VYUZITI AKTUALNICH VYZIVOVYCH DOPORUCENI V PODPORE ZDRAVI DETI VCETNE ORALNHO ZDRAVI

prvotnim cilem z{stava zmirovanych 10%
(13). Analyzované doporuceni se shoduje ve
snizeni pfijmu doslazovanych pokrm0 a na-
pojl. Zatimco dospélym Zdrava 13 omezuje
pfijem cukru (ve smyslu jednoduchych sa-
charid(, tedy mono- a disacharidd), u déti jiz
nejde o celkové omezeni, ale doporucuje se
omezeni potravin, do kterych se zdmérné cu-
kr pfidava. Zdrava 13 nezakazuje konzumaci
potravin s pfirozenym obsahem cukru, napf.
ovoce. Z nasledného vyjmenovani: slazené
napoje, sladkosti, dzemy, slazené mlécné vy-
robky a zmrzlina; je zfejmé, o jaké doslazova-
né potraviny se jedna a ze stomatologického
hlediska je velmi potésujici, Ze slazené napoje
jsou uvedeny na prvnim misté.V rozporu s vy-
$e uvedenym je vsak doporucenilAPD o UplIné
eliminaci volnych cukrl u déti do dvou let (2),
tj. jak cukrti pridavanych do potravin a napoj,
tak cukr(i ptirozené se vyskytujicich v medu
a ovocnych stavach (sirupy, ovocné dzusy
a koncentraty), které neni dosud v Zadnych
vyzivovych doporuceni uvedeno.

Skrobové polysacharidy mohou byt obsa-
zené v potravinach v pfirozeném stavu nebo
tepelné zpracované. Prirozené skrobové po-
lysacharidy nejsou schopny mikroorganismy
dutiny Ustni metabolizovat na kyseliny. Proces
vzniku zubniho kazu viak mdze ovlivnit tepel-
na Uprava a prlimyslové zpracovani skrobl
a jejich nasledné $tépeni slinnou amylazou
v dutiné ustni na glukézu, maltézu nebo mal-
totridzu (14).

Bohaty pitny rezim je zadouci pro udrzeni
optimalnich vodnich poméra v Ustech. Rovnéz
slizni¢ni imunita je ovliviiovana pfisunem te-
kutin, kdy pfimérené vysoky prisun pitné vody
ma pozitivni vliv (15). Potfeba tekutin obec-
né stoupa se svalovou ndmahou. Nutno na
druhou stranu dodat, ze pfilis velké mnozstvi
tekutin mize byt skodlivé, nachylnégjsi k otravé
vodou jsou pravé déti, napf. mési¢niho kojen-
ce ohrozuje 0,4 | tekutiny, pro ro¢niho 0,92 | vo-
dy pfijaté v kratkém Case. Zdrava 13 uvadi, ze
by déti mély piti,mimo dobu pfijmu potravy,
minimalné 6x denné”. Zcela spravné je uveden
zdkaz kavy, alkoholu a energetickych napoju.
Zdrava 13 uvadi doporuceni opét ,nejlépe

neslazené nebo fedéné” napoje. Vhodnéjsi
by bylo v tomto pfipadé pouzit vyjadieni jako
,maximalné omezte nebo v maximalni mire
se vyhybejte slazenym ndpojlim”. Z tohoto
pohledu je doporuceni ,ovocné stavy nej-
Iépe neslazené, nebo fedéné” nevyhovuijici,
nebot neni pro vznik zubniho kazu zdsadni
koncentrace cukr(, ale jejich pfitomnost, res-
pektive pro uchovani zdravych zub jejich
nepfitomnost. V Gvahu je také nutné brat ero-
zivni potencidl ovocnych $tav, dzusu a perli-
vych nealkoholickych napoja (3). Nelze tedy
souhlasit s doporu¢enim fedénych sladkych
napojl u déti ani u dospélych (13).

