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Abstrakt

Mnohé velké studie v oblasti preventivni stomatologie dnes ukazuji, Ze uroven ustniho
zdravi je z velké ¢4sti ddna drovni povédomi o spravné dentdlni prevenci.

V mé préci se snazim tento fakt ovéfit a zjistit, do jaké miry souvisi stav chrupu u
¢lovéka s jeho informovanosti o preventivnim ucinku ustni hygieny, fluoridt a spravné vyzivy.
K tomuto zjiSfovani si vybirdm soubor tvoreny 12 az 15letymi détmi, u kterych je preventivni
a systematickd péce ve vztahu k celkovému dstnimu zdravi nejpotfebnéjsi. Na souboru téchto
déti je provedeno vySetfeni stavu chrupu, vyplnéni dotazniku, ddle je provedena statisticka
analyza zjiSténych udaji a zhodnoceni vysledkii. Tyto také porovnavam s rozsahlym

statistickym Setfenim v roce 2003.

Abstract

Many of comprehensive papers in the area of preventive stomatology show, that the
level of mouth hygiene is from the majority given by the knowledge of right dental prevention.

In my thesis I am trying to verify this fact and to find out, up to witch level the
condition of human denture relates to his/her knowledge about the preventive impact of the
mouth hygiene. To verify this I have chosen a group of children at the age from 12 to 15 who
made up my statistical sample. The children from 12 to 15 are the most in need of the
preventive and systematical dental care. The children were checked for their dental condition,
they had to fill in the form and at the end a statistical analysis of learned results have been

carried out. The results are also compared against the statistical data acquired in 2003.
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1. UVOD

Ditiraz na distotu chrupu je stejné stary, jako samo zubni Iékafstvi. Vlivem modern{
doby a nového Zivotniho stylu se pravidelnd dentdlni hygiena postupné zaclenila do
kazdodenni osobni hygieny a tento diiraz dostava v poslednich desitkach let zcela konkrétni
podobu. Dentdlni hygiené priklada vyznam tc¢inného preventivniho i Ié¢ebného opatieni.

Cile 1 mechanismus ustni hygieny se v posledni dobé zdsadné méni. Dosavadni
argumentace jako odstrafiovat zbytky potravy, bakterie nebo ziskdvat svézi dech nahrazuji
nova fakta, a to mechanicky redukovat dstni mikrobidlni fléru, vytvorit v dstech rovnovazny
stav mezi mikroorganismy a hostitelem, ktery nebude zptsobovat poruchu ordlniho zdravi.
Tyto nové argumenty, které radi jak pfedchazet zubnimu kazu, propojuji jak vyzivové tak
hygienické poradenstvi. Dislednost v provddéni tstni hygieny a stfidmost v piijmu
kariogennich potravin spolu neoddélitelné souviseji a jedno nelze nahradit druhym.

Zménit mySleni pacientil i 1ékaii vSak jesté néjaky Cas potrvd. Se zménami je nutné
pfijit postupné. Dilezité je predevsim zacit s ur€itymi vékovymi skupinami. Cilenou skupinou
by mohla byt skupina déti mladSich 15 let. Tyto déti uZ maji od svych batolecich let k
dispozici dostatek kvalitnich fluoridovych past, pestry vybér zubnich kartackd a dalSich
dentdlnich hygienickych pomticek a také uz na né za¢inaji dopadat preventivni stomatologické
programy. Je proto nezbytné zacit pracovat pravé s nimi. Za nékolik let budou samy rodici a
své zkuSenosti a ndvyky zacnou preddvat dal$i generaci. Pokud bude mit tento zadmér
preventivni stomatologie uspéch, je pak zcela mozZné, Ze tato novd generace se bude nad

hrozbou zubniho kazu a vrtacky jen ,,nostalgicky* usmivat.



2. TEORETICKA CAST

2.1. Zakladni pojmy

Kazivost

Prevalence kazu

Incidence kazu

Prevence

Profylaxe

timto pojmem se vyjadfuje rozsah postizeni docasného nebo stalého
chrupu zubnim kazem a jeho pifipadnym oSetfenim. Vyjadfuje se

obvykle souétem zubil s neoSetfenym kazem, zubt s vyplni a zubu
extrahovanych pro nésledky kazu na jedince (tzv. hodnota kpe/KPE u

jedince, primérna hodnota kpe/KPE pro danou vékovou kategorii).

je vyjadiena procentem jedinci v pfislusné veékové kategorii nebo

populaci jako celku s hodnotou kpe/KPE>O0.

neboli priristek je pocet novych kazivych 1€zi zubt nebo plosek, které
se objevily u jedince nebo skupiny ve stanoveném obdobi. Je obvyklé

vyjadiovat incidenci kazu jako primérné ro¢ni skére nebo prirtistek na

osobu [13].

v obecném pojeti predstavuje souhrn vSech opatieni a metod, jejichZ
cilem je prfedchazet vzniku onemocnéni, poskozeni zdravi, zdravotnich
komplikaci a trvalych ndsledkii nemoci nebo drazt. Preventivni
opatfeni se u jedince nebo u skupiny osob uskuteciiuje jesté v dobé, kdy

choroba nebo patologicky stav bezprostfedné nehrozi [13].

jako pojem zahrnuje ochrannd opatfeni, uskute¢iiovand az v dobé
moznosti bezprostfedniho ohroZeni jedince nebo skupiny osob urcitou

chorobou, patologickym stavem nebo urazem [13].



