a nasledné vytemi a plgni Na-
rodniho akniho planu prevencestkych Ura-
zi na léta 2007-2017 se staldle¥itym prv-
kem systémovéhaeSeni problematiky &t
skych arad v Ceské republice. Cilem Narod
niho akniho planu prevenceétskych Graa
na léta 2007-2017 je maximalni sniZzeg¢tské
amrtnosti vCeské republice vigledku Grai
a zastaveni néstu a snizenfetnosti @tskych
Urazi, zejména Uraz zavaznych a s trvalym
Urazy u dti pafi Urazy hlavy. Relativh éasto
se vSak vyskytuji i porani Ust, zuli a dalSich
organi dutiny astni (4). Porami nebo invali-

zy zuhi pak pati mezi nefasgjSi porarni

obliceje. Nejedna se sice o zivot ohrozujici

Urazy, ale o Urazy zhorSujici dlouhoddtva-
elitu Zivota ditte a zatzujici rodinu i po fi-
nartni strance. Statistické Udaje o vyskytu
poraréni zubi u &kt v Ceské republice chybi,
pouze se odhaduje, Ze zkuSenost s Urazem ma
asi 10 % Skolnichdi. Situace bude ale prav-
dépodobré daleko nefiznivgjsi, protoze podle
Gdaji v zahranini literatde (2) tuto zkuSenost
ma dokonce 50 %é&ti do wku 15 let. Statis-
tické udaje ze severskych stftl) uvadji, ze
do skorteni zakladni Skolni dochézky prdé
opakovas Uraz zuli 25 % dti.

Urazem déasnych zub jsou nefastji
postizeny dti ve wku 2-3 roky. Maximum
vyskytu Uran stalych zub je mladsi Skolni
vék. Zatimco vyskyt porami datasnych zub
je u divek a chlapcpriblizné stejny, ve stalém
chrupu se Uraz zibvyskytuje asi dvakrat

dita, zvIast jsou-li pritom postizeny pohybové «asgji u chlapd.. V dosasném chrupu byvaji

¢i smyslové funkce nebo élesny zjev, vedou
mnohdy k intenzivnim UGzkostem a stigs
ohrozujicim zdravé ut¥éni identity. Nejen
objektivni mira omezujiciho vlivu postizen
ale i subjektivni hodnoceni jeho socialnik
dopadu poméha &wvat, jak di¢ toto své po-

nejiastji porareény horniiezaky a pevazuji
Urazy za¥sného aparatu zub (zhmozeni
periodoncia, traumatické uvani zubu ¢i
' jeho uplné vyrazeni nebo zarazeni do alveolu).
'Opyi porareéni dasasnych zub miZze sodasré
vzniknout i traumatické poSkozeni zarédk

stizeni z&adi do struktury své osobnosti. Poci-gtalych zul, které se zpravidla diagnostikuje

ty mérécennosti se vSemi svymi komplikace
mi provazeji pedevSim i se znatelnymi
odchylkami &lesného zjevu (7). Proto by s
méla v&novat pozornost i prevenci vyskyt
Urazi zubi u diti.

Vyskyt Grazi zubi u déti

Hlavni naph prace praktického zubniho 1éka
e, ktery se #nuje oSetovani dti, tvoii pre-

vence a terapie kdzlotasnych a stalych zib
véetrg jejich komplikaci. Krom této proble-

matiky se zubni Iékave své kazdodenni praxi

setkdva u &i s Urazy doasnych a stélych

*~aZ po préezani ¢chto zulii do dutiny dstni.
Ve stdlém chrupu jsou épnejvice ohrozeny
€ drazem hornitezaky, méa casto pak dolni
Utezaky a horni i dolni Spaky. Traumatické
postizeni premold&ra molati je velmi vzacné.
NejobvyklejSim typem porami stalych zub
u déti jsou nekomplikované fraktury klinické
korunky. Ri tomto typu poraéni linie lomu
- probihd dentinem a vznikéare rozsahla ztra-
ta tvrdych zubnich tkani. Pro komplikované
fraktury klinickych korunek je charakteristické
traumatické oteteni defiové dutiny (obr. 1).
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Obr. 1 Fraktury klinickych korunek hornich
stalych velkyctiezali

NejzavazgjSim Urazem stalych zidbje
Uplné vyrazeni zubu #ka (6, 8) (obr. 2).

Obr. 2 Zavazné porani periodontalnich
tkani ve stalém chrupu

PFi¢iny Urazi zubi u déti

pati pady ditte, které jsou zisobené nedo-
konalou stabilitou malého dte a jeho nezku-
Senosti. U stalych ziibse setkavame s Uraz
rovréz pii padech ditte i chizi, béhu nebo
uklouznuti, ale takéip tderech pednity do
Ust, se sportovnimi Grazy, s Urazy goprav-
nich nehodach a vzétre picinou i nasili. Bi
opakovanych Urazech oddije, dutiny astni

2. Stedre rizikové sporty (basketbal, pota-
péni, squash, gymnastika, vodni pélo).

S fadou zavaznych Uréznejen dutiny
Ustni, ale i oblieje, ¢elistnich kosti, hlavy
a mozku se setkavamei padech z kola na-
sledkem dopravnich nehod nebo neopatiné
nepozorné jizdy.

