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Abstrakt v ¢eském jazyce
Zubni zdravi déti v CR

V bakalarské praci je stru¢né popsana anatomie zubu, obecnd charakteristika vyvoje zubu,
etiologie kazu, individudlni prevence a termin zubni zdravi. Dale jsou popsané preventivni
programy dostupné v jednotlivych &astech Ceské republiky, akce zamdfené na prevenci
zubniho zdravi potadané vzdy alesponl jednou do roka, zubni prikaz ditéte a nastin prevence
ve svété. Cilem prace bylo zjistit vysi kazivosti chrupu u déti a zmapovani jak tyto déti
dochazi na preventivni prohlidku k zubnimu I¢kafi. Byla zvolena metoda analyzou dat
a kazuistiky déti od narozeni az po osmnact let, ktera potvrdila nebo vyvratila predem
stanovené hypotézy a ptinesla fadu uzZiteCnych informaci. Analyzy dat jsou zpracované do
tabulek a grafi, které jsou jesté slovné popsany. V zavéru je navrh a moznosti zlepSeni

zubniho zdravi.

Kli¢ova slova: Zubni zdravi, prevence, déti, vyziva, navstéva zubniho lékatre, zdravotni

pojistovna



Abstrakt v anglickém jazyce

Child Dental Health in CZR

This work briefly describes the anatomy of the tooth, the general characteristics of the
development of the tooth, the etiology of caries and individual prevention and dental health.
This work also describes preventive programs available in different parts of the Czech
Republic, yearly campaigns focusing on prevention of dental health, the child's dental license
and an outline of the prevention in the world. The aim of the study was to determine the
extent of dental caries in children and mapping the dental preventions of children. The method
used in this work was data analysis and casuistry of children from birth to the age of eighteen
which confirmed or disproved formulated hypothesis and brought lots of useful information.
The data is presented in tables and described by graphs and verbally. At the conclusion of the

work suggestions on how to improve dental health are presented.

Kli¢ova words: Dental health, prevention, children, nourishment, visit of dentist, health

insurance



Obsah:

UIVOM: s 10
1 Teoreticka ¢ast-Uvod StOMALOIOGIE. ........c.cv.evrvereeceeiesceeeeieecee et 11
1.1  Obecnd charakteristika ZUDU: .........cooiiiiiiiiiiiiii e 11
1.2 VIYVOJ ZUDU .ottt e 11
1.3 ANALOMIE ZUDU......eeiiiiiieiiec e 12
1.4 VYVOJOVE QNOMALIC ......vviiiiiie ittt 12
1.5 Poradi profezavani jednotlivych zubil ...........ccocvviiiiiiiiii 13
1.6 ZUDNT ZATAVI .etiiiiiiiiiiie e 13
1.7 ZUDNTKAZ .o 14

2 Analyza oralniho zdravi u pétiletych obyvatel CR a zahrani¢i v roce 2010 ................... 15
3 Analyza oralniho zdravi u vybranych vékovych skupin obyvatel CR...............ccccuevene.s 15
4 Poget détskych obyvatel podle VEKU V CR ......c.covverueeieeieieieieeeseeceeeee e 17
5 Pocet Zubnich IEKaFh v CR ....ovuiiiiiiiiccs s 17
B PIBVBINCE. .. .ot 18
6.1  IndividudInd PrevenCe.......cccvviiiiiiii e 18
6.1.1 Vyziva v etiologii Zubniho Kazu...........cccooviiiiiiiiiiiiiice e 18
6.1.2  FIUOIIAACE........oiiiiiiiii e 19
6.1.3  PeCeteni fISUT ....ccoviiiiiiiii s 19
6.1.4  UStNE DYZICNA....c.cuiiiiieeieieeee ettt 19

6.2 SKUPINOVA PIEVEIICE ..eeieeeiiiiiiiiiiiiee e e e ssiiittet e e e e e e s sttt e e e e e e s s s bbb e e e e e e e s nnnbbbeeeaeeas 21
6.2.1  Preventivni programy dostupné v CR..........ccovvvivivieiiiiiees e 21
6.2.2  Preventivni programy dostupné v zahraniCi...........ccceevuvvrvviiieeiiniiiiiiiiiinennennnns 28

T PraktiCKa CAS .....oviiiiiiie e 31
A R O 1 5 o) ¢ ol U PR 31
7.2 PracoVil RYPOLEZY......c.uviiiiiiiie e 31
7.3 IMELOOIKA ...t 31
7.4 Charakteristika SOUDOIU ..........cocviiiiiiiiiieie i 32
7.5  Analyza orédlniho zdravi u vybranych v€kovych skupin obyvatel v Rakovniku....... 33
7.6  Analyza oralniho zdravi u vybranych vékovych skupin obyvatel v Beroung........... 35
T KAZUISTIKY ...ttt e e ree e e st e e e st e e e bee e 38
7.8 Zdravotni POJISTOVILY ....eeeeeiiuerieeeiiiiiee e ettt ie e et et e e sttt e e st e e e e st e e e s anbbe e e e s annneeeeaas 39
7.9 VYSIedKy RYPOLEZ ..o 43



10
11

NT=VA 110010 10) - 74 Ll UTTT TR PTPTRTRRT 47

Seznam pouzité literatury a jinych Zdrojli: ........ccovvviiiiiiiiiiiieiie e 48



Uvod:

Téma této prace jsem zvolila proto, ze vefejny zdravotnik by mél ¢init osvétu, informovat
vefejnost 0 tom, jak mohou zlepSit své zdravi a jak mohou piedejit problému, jako je
napiiklad zubni onemocnéni. Vefejny zdravotnik mize byt nositelem informaci
0 problematice zubni onemocnéni a reprezentantem tymu primarni prevence onemocnéni
dutiny ustni. VySe uvedeného se docili nactenim literatury a ziskanim zkuSenosti v této
problematice. Domnivam se, Ze by zubni 1ékaf1 méli spolupracovat s vefejnymi zdravotniky.

Mizeme ptispét k prevenci pied samotnym vznikem onemocnéni.

W v

Zubni onemocnéni je nejcastéjSi infekéni onemocnéni, zahrnuje velkou Skdlu onemocnéni od
zubniho kazu az po nddorové onemocnéni, proto znalost této problematiky a znalost prevence

je diilezita.
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1 Teoreticka ¢ast-Uvod stomatologie
1.1 Obecna charakteristika zubu:

Zub je vyvojove velmi stary utvar dutiny ustni. Slouzi v§em zejména k ziskavani a zpracovani
potravy, fonaci, artikulaci a v neposledni fad¢ estetice, zvySeni pfitazlivosti. Spravny vyvoj
chrupu je dilezity pro dal$i vyvoj nalezitych casti orofacidlni oblasti. Z hlediska zvykaciho
hral roli pro pteziti jedince. Zuby lidstva délime na docasné a trvalé. RozliSujeme tezaky,
Spi¢aky, tfenové zuby a stoli¢ky. Plné€ vyvinuty docasny chrup ¢ita 20 zub, trvalych chrup 32
zubd. (4)

1.2 Vyvej zubu

Normalni vyvoj zubl je vysledkem vzdjemnych pochodlii mezi mezenchymovou
a ektodermovou komponentou zubniho zikladu. Vyvoj docasnych zubli zacina
béhem 2. mésice a trva dva az ¢tyfi roky. Okolo 6. tydne zmnozenim ektodermovych bunék
se vytvoii dentalni lista, kterd je zédkladem pro dolni a horni Celist, je ve tvaru budoucich
zubnich obloukd. Z tohoto epitelu se pak vytvaii zaklady docasnych a stalych zubd. Pod
vlivem mezenchymovych papil buji ektodermové bunky do hloubky a rozsiti se v
ektodermové pupeny, které se zveétsi nejprve do tvaru kulicky se stopkou, pak se
promacknutim na strané¢ k mezenchymové 1ist¢ zméni v ektodermové zvonecky, kterych je
celkem deset na kazdé strané. Z téchto utvart se pozdéji vyvinou docasné zuby. Béhem
dalsiho vyvoje se ektodermovy zaklad ve tvaru zvone¢ku zméni ve sklovinny organ. Zaklady
stalych zubili se objevuji béhem 3. mésice intrauterinniho vyvoje, zlistavaji v latentnim stadiu
do 6. roku postnatalniho Zivota, poté zacinaji rhst a spolupodili se na vypaddvani zubil

docasného chrupu, jejich vyvoj a tvorba trva az dvanact let. (1)
Vyvojova stadia zubt

Stadium obdobi zubniho véacku, stddium pocatku mineralizace korunky, stadium dokonceni
mineralizace korunky, stddium pocatku tvorby kotene, dale stadium divergence stén kanalki
kotene, stadium paralelity stén kanalkii kofene a posledni stddium konvergence stén kanalki

kofene a vytvotfen foramen apicale.(6)
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1.3 Anatomie zubu

Na zubu rozliSujeme korunku, kréek a kotfen. Nejsvrchnéj$i vrstvu kotfene tvoii sklovina,
spodnéji nalezneme zubovinu, Castéj$i nazev je dentin a povrch kofene je kryt zubnim
cementem. Uprostied nalezneme zubni dien, kterd je napojena na nervové a cévni pletené.
Zub je ulozen v zubnim lhizku v alveolarni kosti a pfipevnén pfevazné kolagenovymi vazy,

kryt mékkymi ¢astmi jako je dasen a sliznice. (1)

Sklovina
Dentin

Zubni dren
Gingiva (dasen)

Korunka —

Zubni cement

Alveolarni kost

Periodontalni
membrana

Krevni céva
anerv

Obrazek 1 Anatomie zubu (2)

1.4 Vyvojové anomalie

Vyvojovym anomaliim nelze bohuzel ur¢itou prevenci zabranit. Vyvojové anomalie postihuji
zuby, nebo okolni mékké a tvrdé tkdné. Zub miiZze profezat s anomalii skloviny a zuboviny.
Dale mize byt postihnut pocet, tvar, velikost, povrch zubu. Nejhors$i vyvojové anomalie
shleddvam ve vrozenych vyvojovych vadach, které postihuji patro, Celist a ret. Dité¢ mize mit

rozstep rtu, Celisti a patra bud’ samostatné ¢i kombinované a vést k fadé komplikaci s vyzivou.