Mléko predstavuje hlavni zdroj vapniku
pro déti. Obsahuje 4-5 % laktozy, kterd je stej-
né jako ostatni jednoduché cukry metaboli-
zovana bakteriemi zubniho plaku za tvorby
organickych kyselin. Pfesto je mléko povazo-
vano za nekariogenni potravinu. Vysvétleni
spociva ve vysoké pufrovaci schopnosti mlé-
ka, v obsahu kalcia, fosfatl, proteind, tuku
a enzymU omezujicich rast bakterii zubniho
plaku souvisejicich se vznikem zubniho ka-
zu. Diky obsahu minerélnich latek ma mléko
protektivni Uc¢inky i proti vzniku erozi tvrdych
zubnich tkani. Mléko a mlé¢né vyrobky by
viak z pohledu prevence zubniho kazu ne-
mély obsahovat volné cukry (16). Doporuceni
denniho pfijmu mléka a mlé¢nych vyrobku
u dospélych zaméfeno na zakysané produkty,
stejné i u déti na ,méné sladké” formy mléc-
nych vyrobkd, Ize opét povazovat za pfinos-
né. Idedlni formulace by vsak byla ,nesladké
mlécné vyrobky”.

Pfinos vapniku pro kostni a zubni tkan
v obdobi mineralizace tvrdych zubnich tka-
ni je vSeobecné zndm. Je tfeba k nému viak
prifadit funk¢né provéazany vitamin D a nové
se k obéma pfipojuje jesté vitamin K. Ten je
zapojen mimo jiné cestou K, dependentnich
proteinl do kostniho metabolismu a studuje
se jeho dekalcifikacni vliv v mékkych tkanich.
Spole¢né s vitaminem D pak tvofi spolupra-
cujici kombinaci branici tzv. vapnikovému pa-
radoxu, tzn. demineralizaci kostni tkané a kal-
cifikaci mékkych tkani. Nové je také zkouman
pozitivni vliv vitaminu D na mitochondridlni
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zdravi bunék (17) a vliv vitaminu D na vroze-
nou imunitni odpovéd, kde stimula¢ni efekt
je pozorovan u vitaminu D,, na rozdil od vita-
minu D, rostlinného pdvodu (18). Optimalizaci
pfisunu vitamind D a K, Ize ocekavat pfiznivy
vliv z vyse uvedenych divodu i na minerali-
zaci tvrdych zubnich tkani. Dle studii Statniho
zdravotniho Ustavu ma celoro¢ni dostatek
vitaminu D 1/3 déti (19) a jesté horsi situace
je udospélé populace, kde nové doporuceni
15-20 ug/osobu a den splnuje 1 % dospélych
osob. Podobné 9 z 10 lidi ma nedostatecny
pfijem vitaminu K, ze stravy. Zdrojem vapniku
jsou predevsim mlécné produkty, které by
mély byt z hlediska prevence zubniho kazu ne-
doslazované. Zdrojem vitaminu D jsou kromé
endogenni tvorby z podkozniho tuku za spo-
lutcasti UV zareni zminéné mléko a mlé¢né
produkty a zejména ryby. Zdrojem vitaminu K,
jsou predevsim fermentované vyrobky a syry.

Zdrava 13 spravné zminuje prijemryb ary-
bich vyrobkd u déti od 6 let. Omega-3 PMK maji
obecné prospésné tcinky na zdravy vyvoj déti
véetné mentélnich funkci, nebyvaji viak pri-
marné spojovany s ordlnim zdravim. Nedavné
studie v3ak ukazuji mozny vliv i v tomto smé-
ru. Jednim z mechanism je antibakterialni
plsobeni proti nékterym patogennim Ustnim
bakteriim vytvarejicim biofilm (20). Obecny
mechanismus predstavuje efekt proti proza-
nétlivému stavu. Hlavnimi zdroji jsou morské
plody, ryby, krill (mof¥sti korysi), nékteré mofr-
ské fasy a z tuzemskych zdrojl pstruh duho-
vy, tolstolobec pestry, tolostolobik bily nebo
speciadlné krmené ryby. Zatimco celkovy pfijem
omega-3 PMK muze byt diky rostlinné kyseliné
a-linolenové (ALA) pfijatelny, neplati to pro
kyselinu eikosapentaenovou (EPA) a kyselinu
dokosahexanovou (DHA). V lidském organismu,
je konverze z ALA na EPA+DHA neefektivni
a dosahuje maximalné 5%, je proto zadouci pfi-
jimatkromé ALA i EPA a DHA (21). Pfijem zejmé-
na EPA a DHA je obvykle v souvislosti s nizkym
zastoupenim ryb v bézné stravé nedostatecny,
proto optimalizace jejich pfisunu je potfebna
nejen z pohledu ordlniho zdravi. NejvétSim
nedostatkem mohou byt ohrozeni vegani, ktefi
zadné zivocisné zdroje w-3 PMK nekonzumuiji,
zde mohou byt nouzovym zdrojem produkty
zmofskych fas. Zejména u mofrskych produkt(
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