Urazy zulii mohou také vzniknoutdhem
chirurgickych zakrok pii zavadni laryngo-
skopu, endotrachealni rourky nebo endosko-
pickych nastraj. ZvySené riziko je zejména
u zuhi nepravideld postavenych, oslabenych
kazem i rozsahlymi vyplgmi nebo s one-
mocrenim za¥sného aparatu.

Prevence Uraz zubi

Priméarni prevence Urazuh by msla vycha-
zet ze stejnych zékladjako je tomu u ostat-
nich dras. Vychodiskem by @ byt rozbor
pii¢in Urazi, rizikovych &innosti, prostedi

i postizenych jedin Primar preventivig se
Ize zangtit na bezpeény domov, Skolu a &-
ska Kiste i na bezpéné hraky. V primarni
prevenci ma tlezitou roli legislativa, ktera se
v pripact Urazi tykd zejména pouzivanied
skych autosed&k a cyklistickych leb.
Zdravotré vychovnou ¢innosti pak mzeme
pasobit na dti a jejich rodte, witele, vycho-
vatele a sportovni trenéry. Informovani o pro-
blematice prevence Unazzuby by meli byt

i pediati a samogejmé zubni Iékéi. Z hledis-
ka primarni prevence Urazzuhi nabyva na
dileZitosti vyhledavani a ortodontickécéni
déti s horizontalnim otéenym skusem, pro-
trusi hornich frontalnich zdba chabym ret-
y nim uza¥rem, protoZze tyto &i jsou vice
ohrozeny Urazem zdbDalSi moznosti je pou-
Zivani sportovnich chrati zubl, pipadré
oblicejovych masek id provozovani riziko-
vych sporti. Pokud Graz zubvznikne, tak by
mélo byt naSi snahou poskytnuti prvni pomoci

a zuhi je treba pomyslet i na syndrom tyrané-véasnym osdéenim a dlouhodobym sledova-

ho digte.

Organizované sporty z hlediska vzniku tiraz

délime do dvou kategorii:

1. Vysoce rizikové sporty (box, americk
fotbal, ledni hokej, pozemni hokej, haz
na, lacrosse, bojova wmi, ragby, brusle-
ni, skateboarding, snowboarding).
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nim poragnych zulii zabranit ztratdméthto
zuhi v disledku Urazu nebo jeho naslédk

Sportovni chraniée zuhi
y Sportovni chrari zubi je pruzny vyrobek
e-vloZeny do dutiny Ustni a slouzici ke snizeni
vyskytu orofacialnich Grdgz zejména zul
a okolnich tkani (3, 10, 12). Sportovni chrani-
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¢e zuhi se zdaly pouzivat kolem roku 192(
pii boxovani. Od roku 1962 je Haeno, Ze
hr&i fotbalu na americkych &dnich Skolach
musi mit sportovni chréhizubl a totéz plati
od roku 1974 i na univerzitach.

Sportovni chrani zuhi majadu funkci:

1. Oddaluje rkké tkart rt a tv&i od zulh
a chrani je fed laceraci a zhmo&aim ne-
pravidelrg postavenymi zubydhem Uderu.

2. Chrani zuby fed gimymi frontalnimi Gde-
ry a rozklada silu narazu.

3. Chrani protilehlé zubyted nasilngm kon-
taktem, ktery by mohl Zsobit jejich frak-
turu nebo poSkozeni z&ného aparatu.

4. Slouzi jako pruzna opora dolrielisti
a mirni udery, které by mohly &gobit zlo-
meninu v (hlu dolnielisti nebo v mist
kloubniho vykZku.

5. Udrzujecelisti oddaleny a timto #gobem
zabraiuje dislokaci mandibuly a kloubnic
vybézka vzhiru a distalé proti leb&ni spo-
ding.

6. Tim, ze tlumi frontalni naraz, poskytuj
i ochranu k&ni patei.

7. Chrani fixni ortodontické aparatky, adhes
ni mistky i jiné protetické prace v dulin
astni.

Zanedbatelné neni ani psychologicki& p
sobeni sportovniho chr&ei zulii. Sportovec
s nasazenym chramm zulii mize byt aktiv-
ngjSi a vice riskovat.