(17)
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1.5 Poradi profrezavani jednotlivych zubi

Docasny chrup

-prvni fezéky okolo 6. mésice
-druhé fezéky do 12. mésice
-prvni stolicky do 18. mésice
-Spicaky do 24. mésice

-druhé¢ stolicky okolo 24. mésice

Staly chrup

-prvni stolicka v 6 letech

-prvni fezak v 6 letech

-druhy fezak do 8 let

-prvni tfenovy zub mezi 9. a 11. rokem
-Spicak mezi 9. a 11. rokem

-druhy tfenovy zub mezi 9. a 11. rokem
-druha stolicka ve 12 letech

-tieti stolicka po 15. roku, ale ne vzdy

Protezavan docasnych zubl sebou Casto piinasi fadu komplikaci. U déti mizeme pozorovat
poruchy spanku, nechutenstvi, horecku, prijmy, dehydrataci, zarudnuti kiize a hypersalivaci.

Vse je doprovazeno bolestivosti. (17)

1.6 Zubni zdravi

Definice zubniho zdravi WHO-Svétové zdravotnické organizace. Zubni zdravi je stav bez
chronické bolesti dutiny ustni a tvare, nepfitomnost malignich novotvart v orofacialni oblasti,
dale stav bez vrozenych vad vcetné rozstépil rtu a patra, stav zdravych dasni a zavésného
aparatu zubu, nepfitomnost zubniho kazu a ztraty zubu a stav bez jinych nemoci ¢i poruch,

které mohou ovlivnit dutinu Gstni. (5)
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1.7 Zubni kaz

Zubni kaz je mikrobialni proces narusujici a poskozujici tvrdé zubni tkdng. Zacind vétSinou ve
skloving a §ifi se do hloubky, neosSetteny zubni kaz mize vést k fad¢ komplikaci, ¢i ke ztraté
zubu. Zubni kaz postihuje okolo 90 % populace. K tvorbé zubniho kazu je zapotiebi
mikroorganismit v plaku, sacharidi a pfitomnosti zubii v dutiné¢ ustni. Mezi nejvice

zucastnéné mikroorganismy fadime Streptococcus mutans, sanguis, mitis, salivarius aj. (6)

Zubni kaz vznika na mistech Spatné dostupnych pro adekvatni ¢isténi, kde piirozené dochazi
k vyssi retenci povlaku. Inicialni kaz ve skloving, kdy dochazi k pocinajici demineralizaci
zubu, se projevuje jako kiidovité bild skvrna, mikroskopicky se vytvari dutinky a propousti
vzduch, 1éze se zvétSuje, aZz dojde k rozSifeni do zuboviny. Vznikd kazivd dutina. Kazy
muizeme délit na akutni a chronické. Chybi-li v€asné oSetfeni a Groven hygieny miiZze se kaz
rychle $ifit a zvétSovat, zaroven byt doprovazen bolesti diky Sifeni do diené. Kaz v dieni vede
k odumfeni zubu. Zubni kaz jde dale d¢lit dle typu Sifeni na penetrujici a podminujici, podle
vztahu k vyplni na primarni novy kaz, sekundarni kaz naptiklad na okraji vypIné, recidivujici
kaz, kdy 1ékat kaz nedostate¢né odstranil a kaz se objevil pod vyplni. Kazy mtizeme délit i dle
plosky, kterou postihl, na kaz aproximalni v mezizubnim prostoru, okluzalni-fisuralni
a krckovy. Kaz, ktery se jiz propadl do diené, se d€li podle vzdalenosti k dieni. Kazy je jesté

mozné délit i dle n€kolika t¥id podle kazivych dutin a 1ézi. (3)

Index zubniho kazu

DMF-T-index oznaCuje soucet kariéznich (D-decayed), chybé&jicich (M-missing)
a vyplnénych (F-filled) zubt (T-teeth) na osobu. Maximum 28 zubti, velmi vzacné 32.
DMF-S-index oznaCuje soucet kariéznich (D-decayed), chybg&jicich (M-missing)
a vyplnénych (F-filled) zubnich plosek (S-surfaces) na osobu. Maximum 128 zubnich plosek.
(17)

Index je znaéné zatiZzen chybou, kdy vyplih miize byt pouze preventivni peceténi fisur, zub
chybéjici mlize byt nezalozen ¢i chybét pro ortodontické extrakce.

V Ceské republice jej zname pod nazvem KPE, u déti vyuzivame znadeni malymi pismeny

i v anglickém nazvu. (18)
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2 Analyza orilniho zdravi u pétiletych obyvatel CR a zahraniéi v roce 2010

Az 70 % ptedskolakti je postizeno zubnim kazem. Diky tomuto faktu vznikla fada
preventivnich programi v Ceské republice. Je ziejmé, Ze v zahrani¢ni maji vétsi procento déti

s intaktnim chrupem a ptikladam obrazek 12. (22)

Zeme Pocet kazli na jedno dité Procento déti bez kazu
Nizozemsko 1,7 55%

Dansko 2,1 60%

Finsko 2,4 50%

Ceska republika 3,7 26,7%

Obrazek 12 Tabulka srovnani kazii v CR a ve vybranych statech (22)

3 Analyza orilniho zdravi u vybranych vékovych skupin obyvatel CR

Posledni Setfeni probéhla vroce 2003, od té doby jiz Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky v CR $etfeni neprovadi.

V roce 2003 bylo vySetfeno celkem 3337 Sletych déti, z nich mélo 41,6 % intaktni doCasny
chrup, 12,4 % mélo vSechny zuby s kazem oSetfené vyplni a 46,0 % potiebovalo oSetteni.
Priimérna hodnota kazivosti docasné¢ho chrupu ¢inila 2,65 kpe zubii na dité. Z toho praimérny
pocet doCasnych zubli s neoSetienym kazem CcCinil 1,51, zubG s vyplni 0,82 a zubl
extrahovanych pro kaz 0,32. V celém souboru pfipadala na dité potfeba konzervacné oSetfit
v priuméru 1,28 docasného zubu a 0,58 zubu by bylo potieba extrahovat. Prikladam obrazek

13 a 14 pro ptehled ve vyvoji v ¢ase.(23)

Stav doc¢asného a stalého chrupu u déti ve véku 5 let

Statistické zjistovani
1994 1997
Chlapci Divky Celkem Chlapci Divky Celkem

Pocet vySetirenych déti 1766 1617 3383 1879 1699 3578
Procento déti s intaktnim chrupem 22,7 25,5 23,9 23,0 26,6 24,7
Procento déti se sanovanym chrupem | 12,3 12,1 12,2 12,0 12,3 12,1
Procento déti potiebujicich osetieni 65,0 62,7 63,9 65,0 61,1 63,2
Stav do¢asného chrupu-priuméry

Zuby s neoSetienym kazem 2,30 2,16 2,23 2,41 2,02 2,23
Z toho zuby urcené k extrakci 0,28 0,26 0,27 0,31 0,24 0,27
Zuby s vyplni 0,96 0,99 0,98 1,08 1,15 1,12
Zuby extrahované pro kaz 0,32 0,32 0,32 0,29 0,24 0,27
kpe 3,58 3,47 3,53 3,79 3,41 3,61
Stav stalého chrupu-priuméry

Profezané stalé zuby 1,36 1,56 1,46 1,03 1,13 1,07
KPE 0,07 0,08 0,07 0,07 0,07 0,07

Obrazek 13 Tabulka stavu chrupu déti ve veéku 5 let v letech 1994-1997 (23)
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Stav docasného a stalého chrupu u déti ve véku 5 let

Statistické zjistovani
2000 2003
Chlapci Divky Celkem Chlapci Divky Celkem

Pocet vySetifenych déti 1614 1572 3186 1731 1606 3337
Procento déti s intaktnim chrupem 27,9 31,7 29,8 40,0 43,2 41,6
Procento déti se sanovanym chrupem | 14,7 14,8 14,8 11,9 13,0 12,4
Procento déti potfebujicich oSetieni 57,4 53,5 55,5 48,1 43,8 46,0
Stav docasného chrupu-priaméry

Zuby s neoSetienym kazem 1,95 1,75 1,85 1,66 1,35 1,51
Z toho zuby ur¢ené k extrakci 0,26 0,25 0,25 0,27 0,19 0,23
Zuby s vyplni 1,15 1,11 1,13 0,82 0,82 0,82
Zuby extrahované pro kaz 0,35 0,44 0,40 0,32 0,32 0,32
kpe 3,46 3,30 3,38 2,80 2,49 2,65
Stav stalého chrupu-pruméry

Profezané stalé zuby 1,01 1,18 1,09 0,89 0,95 0,92
KPE 0,03 0,02 0,03 0,03 0,01 0,02

Obrazek 14 Tabulka stavu chrupu déti ve véku 5 let v letech 2000-2003 (23)

V roce 2003 bylo vySetieno celkem 5832 12letych déti, z nich mélo 24,2 % intaktni staly
chrup, 35,4 % mélo vSechny zuby s kazem oSetiené vyplni a 40,5 % potiebovalo oSetieni.
Déti mély v priiméru protfezanych 24,64 stalych zubl. Primérna hodnota kazivosti stdlého
chrupu ¢inila 2,96 KPE zubl na dit¢. Z toho primérny pocet stalych zubl s neoSetfenym
kazem c¢inil 0,83, zubli s vyplni 2,11 a zubi extrahovanych pro kaz 0,02. V celém souboru
piipadala na dité potieba konzervacné osSettit v priiméru 0,89 stalého zubu a 0,12 zubu by bylo

potieba extrahovat (v€etné divodt ortodontickych). Prikladdm obrazek 15 a 16 pro prehled ve

vyvoji v Case. (23)

Stav stalého chrupu u déti ve véku 12 let

Statistické zjistovani
1994 1997
Chlapci Divky Celkem Chlapci Divky Celkem
Pocet vySetifenych déti 5212 5151 10363 3413 3266 6681
Procento déti s intaktnim chrupem 22,1 18,6 20,4 20,5 18,1 19,3
Procento déti se sanovanym chrupem | 38,9 39,6 39,2 37,3 37,7 37,5
Procento déti pottebujicich osetieni 39,0 41,8 40,4 42,1 442 43,2
Profezané stalé zuby-praméry 23,97 24,85 24,41 23,90 24,96 24,42
Zuby s neoSetienym kazem 0,73 0,82 0,77 0,82 0,85 0,84
Z toho zuby urcené k extrakci 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Zuby s vyplni 2,07 2,45 2,26 2,18 2,52 2,35
Zuby extrahované pro kaz 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02
KPE 2,82 3,30 3,06 3,02 3,39 3,20

Obrazek 15 Tabulka stavu chrupu déti ve ve€ku 12 let v letech 1994-1997 (23)
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Stav stalého chrupu u déti ve véku 12 let

Statistické zjistovani
2000 2003
Chlapci Divky Celkem Chlapci Divky Celkem
Pocet vySetifenych déti 2993 2897 5890 2967 2865 5832
Procento déti s intaktnim chrupem 24.4 20,3 22,4 25,5 22,8 24,2
Procento déti se sanovanym chrupem | 35,9 37,0 36,4 34,6 36,1 35,4
Procento déti potfebujicich oSetieni 39,8 42,7 41,2 39,9 41,0 40,5
Proi‘ezané stalé zuby-priaméry 24,31 25,06 24,68 24,24 25,05 24,64
Zuby s neoSetienym kazem 0,83 0,85 0,84 0,81 0,85 0,83
Z toho zuby ur¢ené k extrakci 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01
Zuby s vyplni 2,13 2,35 2,24 1,97 2,25 2,11
Zuby extrahované pro kaz 0,02 0,01 0,01 0,02 0,02 0,02
KPE 2,98 3,21 3,09 2,80 3,13 2,96

Obrazek 16 Tabulka stavu chrupu déti ve véku 12 let v letech 2000-2003 (23)

Celkovée shrnuti-procento pétiletych déti s intaktnim chrupem vzrostlo o 17,7 %. Procento déti
potiebujicich oSetieni kleslo o 17,9 %. Zubi s neoSettenym kazem je méné a kpe je téZ niZsi.
U dvanactiletych déti procento s intaktnim chrupem kolisa a je skoro nemnéné, s procentem
déti potiebujicich oSetfeni je to podobné. Zubt s neoSetienym kazem lehce piibylo. Dalo by

se fici, ze u mladSich déti je tendence ke zlepSovani stavu chrupu.

4  Poket détskych obyvatel podle véku v CR

Pocet obyvatel od narozeni az po Sest let je v Ceské republice 801630 déti, ve véku sedm az
tfinact let je déti 708390 a ve véku Ctrnact az osmnact let je 455335 dospivajicich. Celkem
v Ceské republice ke dni 31. 12. 2014 Zilo 10538255 obyvatel ve véku od narozeni az Staii
pies sto let. (24)

5 Po&et zubnich lékart v CR

Ke dni 30. 9. 2015 je v Ceské republice evidovano 8117 pracujicich zubnich 1ékait. Pokud
vydélime celkovy pocet obyvatel a celkovy pocet zubnich 1ékatt vyjde Cislo 1298,3 obyvatel
na jednoho zubniho I¢kate. Kazd4 ordinace by méla pojmout az 2000 obyvatel, bohuzel velka
cast zubnich lékait neméd smlouvy s ¢eskymi zdravotnimi pojistovnami a stahuje se do
vétSich mést a tak tedy mize dochdzet k nedostatku zubnich 1ékait. (25) V roce 1996 se
k zubnim profesim pfifadila pozice dentalni hygienistky, kterd zaujima nejvétsi stanovisko

v oblasti prevence. (26)
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6 Prevence
Prevenci délime na individualni a skupinovou.
6.1 Individualni prevence

Zahrnuje v€asné zjisténi zubniho kazu pomoci pravidelnych preventivnich zubnich prohlidek
a individualni motivaci a instruktaz pacienta, vyzivu, fluoridaci, peceténi fisur a domaci péci

0 zuby.
6.1.1 Vyziva v etiologii zubniho kazu

Ulohu hraji cukry obsazené v potravé, kyselost a konzistence potravy. Sledujeme dobu, po
kterou potravina pusobi v dutin€. Paklize konzumujeme cokoliv sladkého, kyselého nebo
lepivého méli bychom potravinu zkonzumovat v co nejkrat§im Case. Pii konzumaci se
V dutin€ ustni méni pH smérem ke kyselému, dochédzi tak k naleptavani skloviny a bakterie
osidlujici dutinu ustni mohou zalit tvofit demineraliza¢ni léze. Slina a voda napomahaji
neutralizovat pH. Pokud dit¢ lize lizatko ¢i cuca bonbdn a jesté si cukrovinku odklada
a pozd¢ji se k ni vraci ma v duting tstni neustale nizsi kyselé pH a zdroj energie pro bakterie.
Stejn€ tomu je pti usindni u prsu €1 kojenecké lahve, kdy po vyzivé usne a nedojde k Cisténi
zubtli. Ve vyzive je tieba dbat na potraviny s niz§Sim obsahem cukru a pit jen pramenitou vodu
¢i neslazeny ¢aj, ovoce a zeleninu v nakrdjené misce snist v krat§Sim intervalu a takzvané
neuzdibovat. Nutri¢ni terapeuti doporucuji pravidelné svaciny v malych porcich, u zubnich
expertli je to presn¢ naopak, snist velkou porci nejlépe jednou denné€, aby bakterie méli co
nejmensi moznost plsobit. V kojeneckém az predSkolnim véku mame jesté moznost vyse
popsané uhlidat, problém nastavd u Skolniho vé€ku, kdy déti maji mozZnost si nakupovat
svafinky, cukrovinky a napoje sami. V neposledni fad¢ je potfeba zminit onemocnéni
traviciho traktu jako je reflux, natravena potravina s obsahem kyseliny se vraci zpét do dutiny

ustni a naleptava tak sklovinu podobné jako kyselé potraviny nebo pfi zvraceni u bulimie.
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6.1.2 Fluoridace

Fluor je biogenni prvek, ktery se v lidském téle vyskytuje zejména v kostech a zubech. Fluor
se zabudovava do zékladnich stavebnich kameni skloviny, do hydroxyapatitu, vyvari
hydroxyfluorapatit nebo fluorapatit, ktery je odoIné€jsi vici ucinkiim kyselin. Fluor napomaha
remineralizaci zubnich tkani, a zpomaluje ucinky kariogennich bakterii. Fluor se do slin
dostava bud’ z lokalné pusobicich preparatd, nebo celkovych. Fluor je v zubnich pastach,
ustnich vodach, tabletach a rtiznych roztocich, lacich a gelech, plisobici mistné, pfimo na
zubni tkané. Tyto ptipravky maji koncentraci vZdy rozdélenou podle véku ditéte. Dale se fluor
nachazi ve vod¢, zvlasté v mineralnich vodach, v pud¢, ze které se dostava do prachu a je

nasledné vdechovan. V potravé najdeme fluor v kravském mléce, matetském mléce, zelening,

ovoci, rybach a chemicky upravené soli. (3)
6.1.3 Peceténi fisur

Jedna se 0 techniku provadénou zubnim Iékatfem. Jak jiz bylo popsano v tvodu, kaz nejcasté;ji
postihuje plosky, které se nedafi dobife vycCistit, zejména jamky-fisury a rGzné otvirky-
forameny na zubu, které ma kazdy jedinec jinak hluboké. Lékat vyhodnoti riziko kazivosti,
pokud je nutno, tak fotokompozitnim materidlem zalije potfebné misto, aby nedochézelo zde
k retenci plaku. Dulezitou roli zde hraje troven zubni hygieny, a zda jiz nejde o kazivé 1éze,

Vv takovém piipadé je doporuceno zvysit troven zubni hygieny a odstranit kazivé 1éze. (17)
6.1.4 Ustni hygiena

Vyse popsané hraje velmi dilezitou roli pfi vzniku a zabranéni zubniho onemocnéni avsak
a manudlni. Mezi chemické spadaji pasty a ustni vody. Mechanickymi pomicky se rozumi
nastroje k odstranovani plaku. Délime je dle v€ku a potieby jedince. Kojenci musime po
krmeni odistit zuby alesponi vlhkou gazou, batoleti jiz ddvame rtiznd kouséatka s gumovymi
a jinymi Stétinami, ditéti pomahaji zmirnit tlak a bolest pfi profezadvani zubl a zaroven je Cisti,
dité si zuzla a ptfitom pecuje o svlj chrup, je zde i moZnost nasadce na prst pro rodice.
Predskolaci uz si Cisti zuby sami a rodi¢ ho pfitom kontroluje, ve vecernich hodinach
docistuje. Ve Skolnim veéku je tomu podobné a pomalu pfenechdvame péci na samotném

ditéti, dilezitd je zde role rodiCe, dité se uci napodobou a tak déla to co rodi¢. Plak vzdy
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odstrafiujeme od dasné pies zub z povrchu pry¢ krouzivymi pohyby za pomoci malého
a m&kkého kartacku. Postupné ptidavame fluoridové preparaty dle veéku ditéte. Zhruba kolem
Sestého roku véku ditéte se méni chrup a dit€ ma smiSenou dentici, zde se jiz vyvaii body
kontaktu zubt, tedy zmens$i se mezizubni prostory a Cisténi zubnim kartackem jiz nestaci,
nastava Gas zaGit Gistit s niti popiipadé mezizubnim kartackem. Cisténi provadime tak, Ze si

polozime hlavu ditéte do klina a mezizubni prostory mu vycistime sami, kdyz je dité starsi

a schopno ¢istit samo pfenechame to na ném.

Obrazek 2 Janicka
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6.2 Skupinova prevence

Je urCena Sir§im skupindm se zdjmem o stejny problém ¢i se stejnou diagndézou. V nasem
ptipad¢ jde piedev§im o informovanost rodicl, pedagogl a déti o vlivech a moznostech
prevence zubniho onemocnéni. Nize pfipisuji alesponn piehled téch nejpovedenéjSich

a nejznamg;jSich plosnych preventivnich programu.
6.2.1 Preventivni programy dostupné v CR

6.2.1.1 Arako.p.s.

Obrazek 3 logo Arak 0.p.s. (7)

ARAK - Salvatore Persica — Strom zubni kartacek
Vznik spolecnosti v prosinci 2009

Hlavni idea — navrat ke koteniim mediciny — PREVENCI

Hlavni ¢innost spolecnosti jsou tvorba a realizace preventivnich programti, lektorska ¢innost,

sitovani aktivit.

Projekt Mandala

Od roku 2010 v sob& projekt Mandala sdruzuje nékolik aktivit, kterymi vzadjemné propojuje
prevenci a vSeobecné podvédomi o zubni hygiené. Cilové skupiny projektu Mandala jsou déti
1 -10 let, rodi¢e déti zapojenych do projektu, pedagogové a studenti VS v Olomouci, zubni
I¢kati a dentalni hygienistky, pediatfi a gynekologové, pracovnici 1ékéarenské péce, zdravotni

pojistovny.