Vhodny sportovni chratizubi mé poskyto-

vat dostaténou ochranu, ifiemns se nosit, byt

pruzny, bez zapachu a chuti. Pro sportovce |

dulezité, aby nebranileti a dychani. Rowg by
mél byt snadno zhotovitelny a ngs drahy.
Sportovnich chratii zuhi existuje gkolik
typt. Tovare vyrdhiné chranie se obvykle
zhotovuji ve ttech velikostech a v dutindstni

se fdrzuji skusem. Jejich hlavni nevyhodou je,

Ze brani v dychani Usty a mluveni. Vh&gm
typem chranid jsou tzv. boil and bite chrarfa,
které se tvaruji ifimo v Ustech poipdchozim
zmekéeni folie teplem. NejdokonalejSi chréai
zuhi se zhotovuji individuakna modelu chru-
pu, maji dobrou retenci a neazi pi dychani

Usty a mluveni. Obvykle se zhotovuji z vinyl-

Obr. 3 Sportovni chradizuhi zhotoveny
z transparentni folie

Obr. 4a Fixni ortodonticky aparat na horni
i dolni celisti

Obr. 4b Sportovni chradizuhi u ditte
s fixnim ortodontickym aparatem

O sportovni chrade zuhi je tteba péo-
vat. Po kazdém pouziti sportovni chrénubi
je nutné omyt vlaznou vodou a ulozit do kra-
bi¢ky. Jednou do roka by ¢hsportovni chra-

plastovych folii, které se tvaruji zatepla vakuo-i¢ zubi zkontrolovat zubni 1éka

vym lisovanim (obr. 3, 4a, 4b).
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Poskytnuti prvni pomoci a Wasné oSateni
Pouzivanim sportovnich chréhilze zabranit
nebo zmirnit Grazyip sportu.Rada drai viak
vznikd ve Skolach, doma nebdi giznych
détskych hrach. Pokud Uraz zulyznikne, je
mozné poskytnutim prvni pomoci &asnym
oSetenim u zubniho |éka v fad pripadi
zabranit drazovym ztratam ziulmebo kompli-
kacim. Z tohoto dvodu je nutné, aby rotk,
ucitelé, trendi, ale i cétsti [ékai meli dostatek
informaci o mozZnostech poskytnuti prvni p
moci u Uraa zubl a o dileZitosti Wasného
oSeteni Urazu (11). V &kterych gipadech se
muize poskytnuti prvni pomoci alasné oSet-
feni vyznama podilet na zachovani poraré-
ho zubu v dutia Gstni. U nejzava#jsiho po-
ransni zuhi, kterym je vyrazeni z alveolu, m

poskytnuti prvni pomoci rozhodujici vyznam

pro prognézu zubu (5, 8)fiRomto typu pora-
néni je nejdilezitsjSi vyrazeny zub co nejtve
replantovat. Replantace neboliégvné vlo-
Zeni zubu z& do alveolu je jednoduchy vy

kon, ktery — pokud se provede ihned po Urazu

— nevyzaduje ani mistni zneci#vi. Replan-

tovat je mozné pouze zuby s neposkozenymi

tvrdymi tkaremi a nezneéisténé. Red replan-
taci se zub uchopi za klinickou korunku, leh

se omyje fyziologickym roztokem (nebo po-
kud neni tento roztok k dispozici, je mozné

pouzit vodu) a Seténse vlozi zpt do alveolu.
Replantovany zub se provizdériixuje nag.
skusem do kapesniku a &die ihned dopravi
do zubni ordinace. Pokud zjakych divoda
neni mozné luxovany zub replantovat ihned

mis€ nehody, je ieba pouzit vhodné trans- 7.

portni médium (fyziologicky roztok, mléko
a dig s takto oSéenym zubem aofi co nej-

rychleji dopravit k zubnimu |éka Replanto-
vat by se mdlo do 30 minut po Urazu, protoz
za delSi dobu a zejména pokud je zub ucho
van v suchém progdi (bunéina, gaza) vzni-
k& velmi rychla resorpce kene a ke ztrét
replantovaného zubu dochaaihem rékolika

mesioa az let.

Nasledky dara@ (nag. nekréza pulpy,
obliterace @enové dutiny a kéenového kanal-
ku a resorpce Kene) mohou byt ifi¢inou
ztraty porasiného zubu i za delSi dobu po ar
zu, proto je nezbytné prové&ddlouhodobé
klinické i rentgenologické kontroly.
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ZAVER
Urazy zulii se u @ti vyskytuji nefastji ve
smiSené dentici u zidbs nedokodenym vyvo-
jem a v dob rychlého fistu ¢elisti. Z &chto
duvoda pripadna ztrata zubu nebo zub di-
sledku Urazu pro ditznamena celozivotni pro-
blémy. Pocity méttennosti ditte pi nedoko-
nalém vzhledu po Urazech Zykkdy nespiuje
spol&enské normydesné krasy, vedou k jeho
psychické deprivaci s dopadem na psychosoci-
o-alni vyvoj a nasledhna socialni zdereni.

Proto se domnivame, Ze prevence iiraz
zuhl u dti si zaslouzi pozornost celé spole
nosti jako dlezithd sodast vSech preventivnich
opateni ditskych Ura# obec# a sodasrd
i zohledréni v Narodnim aénim planu preven-

4 ce cétskych Ura# na léta 2007—-2017.
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