Mandala nabizi v ramci projektu aktivity jako je Liga proti kazu, Olomoucka Arakiada,
Zaklady preventivni stomatologie pro pedagogy, Mezinarodni stomatologicka konference,

Seniorska léta.
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6.2.1.1.1 Liga proti kazu

Snazi se sezndmit déti s prostfedim zubnich ordinaci a tim docilit eliminace strachu.
Seznameni déti s vlastnim chrupem a tfemi kroky k ustnimu zdravi jako je zubni kartacek,
zubni nité a ustni voda, zarovei na sobé vyzkous$i uinky ustni vody od Listerin. Dé¢ti
ochutnaji zdravé mlsani v podob¢ bonbonu s xylitolem, jenz je dal§i ucinna prevence. Nauci
se kontrolovat efektivitu ¢isténi chrupu za pomoci plak detektorovych tablet. Dozvi se
0 vyznamu fluoridace. Formou her spoji pohybové aktivity se znalostmi prevence ve
stomatologii v jarnich projektovych dnech. Rozviji vytvarné schopnosti a asociace pfi
soutézni tvorbé sypanych mandal. Jako vystup pro sebe i rodi¢e vSichni dostanou motivaéni
kalendai do koupelny. Ustiedni slogan 2x ro¢né k zubati vzdy sasmévem na tvaii. Do

projektu je zapojeno 5 zakladnich $kol a 3 matefské skoly kraje Olomouc.
6.2.1.1.2 Olomoucka Arakiada

Olomoucka Arakiada piinasi ve spolu praci se ZOO Svaty kopecek v Olomouci a Univerzitou
Palacké v Olomouci velmi zajimavou formu zabavného dne, jak vzbudit v détech zajem
V pecovani o jejich chrup. K akci patti jeji maskoti Klokan Bob, Dracek Aracek a Pes Buddy,
ktefi provazi déti celym jejich zabavnym odpolednem. Déti 1 rodi¢e maji moznost si oveérit své
znalosti v péci o chrup v K.A.Z. kvizu, dentdlni tymy studentii stomatologie navstévnikim
ukazuji na modelech zviratek, jak se starat o zuby. Tym zachranait piredvadi nacvik prvni

pomoci. Déti maluji a uci se poznavat vSechny prostiedky tstni hygieny. (7)
Komentar

Projekt Liga proti kazu probihd jen v malo institucich, ale za to v celé instituci vzdy na jate.
Projekt Arakiada probéhl poprvé v roce 2012 a poté az v roce 2015 a byl zaméfen na prvni

pomoc. Velmi zabavna forma prevence, zaméiena i na rodice, ale nepokryje celou oblast.
6.2.1.2 Cesky zeleny k¥iz

Obecné prosp&sna spole¢nost je pokratovatelkou &innosti nada¢niho fondu Cesky zeleny ki
pro preventivni lékafstvi, nadaéni fond, zalozeném v roce 1999. Od roku 2008 Cesky zeleny
kiiz o.p.s. Poslanim je co nejrychlejsi uvadéni poznatkli preventivniho I€kafstvi do

kazdodenni praxe. Soucasti je i€inna osvéta vedouci k védomi odpovédnosti za vlastni zdravi.
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Cilem spolecnosti je realizace vlastnich aktivit sméfujicich vici vetejnosti. Cesky zeleny
orientuje na realizaci konkrétnich Cinnosti. Hlavnim projektem Ceského zelené¢ho kiize je
Détsky usmev, celostatni vzdélavaci program zamétfeny na ustni hygienu a prevenci kazivosti

zubu u déti.

Obrazek 4 Détsky usmév (8)

6.2.1.2.1 Détsky tsmév

Projekt a jeho metodika je pievzata od Svycarska. Finance jsou shromazd'ovany ve formé
daru od lidi ¢i zubnich organizaci a jinych spolecnosti. Dité stoji na jeden Skolni rok 300 K¢,
vyuka probéhne v ramci 6 hodin, naklady jsou na plat lektora, pracovni materidly a jeden
zubni kartacek. Cilem je sezndmit déti s anatomii zubu, rizikovymi faktory pro vznik
onemocnéni, vyzivou a osvojeni si spravné ustni hygiené¢ V praktickém provedeni
a opakovand. Zakladatelka MUDr. Hana Zallmannova Cechova poukazuje na svych
seminatich na fakt, Ze némecky mluvici zem¢ maji 2,5x nizs§i vyskyt zubniho kazu nez mi
v ¢eské republice. Diivodem je 1 nepochybné navstéva preventivnich prohlidek, kterd by méla
byt zahdjena, jakmile mé4 dité¢ profezany prvni zub a mnohdy rodife vezmou své déti
k zubnimu 1ékati az, kdyz je jejich dité do projektu zapojeno. Osobné jsem pro pani doktorku
pracovala jako zubni sestra a vim, jak je obtizné sehnat penize na nové skoly. Projekt je velmi
ginny, ale bohuZel je do n&j roéné zapojeno kolem 36 instituci z toho vice ZS, méné MS a asi
3 détské domovy. Oblast, ve které projekt puisobi je dle zapojenych $kol, a nutno podotknout,
Ze instituce nerovna se cela, ale mnohdy jen skupina déti. V roce 2013 tomu bylo naptiklad
v oblastech: Bakov nad Jizerou, Benesov, Brno, Ceské Budgjovice, Dvir Kralové n. L.

Husinec-Rez, Jankov, Liberec, Nedabyle u C. Budgjovic, Novéa Ves, Plzef, Praha, Sedlany,
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Uherské Hradisté, Votice, Vrchotovy Janovice. Projekt zahrnuje i informa¢ni materialy pro

ucitele, vychovatele a rodice, aby mohli na vyuku navazat. (8)

Obrazek 5 Détsky usmév (8)

6.2.1.3 Zdravé zuby

Program je komplexni celoplosny vyukovy program péce o chrup uréeny pro prevenci
zubniho kazu u déti na prvnim stupni zékladnich skol a matefskych Skol. Jedna se o nejdéle
realizovany program takového rozsahu pro mladsi Skolni déti. Cilem programu je zlepsit
zubni zdravi u déti a mladeze, a tak vytvofit predpoklady k zajisténi zdravych zubu
i u dosp€lé populace v budoucich letech. Do vSech zakladnich §kol jsou na podzim zdarma
rozeslany pracovni seSity, déti je s uciteli vypliuji a snazi se ziskat vztah ke svému zubnimu
zdravi. V kazdé tfid€ je pracovni list jiny, je jich tedy celkem 5. Po GspéSném dokonceni déti
ziskaji diplom za absolvovani semindfe. Téméf dilezitym bodem je soutcz, kterd spociva ve
vyplnéni odpovédi na otazku do soutézni karticky (Kolik déti nam asi poSle tuhle kartu?), aby
se mohla karticka poslat do soutéze, musi dité¢ zajit na preventivni prohlidku a obdrZet do
karticky razitko stomatologa, €ili zdbavnou formou vzbudi u déti zajem o preventivni
prohlidku a déti tak doma svym rodi¢lm pfipomenou, ze je dilleZité jit na prevenci. Program
je realizovan jiz od roku 2000. Stal se soucasti vychovy ke zdravi a déti mladSiho Skolniho
véku tak maji moZnost se dlouhodobé a systematicky seznamovat s problematikou zubniho
zdravi. Program ma podporu Ministerstva kolstvi, mlideze a t&lovychovy CR, které ho
doporugilo zafadit do b&zné vyuky, dale je podporovan Ministerstvem zdravotnictvi CR
a Kancelafe WHO v CR. Program potada seminate pro pedagogy zakladnich $kol metodické

semindie akreditované Ministerstvem Skolstvi, mlddeze a télovychovy, které probihaji po celé
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Ceské republice. Od zahajeni programu v roce probéhlo k Gervnu 2015 jiz 116 seminait

a certifikat ziskalo 3422 uciteld. (9)

") ZDR VE ZUB

Obrazek 6 Zdravé zuby (9)

Komentar

Program je celoplos$ny, uspésny, dobra je soutézni karticka, ktera piivede fadu soutézivych
déti k 1ékari, pokud to rodice umozni, jen bohuzel neni nacvik spravné techniky cisténi zubt,
to bych zaradila do seminaiti pro pedagogy a do cilii programu, déle si myslim, ze finance na
materidly by se dali pouzit na nacvik ¢iSténi zubli a v dneSni dob& vyplnovat seSity na
internetu, maji je zde dispozici a funguji dobte. Kdyby tento program spojil silu s lektorky ze
Zelen¢ho kiize, byl by velice uspésny, vSimla jsem si, ze zakladatelka Zeleného kiize
vystupuje Vv radiu i televizi a program velice propaguje, domnivam se, Ze finance, které
ziskava, by opét Sli spojit s projektem Zdravé zuby a ucinit tak jedinecny celoplo$ny projekt

s nacvikem spravné ¢isténi zubt.

Obrazek 7 Zdravé zuby-pracovni listy (9)

6.2.1.4 Svétovy den ustniho zdravi

Slavi se kazdy rok 20. bfezna. Organizovan je Svétovou dentdlni federaci (FDI) a narodnimi
dentalnimi asociacemi ve spolupraci s globalnimi partnery. U nas je podporovan Ceskou
stomatologickou komorou, ve spolupraci s Asociaci dentalnich hygienistek, Sdruzenim
studentll stomatologie, vyukovymi programy a vyznamnymi partnery, ktefi se angazuji

Vv osvété ustniho zdravi. Slavi se jiz od roku 2008. Jeho cilem je pfipomenout vyznam ustniho
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zdravi a celosvétové zlepSit povédomi o vyznamu Ustni hygieny pfi prevenci onemocnéni
dutiny ustni v kazdém véku. Na internetu je dostupné video a ¢lanky pro déti i rodiCe
s n¢kolika pilifi vedoucimi ke zlepSeni ustniho zdravi. Rady obecné: Navstévujte pravidelné
svého zubniho 1ékate a dentalni hygienistku. Dvakrat denné si Cistéte zuby kartaCkem a zubni
pastou s fluoridy. Pravidelnd pouZivejte mezizubni &istici pomticky. Ustni hygienu dopliite
(ginnou antibakterialni Gstni vodou. Zvykejte po kazdém jidle. Rady pro rodi¢e zni: piived'te
své dité jiz po prvnim profezani zubu k zubnimu I¢kaii a v této dob¢ jiz zaCnéte pravidelné
zuby Cistit, nepodavejte ditéti sladké napoje po vecernim ¢isténi zubt, neolizujte ditéti 1zicku

ani dudlik, mizete ptenést do jeho ustni dutiny kazotvorné bakterie.

V ramci svatku svétového dne ustniho zdravi se provadi kazdy rok v bfeznu tada akci.
V lonském roce se v n€kolika lékarnach dr. Max ujalo poradenstvi s dentalni hygienistkou,
Vv obchodnich domech se potadalo zadbavné odpoledne s veselymi zoubky. Letos v bieznu
probéhlo odpoledne s dentalni hygienistkou v obchodnich domech Tesco. V obou rocich
probéhly zivé vstupy v rozhlasech s Iékafi na téma zdravé zuby, vstupy byly i v televizi

naptiklad v kouzelné skolce, na nove, ve zpravach aj. (10)
Komentar

Vyborny svatek, pifipomina vSem v médiich jak je zubni zdravi dilezité. Potfadané akce maji
velky smysl, jen se obavam, Ze na n¢€ chodi lid¢, rodice, kterym na zubnim zdravi svym détem
zalezi, ze nizsi socialni vrstvy se na takové akce nedostanou byt tfeba jen z diivodu, ze bydli
na menSich méstech. Urcité povazuji za dilezité, zminku o zubnim zdravi v détském poradu

a détském rozhlase.
20. brezen
Svetovy den

# + +
US"‘IIh'ﬂ' Id FAV1  Obrazek 8 Logo Svétového dne ustniho zdravi (10)
6.2.1.5 Cesky den zdravych zubi

Letos na podzim probéhne ctvrty rocnik, ktery se vzdy kond u pfileZitosti prazskych
dentalnich dnii. V Praze, Brn¢, Hradci Kralové a v Olomouci se konali loni akce zaméfené na
informace o vyznamu spravné ustni hygieny a jejiho vlivu na celkové zdravi. Rodicim byly

nabidnuty rady o détské Ustni hygieng, zdarma poradenstvi a nacvik dovednosti, a to bud’ ve
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stanu, nebo v obchodnim domé. Akci podpofila fada sponzorti a odbornikti. Moznost bylo
vyzit 1 détsky koutek. (14)

6.2.1.6 Drobné lokalni programy

Jiz 3 roky pisobim v ordinaci v Rakovniku a za tuto dobu nas oslovili pouze dvé centra pro
matky s détmi, jedna mateiska Skola a jedna fabrika s zadosti o uspotfadani osvéty na téma
zubni zdravi. Vzdy jsme se zaméfili na informovanost V etiologii zubniho kazu, metody
spravného provadéni ¢isténi zoubkl, vyzivova doporuceni, vybér vhodnych pomicek, dudlikt

a pravidelné preventivni kontroly. Vétim, ze i v jinych méstech se tomu déje podobné, ale

zdaleka je nemozné pokryt vSechny Skolni instituce, veskera centra pro matky s détmi.

Obrazek 9, 10 Z MS v Rakovniku
6.2.1.7 Doporuceni a postupy v prevenci zubniho kazu u déti a mladeze

Nova metodika pro zubni lékare, kterd vysla v Casopise ¢eské stomatologické komory. Predni
cesti odbornici sestavili sjednocend doporuceni a postupy v prevenci zubniho kazu u déti
a mladeZe. Brozura je prvni svého druhu v CR a nabizi uceleny navod, jak postupovat pii
preventivni péci o ustni zdravi u nezletilych. Nalezneme zde analyzu rizika zubniho kazu
s hodnotami indexu kpe, dale dalsi faktory upozornujici na riziko kazu jako je hluboka fisura,
defekty, vyvojové anomalie a jiné. Obecnd doporuceni ve vyzive, individudlni plan prevence
a peceténi fisur. Podstatnou soucast ochrany pted zubnim kazem piedstavuje tzv. fluoridace,

pomoci které Ize zvysit odolnost zubni skloviny. (12)
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6.2.1.8 Zubni priikaz ditéte

Zubni prikaz ditéte vydava Ceskd stomatologickd komora ve spolupraci se Statnim
zdravotnim ustavem a tiskarnou jiz 11 let. Vklada se do Zdravotniho a oc¢kovaciho prukazu
dité¢te a mladistvého. Distribuce je zajisténa v kvalitnim poctu do vSech porodnic v Ceské
republice. Od roku 2005 jich bylo jiz vydano 1 447 520 kusi, tedy kolem 110 000 kusti ro¢né.
Vysledky nékolika Setieni vSak prokazaly, ze néktefi rodiCe jej nevyuzivaji, ale vétSina jej
chape jako dobrou pomicky v prevenci. V ramci svétového dne ustniho zdravi se odbornici

snazili o dalsi propagaci. (15)

Komentar
Zubni prikaz hodnotim jako velice Sikovnou a odbornou pomiicku v prevenci déti. Rodice
zde naleznou informace o etiologii zubniho kazu, metodach cisténi, zasadach jako je

neolizovat dudlik a pfibor a nutnosti preventivnich prohlidek u zubniho 1ékare.

6.2.2 Preventivni programy dostupné v zahranici
6.2.2.1 LAG Berlin

Je preventivni program pusobici ve vSech matetskych, zdkladnich a stfednich Skolach
v Berlin€¢ od roku 1989. Zamétfuje se na Skoleni rtznych lidi i nezdravotnického vzdé€lani,
ktefi pak dochazeji do Skol. Ui déti spravnym navykiim ustni hygiené, vypravéji jim
0 vyznamu fluoridace a rizikovych faktorech pro vznik zubniho kazu. Vse doprovazi plySova
hracka se zuby, na kterych uc¢i déti, ze si maji kromé kousacich ploch Cistit také zuby z vnitini
a vngjsi strany. K dispozici je ke stazeni obrazek s plySovym zelenym krokodylem a postup
¢iSténi zubl, dale i pisnicka v modernim stylu rap, kde se zpivd, o cinnostech, které
pfipominaji ¢isténi zubil. Organizace ma za dulezité pravidelné vySetieni a zjiSténi potieby
oSetfit, Ustni hygienu a fluoridaci. Organizace ma na starosti 1 dostupnost oSetfeni pro

potiebné obcany. Pofadaji fadu workshopu a konferenci. (11)
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Obrazek 11 Preventistky z Berlina (11)

Komentar
V zahrani¢ni maji téz preventivni programy, zde se mi libi détska pomucka pti fikankéch, a ze

osvétu mohou Cinit jakékoliv osoby se Skolenim.

6.2.2.2 Americka akademie pro détskou stomatologii

Navzdory veskerému pokroku v technologiich a prevenci ndm pfetrvavaji problémy spojené
s kazem raného détstvi a jeho téz§i formou. Kaz raného détstvi je chapéan jako kaz, ktery se
objevi u ditéte do 6 let, definice je tedy velmi Siroka, zahrnuje dité pfedSkolniho veéku, které
ma kaz na stdle dentici naptiklad prvnich Zvykacich stolickach, tak i batole s ¢etnymi kazy
napiiklad na mléénych fezakach. V Americe a Kanad¢ je patrny pokles kazivosti, ale
stoupajici trend déti s nutnosti oSetfit své kazy v celkové anestezii. Ro¢né prestavuji naklady
na hospitalizaci takovych stomatologickych zékrokti 21miliont dolarti. Pocet téchto zakrokt
je 12,5 na kazdych 1000 déti ve véku 1-5let. Stomatologické oSetfeni, bohuzel netesi
souvisejici rizikové faktory pro tézky kaz. Kaz raného détstvi se pfedevsim vyskytuje u déti
socioekonomicky niz§ich. Kazy tohoto typu, pokud nejsou oSetfeny, vedou k celkovému
neprospivani déti. Americkd akademie pro détskou stomatologii vytvofila velmi prakticky
a jednoduchy ndstroj pro posuzovani rizika kazu u déti ve véku 0-5let. Sklada se ze tii ¢asti —
biologickych faktorii, ochrannych faktori a klinickych nalezi. Je potieba s rodi¢i projit urcity
dotaznik, zda mé matka aktivni kaz, pecujici osoba ma nizky socioekonomicky status, dit¢ ma
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denné mezi jidly vice nez tii svadiny nebo ndpoje s Obsahem cukru, usina s lahvi, zda dité
pouziva fluoridové ptipravky, a jiz ma v dutin€ ustni defekty skloviny, plak, vyssi hodnoty
Streptococcus mutans anebo jiz kaz. Pti vyhodnoceni rizika klade 1ékai diraz na frekvenci
zubnich prohlidek i tfeba kazdé tfi mésice. V Kanadé a Spojenych statech existuje tada
mistnich a regionalnich programt, které jsou zaméfeny na podporu ¢asnych prvnich navstév.
Programy slouzi i pro odborniky, aby si uvédomili, ze je dilezité ve svych ordinacich pecovat
i1 0 malé déti, z divodu, Ze jest¢ mnoho I€kaiti zastava nazor, mlécny zub vypadne, a nechtéji

se zdrzovat oSetfenim problémového ditéte. (16)

30



7 Prakticka éast
7.1 Cil prace

Cilem prace je analyza dostupnych dat tykajicich se oralniho zdravi déti a mladistvych od
0 do 18 let navstévujicich zubni ordinaci v Rakovniku a Beroung; ob¢ ordinace maji smlouvy
se viemi zdravotnimi pojistovnami CR. Analyza dat je doplnéna o Kazuistiky. Autorka
bakalarské prace ma rovnéz v umyslu zmapovat celkovy pocet déti se zdravotnim pojiSténim

navitévujicich preventivni stomatologické prohlidky v celé Ceské republice.

7.2 Pracovni hypotézy

1. Prvni pracovni hypotéza vychazi z osobnich zkuSenosti prace v zubni ordinaci. Proto lze
predpokladat, ze pocet déti prichdzejicich do zavedené zubni ordinace s dvacetiletou praxi je
z divodu vstupni preventivni prohlidky vyssi nez v nezavedené zubni ordinaci s dvouletou

praxi.

2. Druhy predpoklad se vztahuje k mife kazivosti, poctu sanovanych a intaktnich zubt déti ve

veéku 0 az 18 let ve prospéch vyse zavedené zubni ordinace s dvacetiletou praxi.

3. Tieti hypotéza piedpoklada, e z celkového poétu pojisténych déti v CR chodi k zubnimu
I€kati pouhych 60 % na preventivni prohlidku.

7.3 Metodika

Byly vybrany dvé zubni ordinace, jedna zavedena s dvacetiletou praxi (Vackova 428,
Rakovnik 269 01), druha nezavedena s dvouletou praxi (Havlickova 1732/3, Beroun 266 01),
ve kterych autorka bakalarské prace je zaméstnana jako dentalni hygienistka. Autorka zvolila
analyzu dat ve dvou ordinacich ve mésté Beroun a Rakovnik znamenala rozdéleni déti pomoci
programu pro zubni lékafe Dentist plus, ktery umoZznuje karty pacientd filtrovat dle véku,
posledni provedené prevence 1 navstévy aj. Byly vybrany kazuistiky, které znazornuji typické
ptiklady pfistupu rodicl a ditéte v péci o zubni zdravi. Byla dodrzena povinnd mlcenlivost

zdravotnickych pracovniki.
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Ziskani dat od zdravotnich pojistoven v CR bylo provadéno telefonickou a elektronickou
cestou. Kazdd pojistovna obdrzela tii stejné otdzky, tak aby mohla byt ziskand data

srovnatelna.
7.4 Charakteristika souboru

Soubor déti byl rozdélen podle jejich véku, bohuzel jsme opomenuli rozdéleni dle pohlavi.
Jednalo se o chlapce a divky pfevazné Ceské narodnosti, mezi détmi Se Ojedinéle vyskytli
cizinci. V rakovnické ordinaci byli déti z Rakovniku, jen mensi pocet ptipadl na okolni mista
Z Nového Straseci, MSece, VSsetat, Kiivoklatu, Pavlikova, Méstecka, KoleSovic, KruSovic,
Kozlan, LuZné, Jesenice, Lubné, Lisan, Chrastan, Revnitova, KnéZevse, Krupé, Cisté aj.
Celkové ma ordinace 385 déti (59 %). Pacienti z berounské ordinace byli pfevazné zijici
v Beroung, Kralové Dvoie a Zdicich, mensi ast pak ptipadala na Zebrék, Cerhovice, Hudlice,
Otrocinéves, Senomaty, Neumcétely, Tetin, Liten, Karlstéjn, Praskolesy, Vraz, Lod¢nici,
Bubovice, Mofinu, Mofinku, Rudnou u Prahy, Chrustenice, NenaCovice, Mal¢ Ptilepy,
Zeleznou, Chynavu, Libe¢ov, Tman, Nizbor, Hyskov, Svatou, Ptibram, Lochovice aj.

Celkoveé ma ordinace 270 déti (41 %). Ptikladam obrazek 17 pro piehlednost.

Ro¢nik nar. Rakovnik Beroun Celkem Hodnoty v %
2015-2013 37 37 74 11,3 %
2012-2010 76 60 136 20,8 %
2009-2007 86 49 135 20,6 %
2006-2003 93 65 158 24,1 %
2002-2000 55 38 93 14,2 %
1999-1998 38 21 59 9,0 %

Obrazek 17 Tabulka s charakteristikou souboru

Soubor zdravotnich pojistoven predstavoval pét spoleénosti. V Ceské republice je k dispozici
nejvetsi spolenost s nazvem Vseobecna zdravotni pojistovna (koéd 111), a dale nékolik
menSich: Vojenska zdravotni pojistovna (koéd 201), Zdravotni pojiStovna ministerstva vnitra
CR (kod 211), Oborova zdravotni pojistovna (kod 207), Ceska primyslova zdravotni
pojistovna (kod 205).
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7.5 Analyza oralniho zdravi u vybranych vékovych skupin obyvatel v Rakovniku

V Rakovniku Zije kolem 16,5 tisice obyvatel, pitimo v Rakovniku je k dispozici 18 zubnich
I¢kaiti, 2 ortodontisté a 1 stomatochirurg. Dalo by se tedy predpokladat, ze vSichni maji
kolem 1500 registrovanych pacientti a vSichni tedy maji zubniho lé¢kafe. BohuZzel skoro denné
vola jeden pacient, ktery shani nového zubniho I€kafe. V Rakovniku jsou totiz i mimo
rakovniCti pacienti, ale i ti maji v okoli Rakovniku zubni I€kafe. V tamni ordinaci je
registrovano 1690 pacientti na jednu lékarku. Ordinace je v provozu 24 let. Pacienti jsou
pievazné z Rakovniku a okolnich mést. Déti je celkem 385. Piikladam graf, kde jsem pocty
déti rozdélila dle ro¢niku, ve kterém se narodili. Déti narozenych v roce 2015 ¢ita ordinace
V poctu 3, déti narozenych v rozmezi 2014-2013 v poctu 34. Déti staii 4-6 let tedy narozenych
v letech 2012-2010 je vordinaci 76, narozenych 2009-2007 vpocétu 86 déti,
narozenych Vv letech 2006-2003 ma ordinace nejvice déti v poétu 93, dale 2002-2000 ma 55
déti a nakonec dospivajici staii 17-18 let je v ordinaci 38. Ptikladam obrazek 18 pro

ptehlednost.

Vékové rozmezi

m 2015-2013
W 2012-2010
= 2009-2007
m 2006-2003
m 2002-2000
W 1999-1998

Obrazek 18 Graf vékové rozmezi souboru déti v Rakovniku

Dale ptikladam graf, obrazek 19, ktery vykresluje, jak tyto jednotlivé vékové skupiny chodi
na prevenci. Kontrolni prevenci jsem rozdé¢lila na posledni uskute¢nénou prevenci v roce
2016-2015, dale v roce 2014, 2013, 2012 az starsi. Z grafu, ale nevyplyva, zda vSechny déti,
které piisli v roce 2016-2015, dorazili i v letech pfedchozich a pravidelné. Z grafu je patrné,
ze z celkového poctu 385 déti dorazilo 332 déti na prevenci v nedavné dobé¢, tedy 86,23 %

a bohuzel kolem 13,76% se neukazalo vubec.
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Datum posledni provedené preventivni

prohlidky
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Rocnik narozeni

Obrazek 19 Graf datum posledni provedené preventivni prohlidky déti v Rakovniku

Prikladam tabulku, obrazek 20 mapujici zubni zdravi déti ve véku do 6 let v rakovnické
ordinaci. Matouci mize byt ukazatel se sanovanym chrupem, z divodu, ze n€které plomby
zaznamenané v zubnim ki#izi mohou byt i z ditvodu peceténi fisur. Procento intaktniho chrupu
¢ini 25 % a povazuji ho za nizké, procento sanovaného chrupu je 18 % a procento déti

S nutnosti sanace je alarmujicich 57 %.

Stav chrupu u déti ve véku do 6 let

Pocet analyzovanych déti 113 100 %
Pocet déti s intaktnim chrupem 28 25 04
Pocet déti se sanovanym chrupem 20 18 %
Pocet déti potiebujicich oSetfeni 65 57 %

Obrazek 20 Tabulka stavu chrupu déti ve véku do 6 let v Rakovniku

34




To samé jsme zpracovala pro v€k mezi 7 a 13 lety. Zde se jiz zlepSuje procento déti
potiebujici oSetteni, které je 22 %. Procento déti s intaktnim chrupem je stale nizké, pouhych

13 %, na sanovany chrup ptipada 65 %. Pro ptehlednost obrazek 21.

Stav chrupu u déti ve véku od 7do 13 let

Pocet analyzovanych déti 179 100 %
Pocet déti s intaktnim chrupem 23 13 %
Pocet déti se sanovanym chrupem 116 65 %
Pocet déti potiebujicich oSetieni 40 22 0

Obrazek 21 Tabulka stavu chrupu déti ve véku od 7 do 13 let v Rakovniku

Jesté prikladam obréazek 22, vék od 14 do 18 let. Zde je procento intaktniho chrupu pouhych 5
%, sanovaného chrupu 80 %, a 15 % mladistvych potiebuje oSetfit.

Stav chrupu u déti ve vé€ku od 14 do 18 let

Pocet analyzovanych déti 93 100 %
Pocet déti s intaktnim chrupem 5 5%
Pocet déti se sanovanym chrupem 74 80 %
Pocet déti potiebujicich oSetfeni 14 15 %

Obrazek 22 Tabulka stavu chrupu déti ve véku od 14 do 18 let v Rakovniku

7.6 Analyza oralniho zdravi u vybranych vékovych skupin obyvatel v Berouné

V Berouné Zije kolem 19 tisic obyvatel, ptimo v Berouné je k dispozici 22 zubnich 1ékafi,
2 ortodontisté, 2 parodontologové a 1 stomatochirurg. Dalo by se tedy ptfedpokladat, Ze
vsichni maji kolem 1500 registrovanych pacientl a vSichni tedy maji zubniho 1ékate. Bohuzel
skoro denné volaji dva pacienti, ktefi shani nového zubniho lékate. V Berouné jsou totiz
i pacienti z Kralova Dvora a dalSich okolnich mist, ale i ti maji ve svém bydlisti k dispozici
zubni lékate. V tamni ordinaci je registrovano 1448 pacientli na 3 lékafe. Ordinace je
Vv provozu od dubna 2014 a stale nabird nové pacienty, ojedinéle ptichazi pacienti pouze na

pohotovostni sluzbu. Pacienti jsou z Berouna a okoli. Registrovanych déti je celkem 270.
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Prikladam graf, rozdéleny dle ro¢nikl, ve kterém se déti narodili. DEti narozenych v roce
2015 je zde 5, déti narozenych v rozmezi 2014-2013 ma ordinace 32. Déti stafi 4-6 let tedy
narozenych v letech 2012-2010 je v ordinaci 60, narozenych 2009-2007 v poctu 49 déti,
narozenych v letech 2006-2003 ma ordinace déti v poétu 65, dale 2002-2000 ma 38 déti
a dospivajicich stati 17-18 let je v ordinaci 21. Ptrehled zpracovan v obrazku 23.

Vékové rozmezi

2015-2013
W 2012-2010
W 2009-2007
W 2006-2003
m 2002-2000
W 1999-1998

Obrazek 23 Graf vékové rozmezi souboru déti v Berouné

Piikladam graf, obrazek 24, ktery vykresluje, jak tyto jednotlivé vékové skupiny chodi na
prevenci. Ordinace je v provozu kratce a tak jsem prevenci rozdélila na dvé. Z grafu vyplyva,
kolik déti dorazilo jen jednou na vstupni prohlidku, poptipad¢ oSetfeni a pak uz nedorazili.
Jedna se 0 37 déti z roku 2014. Z grafu je patrné, Ze z celkového poétu 270 déti dorazilo 233
déti na prevenci v nedavné dob¢, tedy 86 %. Vzhledem k tomu, Ze ordinace stale nabira nové
pacienty a pusobi kratce, nejsou data dostacujici, nékteré déti se registrovaly az v roce 2015

a 2016 a nemtzeme tedy tvrdit, Ze chodi pravidelné, to se projevi az v nésledujicich letech.
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Datum posledni provedené preventivni
prohlidky
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M Celkem déti

Pocet déti
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M Prevence 2014

2015-2013 2012-2010 2009-2007 2006-2003 2002-2000 1999-1998
Rocnik narozeni

Obrazek 24 Graf datum posledni provedené preventivni prohlidky déti v Berouné

Piikladam tabulku, obrazek 25, mapujici zubni zdravi déti ve véku do 6 let v berounské
ordinaci. Procento intaktniho chrupu ¢ini 57 % a povazuji ho za vysoké, procento sanované¢ho

chrupu je 19 % a procento déti s nutnosti sanace je pouhych 24 %.

Stav chrupu u déti ve véku do 6 let

Pocet analyzovanych déti 97 100 %
Pocet déti s intaktnim chrupem 55 57 %
Pocet déti se sanovanym chrupem 19 19 %
Pocet déti potiebujicich oSetfeni 23 24 %

Obrazek 25 Tabulka stavu chrupu déti ve véku do 6 let v Berouné

Tabulka, obrazek 26 pro vék mezi 7 a 13 lety. Zde se jiz zhorSuje procento déti potiebujici
oSetfeni, které je 52 %. Procento déti s intaktnim chrupem je niz8i 31 %, ale celkem vysoké,

na sanovany chrup ptipadéa 17 %.

Stav chrupu u déti ve véku od 7do 13 let

Pocet analyzovanych déti 114 100 %
Pocet déti s intaktnim chrupem 35 31 %
Pocet déti se sanovanym chrupem 20 17 %
Pocet déti potfebujicich oSetfeni 59 52 %

Obrazek 26 Tabulka stavu chrupu déti ve véku od 7 do 13 let v Berouné
37




Tabulka, obrazek 27 pro v€k od 14 do 18 let. Zde je procento intaktniho chrupu celkem
vysoké 39 %, sanovaného chrupu 8 %, a bohuzel alarmujici je 53 % mladistvych déti, ktefi

pottebuji osetfit.

Stav chrupu u déti ve véku od 14 do 18 let

Pocet analyzovanych déti 59
Pocet déti s intaktnim chrupem 23
Pocet déti se sanovanym chrupem 5

Pocet déti potiebujicich osetfeni 31

Obrazek 27 Tabulka stavu chrupu déti ve véku od 14 do 18 let v Berouné

7.7 Kazuistiky

Prikladam né€kolik kazuistik z berounské ordinace, ze kterych vyplyva pozdni ptichod na
preventivni prohlidku a nutnost sanovat chrup. Dale piikladdm i kazuistiky se spravnym

pristupem.

R.B., 14 let, chlapec, celkové zdrav, matka samozivitelka s nizkym socioekonomickym
statusem a kariéznim chrupem, zuby 16,14,24,36, 45 s kazem, zuby 26,46 uréené k extrakci,
zuby 18, 17, 28, 27, 38, 37, 48, 47 neprofezané. Ostatni zuby stélé intaktni. Zubni kdmen,
plak a zanét dasni. Matka dité ptivedla poprvé k zubnimu I€kati, ndsledovala dentalni hygiena
s doprovodem sousedem, kdy pacient vyzadoval velmi pomaly a citlivy ptistup, lékat oznacil
dit€¢ za problémové oSettitelné a indikoval celkovou anestezii. Celkem probéhli 3 navstévy

Vv roce 2014.

Sourozenci chlapci, celkové zdravi, matka rozvedena s nizkym socioekonomickym statusem
a kariéznim chrupem, otec téz. P.B., 14 let, zuby 17, 15, 14, 13, 12, 11, 26, 27, 36, 46, 47
s kazem, zuby 18, 23, 38, 37, 48 neprofezané. Ostatni zuby stélé intaktni. Zubni kdmen, plak,
otok, zanét dasni. Probehla dentalni hygiena a nasledné sanace v n€kolika sezenich, otec
s ditétem vzdy nedorazil. Celkem prob&hlo 8 navstév v roce 2015 a 2016. J.B., 12 let, zuby
16, 55, 26, 36, 46 s kazem, zuby 53, 75, 85 k extrakci, zuby 18, 17, 27, 28, 38, 37, 47, 48
neprofezané (zuby 15, 13, 35, 45, neprofezané). Ostatni zuby stalé intaktni. Nasledovala

sanace ve 4 oSetfenich v roce 2015 a 2016.
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Dvojcata 6 let, ve stiidavé péci, matka kariézni chrup s détmi nedochézi, otec kariézni chrup,
déti privedla ndhradni matka poprvé k zubnimu Iékafi na pohotovost celkem dvakrat
a nasledn¢ zaregistrovat k Iékafi. Déti celkové zdravi. V.D., divka, mlé¢ny chrup — 55, 54, 53,
52, 62, 63, 64, 65, 75, 74, 73, 72, 71, 81, 82, 83 z toho 62, 63, 64, 75, 74, 73, 83 s kazem,
zuby 11, 21, 44, 45 se protfezavaji, 16, 26, 36, 46 zuby stalé intaktni zbytek neprotfezan.
Registrace probéhla v roce 2015, zatim l¢kai nesanoval. D.D., chlapec, 55, 54, 53, 52, 62, 63,
64, 65, 75, 74, 73, 72,71,81, 82, 83, 84, 85 z toho 51, 55, 61 extrahované, 15, 21, 26, 46 se
profezavaji, 36 s kazem, ostatni zuby neprofezany. Registrace probéhla v roce 2015, zatim

lékar nesanoval.

K.H., divka 6 let, celkové zdrava, vzorni rodi¢e, mléény chrup - 55, 54, 53, 63, 64, 65, 75,
74, 73, 72, 71, 81, 82, 83, 84, 85 zuby intaktni, zuby 11, 12, 16, 21, 22, 26, 36, 46 stale
intaktni, ostatni zuby neprofezané. Zatim prob&hly v roce 2015 a 2016 pouze preventivni
prohlidky.

P.D., chlapec 7 let, celkové zdrav, rodi¢e sanovany chrup. Zuby - 55, 54, 53, 63, 64, 65, 75,
74,73,72,71, 81, 82, 83, 84, 85 z toho 55, 54, 64, 65, 74 s kazem, 75, 84, 85 k extrakci, stalé
zuby 11, 12, 21, 22 skazem, 16, 26, 36, 46 intaktni, ostatni zuby neprofezany. Prob¢&hli

3 navstévy v roce 2016 sanace neni ukoncena.

B.G., divka 5 let, celkové zdrava, zodpovédni rodi¢e s nizkym pocltem plomb a zdjmem
0 zubni zdravi svych déti. Celkovy mlécny chrup intaktni. Pacientka dochdzi pouze na

preventivni prohlidky.

K.M., divka 12 let, celkové zdrava, rodice trpici parodontitidou se zajmem o zubni zdravi.

Divka ma kompletni staly chrup, zuby 16, 26, 36, 46 oSetiené vyplni.

7.8 Zdravotni pojiStovny

Dne 17.3.2016 se na internetu objevila informace, Ze stat vyda na oSetfeni kazti, tedy plomb
1,5 miliardy a na prevenci 38 tisic. Pokladam si otdzku jak je to mozné kdyZ zubnimu kazu
Ize predejit spravnou technikou ¢isténi zubt a vyzivou. (13)

Oslovila jsem vSechny pojistovny s zadosti o upfesnéni této Castky, zda by se nedalo zjistit

kolik financi je to v détské populaci. Dale jsem poprosila, zda by se dle vykazii mohli podivat,
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kolik maji pojisténych déti k lonskému roku napiiklad ro¢niku 2010, tedy zhruba pétiletych
aro¢niku 2004 tedy zhruba jedenactiletych, (je i v nékterych vyro¢nich zpravach) a kolik
Z nich jich doslo na prevenci k zubnimu lékafi a kolik jich vyhledalo oSetieni, domnivam se,
ze dle vykazii 1€kait je to celkem piehledné zjistitelné. Z této statistiky by vyplynulo procento
déti chodicich na prevenci daného veéku a procento déti majici kaz daného véku, samoziejmé
lepsi by bylo jesté porovnat kolik déti jdoucich na prevenci potfebovalo oSetfit a kolik
z nechodicich na prevenci. Bohuzel jsem dostala odpovéd’, ze vSe co dle zdkona musi
pojiStovna zvetejnit je dostupné ve vyrocnich zpravach a na takové statistiky neni Casovy
prostor a at’ se obratim na stomatologickou komoru. Obrétila jsem se tedy na stomatologickou
komoru, bohuzel i zde jsem neuspéla. Odkéazana jsem byla komorou na Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR, ale zde jiz $etfeni od roku 2003 neprovadi. Pfesto, Ze existuje

epidemiologicky index KPE/kpe, ani na epidemiologickém ustavu nemaji data k dispozici.

Vzhledem k nedostatku dat, jsem se rozhodla alesponi o piehled tvorby a Cerpani fondu
pojistovny, struktura nakladli na zdravotni sluzby v ¢lenéni dle jednotlivych segmenti.
Z vyroc¢nich zprdv je patrné, Ze vySe nakladi jdouci na zubni sluzby je skoro totoZna
s naklady jdoucimi na praktické lékare vCetné pediatri. VSichni si jisté umime ptedstavit
pieplnéné cekarny u praktického lékare, praktického lékate pro déti a dorost. Chodime na
prevence, ockovani, vazeni, méfeni, poradny prevence, vySetfeni, recepty, s nemocemi
a zvlasté v chiipkovém obdobi praskaji cekarny ve Svech. VétSina navstév déti je povinna
a souvisi s ockovanim, fadé détskym onemocnénim se neda prevenci zabranit a v dospélosti je
tomu obdobn¢, zvlasté potizim souvisejicim se starnutim uplné¢ nezabranime, jak je tedy
mozné, ze naklady jsou skoro totozné s naklady zubnimi sluzby, pokud odmyslime vrozené
vyvojové vady a zubni anomalie da se zubnimu kazu ptedejit a pacient si za onemocnéni
mize sam fadou rizikovych faktort. D4 se tedy pfedpokladat, Ze naklady na zubni péci by
ve vybranych pojiStovnach, informace o nakladech jsem =ziskala z vyro¢nich zprav a
zpracovala. PojiStovny: VSeobecna zdravotni pojiStovna ceské republiky (19), Vojenska
zdravotni pojistovna Ceské republiky (20), Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra Ceské
republiky. (21)
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7.9 Vysledky hypotéz

1. Prvni pracovni hypotéza se potvrdila, v zavedené ordinaci je automaticky nastup novych
malych pacientli vyssi pro vstupni prohlidku nez v nezavedené ordinaci. Rodi¢e do zavedené

ordinace pravideln¢ dochazi a tak maji zajem, aby jejich dité Slo na vstupni prohlidku brzo.

2. V druhé pracovni hypotéze bylo predpokladano, ze vySe intaktniho chrupu bude vyssi
v zavedené zubni ordinaci neZ v nezavedené ordinaci, hypotéza se c¢aste¢né nepotvrdila,
zavedena ordinace ma z celkového souboru 655 déti pouze 14 % déti s intaktnim chrupem
oproti nezavedené ordinaci, kterd ma 42 % dé&ti s intaktnim chrupem, dale se hypotéza
castecné potvrdila, pokud jde o sanovany chrup déti, zavedend ordinace ma 55 % déti oproti
nezavedené ordinaci, ktera ma 16 % a v neposledni fad¢é bylo piedpokladano, ze zavedena
ordinace bude mit niz§i pocet déti s nutnosti oSetfit chrup, tato ¢ast hypotézy se potvrdila,
zavedena ordinace ma zcelkového souboru déti 31 % déti s nutnosti oSetfit chrup

a nezavedena ordinace ma 42 % déti z kazivym chrupem.
2. Bylo ptedpokladano, ze z celkové poctu pojisténych déti chodi k zubnimu Iékati pouhych

60%. Hypotézu se nezdatilo potvrdit ani vyvratit, nebot’ jsem se nedostala k datim od

pojistoven.
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8 Diskuze

Téma zubni zdravi déti je Casto diskutovatelnym tématem ve vSech sdélovacich prostiedcich.
Stale se diskutuje nad tim, zda bylo spravné zrusit povinné skolni zubni prohlidky. Se zménou
zakona a pravem vybrat si svobodné svého osetfujiciho 1€kaie to neslo jinak. VSude se pise
otom, jak déti maji kariézni chrup, rodie nepievzali povinnost a neuvédomili si, Ze
odzvonilo skolnim prohlidkdm, neni vyuzivan zubni prikaz ditéte aj. Ja se tedy ptam, kde je

jasna odpoved?

V datech od Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (dale jen UZIS CR) je u déti
pétiletych od roku 1994 az do roku 2003 jasny vzestup procenta déti s intaktnim chrupem
2 23,9 % na 41, 6 %, v mnou zjisténych datech z roku 2016 je na Rakovnicku déti do Sesti let
s intaktnim chrupem pouhych 25 %, ale na Berounsku krasnych 57 %. Vstoupl tedy trend
intaktnich zubd nebo Klesl, kdyz v kazdé ordinaci je tomu jinak? Jsou rozdily mezi mésty ¢i
jde jen o ndhodu? Stejny ukazatel miizeme porovnat u procenta déti s potifebou oSetfit chrup.
V datech od UZIS CR je znaéné snizeni u pétiletych déti potieby ofetiit chrup z 63,9 % na
46,0 %, v rakovnické ordinaci z roku 2016 jde 0 57 % coz je velky rozdil, ale v berounské
ordinaci potiebuje chrup osettit jen 24 % déti. Rozdily jsou u déti dvanactiletych. V datech od
UZIS CR ma intaktni chrup jen malé zlepSeni v roce 2003 oproti 1994 z 20,4 % na 24,2 %
déti. V rakovnické ordinaci maji dvanactileté déti v 13 % intaktni chrup a v berounské
ordinaci je to 31 % déti. Potiebu osetfit ma podle UZIS CR dvanactiletych déti z roku 1994
40,4 % askoro beze zmény v roce 2003 40,5 %. V rakovnické ordinaci nutnost oSetfit jen
22 % a v berounském okrese vysokych 52 %. Pii srovnani dat UZIS CR a Rakovniku jde
0 zhorSeni s intaktnim chrupem a zlepSeni s pottebou osetfit, ale v Beroun¢ o zvyseni poctu
déti s intaktnim chrupem, ale zhorSeni u potieby oSetfit. Co a kdo ovlivnilo zlepsSeni a
zhorseni, jde snad o chybu dat? UZIS CR vySetioval pouze pétileté a dvanactileté, my je
porovname se skupinou déti do Sesti let a skupinou nad Sest let aZ tfinact let, hraji tedy roli
déti, které jsou mladSi a méni pocty? Hraje zde roli mésto, ve kterém se ordinace nachazi,
napiiklad z divodu jiné vySe pramérné mzdy anebo S mirou jiné nezaméstnanosti? Mezi
jednotlivymi ordinacemi a veékovymi skupinami jsou totiz patrné rozdily. Rakovnicka
ordinace je na tom hufe s procentem s nutnosti oSetfit ve skupiné do Sesti let a berounska
ordinace je na tom zase hiife u starSich déti, ale jednozna¢né mé i vice déti bez kazu a sanace.
Nastava jesté otazka, pro¢ se sniZilo celkové procento déti s potfebou oSetfit ve dvanicti

letech oproti pétiletym détem. Mize za to vyssi vek a snim tedy zlepSeni techniky cisténi
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zub? Mize za to fakt, ze rodice se domnivaji, ze o mlécny chrup neni potfeba peCovat a tak
vice pecuji o chrup jiz trvaly? Nebo snad za to mlize vyssi v€k a snim snadnost nechat se
oSetfit zubnim 1ékafem a mit tedy méné neoSetfenych kazi? Mozné za to mize osv¢ta, kterd

je ¢inéna hlavné ve skolach.

Preventivnich programti je celkem dost, akci v roce zamétenych na prevenci se také potada
mnoho a preventivni zubni prohlidka je zdarma. Index kpe nikdo nevyuziva, sbér dat
0 kazivosti chrupu je velmi malo. PojiStovny ve svych vyro¢nich zpravach maji pouze
zaznamenano, kolik déti maji, ale kolik jich vyuZziva prevenci u jednotlivych odvétvi 1ékaia,
neudavaji. Jak je moZné, Ze na prevenci k praktickému lékati vétSina déti chodi? Je to snad
z divodu povinného ockovani? Boji se rodi¢e socidlnich sluzeb, aby nebyli obvinéni ze
zanedbané péce? Je vlastné pravdou, Ze déti na zubni prevenci nechodi? Mne se ukazalo, ze
v ordinaci v Rakovniku jsou déti celkem pravidelné zkontrolovany, ale v berounské ordinaci

jich dost dorazilo pozd¢ a s kazy. Mame tedy malo zubnich 1ékaid a malé motivaéni prvky?

Skute¢né nez pomlouvat zruSeni prohlidek a dohadovat se nad tim, ze déti byli vystaveni

vvvvv

aby zubni I¢kati déti oSetfovali bezbolestné a méli déti pak chut’ piijit znovu, coz souvisi
S nastupem k zubnimu 1ékafi jiz od utlého détstvi, kdy dité zazije jen zubni prohlidku, povozi
se na zubnim ktesle, necha si vyfénovat vlasky vzduchem ze vzdusné pistole, da napit ziznivé
zizalce, ktera mu v podobé savky vypije vSechnu vodu z kelimku. Urcité je tohle vSe
piijemnéjsi nez dorazit pozdéji, kdy se dité boji neznamého anebo v hors§im piipadé dorazilo
s bolestivym kazem a 1ékaf jej musi oSetfit, vétSinou s aplikaci anestezie ¢i vytrhnout zub.

Dit¢ si zafixuje bolest a jiz ptijit nechce.
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9 Zavér

Domnivam se, Ze akci zaméfenych na prevenci zubniho zdravi je v Ceské republice dostatek.
Vétsina Cerpa z finanénich dard, ale nejsou bohuzel celoplo$na, mimo programu Zdravé zuby.
Mnohem uc¢inngj$i by byl program, ktery by zahrnoval celou populaci déti nejen formou
pracovnich sesitl, ale i formou nacviku spravné ustni hygiené¢ doma. Zavést ¢isténi zubu ve
Skolkach i skolach ihned po ranu a pak po ob&d¢ a vstipit tak détem dulezitost ¢isténi zubu.
Program by mél byt podporovan automaticky z finan¢nich zdrojii pojiStovny na prevenci.
Povinné skolni zubni prohlidky se se zménou zdkona vratit nemohou, ale zubni Iékati nebo
proSkoleni vefejni zdravotnici by mohli Cinit osvétu ve Skolach a spravnou techniku ¢isténi
zubll s détmi nacvicovat. Snahou by mélo byt snizit ndklady na néasledné oSetieni problému
V dutin¢ ustni, kterym §lo zabranit kvalitni péci a prevenci, dale by snahou mélo byt zvysit
pocet déti, které maji intaktni chrup bez zasahu lékate. Prevence by vzdy méla byt zdarma,
nasledné i fluoridace zubi celoplosné ve skolkéach a skolach. O celoplo$nou fluoridaci se jiz
Ceska republika pokousela prostiednictvim vody, ale je zde i moZnost mistni fluoridace zubu.
Nasledujici oSetfeni u zubniho lékate bych ponechala na pacientové uhradé, protoze kdyz jim
bohuzel nezalezi na zdravi, ale na penézich, musi za sebe zaplatit. Zamyslet bychom se mohli
i nad povinnosti dochazet na prevenci, v jedné diskuzi jsme se docetla, Ze pojiStovna muze
udélit pacientovi pokutu za nedochazeni na prevenci a nasledné se muze i rozhodnout

neproplatit ukon, kterému $lo ptedejit, bohuzel k tomu nedochazi.

Na Statnim zdravotnim ustavé je oddéleni preventivniho lékaistvi, kde pracovnici dochazi
¢init osvétu naptiklad do skol, i zde by se mohl uplatnit vefejny zdravotnik, ktery by mél na
starosti Skoleni a informovanost rodici, ucitelti a déti. Z fad firem by byl urcité zajem, vzdyt
vychovat zdravou populaci je cilem kazdého zaméstnavatele, nemusi totiz pak své
zaméstnance uvolfiovat K 1ékafi. Dale doporucuji se dané problematice vénovat a zajistit
Setfeni a dostatek dat v oblasti zubniho zdravi déti ve spolupraci se zdravotnimi pojistovnami,
Stomatologickou komorou a Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky v CR. Je nutné
sestavit tym a vysSetfit déti, alesponl z kazdého kraje jednu skolu a data obnovit, aby byl jasny
ukazatel, zda procento déti s intaktnim chrupem a procento déti S potfebou osetfit stoupa ¢i
klesa. Nasledné€ zde aplikovat program s instruktazi spravné techniky ¢iSténi zubt, vyzive aj.

a Setfeni kazdy rok opakovat a porovnavat s vysledky jiz ptedchozimi.
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