2.2. Zakladni poznatky

2.2.1. Zubni kaz

Zubni kaz neboli postupna destrukce tvrdych zubnich tkani vznikd jako vysledek
dlouhou dobu probihajici interakce tii faktord. Témi jsou ustni mikroorganismy, sacharidy
pfitomné ve stravé a povrch zubu. Nemalou ulohu hraje také dédicnost, pohlavi, vék, rasa a
psychické vlivy. Pfesto, Ze je v soucasné dobé detailn€é zndm plivodce i zpiisob vzniku a
rozvoje zubniho kazu, patii v nasi zemi toto onemocnéni mezi infekéni nemoci s hromadnym
vyskytem [11].

Z mikroorganismt, podilejicich se na vzniku zubniho kazu to jsou predevsim skupina
streptokokit S. mutans a laktobacily, které oznacujeme jako kariogenni mikroorganizmy.
Zkvasitelné zbytky potravy, nizkomolekuldrni sacharidy na povrchu zubu pfedev§im na
mistech habitudln€ necistych ulpivaji a jsou rozkladany mikroorganismy na kyseliny (napf.
kyselina mlécnd) a ty potom narusuji povrch skloviny a destrukce se $ifi dédle pies dentin k
zubni dfeni a mize vést az ke ztrat€ vitality zubu se vSemi néasledky. Predilekénimi misty
vzniku zubniho kazu jsou jamky a ryhy na povrchu zubi, aproximdlni plochy korunek zubd,
oblast zubnich krckli a obnaZené kofeny zubd. Pocatecni neboli inicidlni zubni kaz je 1éze,
ktera nedosdhla makroskopicky viditelného poruSeni povrchu skloviny a jevi se vétSinou jako
kiidové bild nebo jinak diskolorovand plocha, kterou miizeme diagnostikovat téZ rtg
vySettenim. Klinicky obraz pokroc¢ilého zubniho kazu je takovy, kdy nachdzime
makroskopické rozruSeni skloviny pfi vySetfeni pomoci zubniho zrcatka a sondy [19].

Predpokladem pro osidleni dutiny ustni makroskopickymi mikroorganismy je
pritomnost pevnych a stabilnich struktur, které v tstech pfedstavuji profezané zuby. U
bezzubych jedinct, tj. u déti pfed profezanim mlécného chrupu a u dospélych, ktefi
nepouzivaji zubni ndhrady, se tyto bakterie vyskytuji pouze piechodné. Je proto teoreticky
stézi mozZné, aby se vyskytovaly v tustech ditéte pred profezanim docasnych zubl. V ptl roce
Zivota se zacinaji ditéti profezdvat zuby a od té chvile vyskyt té€chto streptokoku a laktobaciltl
nartsta s pribyvajicim poétem zubt. Kritickym obdobim pro osidleni détskych tust témito
streptokoky je v€k jednoho az cCtyf let, kdy dochdzi k trvalému etablovani i dalSich
mikroorganismil.

Usta dospélého &lovéka jsou tedy hlavnim rezervodrem infekce pro pieddvani téchto

streptokokti do détskych ust. K infekcim dochézi jiz v obdobi pied profezanim zubd, ale trvalé



osidleni nastupuje az s ptritomnosti do¢asného chrupu.

Prenos ptivodce zubniho kazu tedy probihd pouze v ramci lidské populace, a to z ust
do ust. Standardni moZnosti je tedy prenos z matky na dité. K tomu, aby byl pfenos tspésny,
musi byt splnény jesté dalsi podminky. Témi jsou dostatend koncentrace streptokokl ve
slindch ,,darce* a opakovéni pfenosu. Matky casto détem olizuji dudlik nebo foukaji na 1Zicky
a pak do jidla, a to vSechno jsou rizikové postupy vedouci k pfenosu bakterii, zptsobujicich
zubni kaz v ustech ditéte.

Ziskani kariogennich streptokokii od matky nebo jiné nejbliz$i osoby, kterd o dité
pecuje, je tedy prvotnim krokem k vytvofeni podminek pro vznik zubniho kazu, a to jiz od
samého zacatku pfitomnosti docasnych zubl. Vzhledem k tomu, Ze kazivost docasného
chrupu ma zasadni souvislost s ndslednym rizikem zubniho kazu stdlého chrupu, miiZze mit
antimikrobidlni profylaxe v do¢asném chrupu ptetrvavajici pozitivni vliv i na chrup stély.

Jedna z moZnosti, kterd détem poskytuje velkou Sanci na sniZeni kazivosti do¢asného
chrupu, alesponi v prvnich letech Zivota, je cilené ovlivnéni hladin Streptococcus mutans v
ustech jejich matek - tzv. antimikrobidlni prenatdlni profylaxe. Zahdjeni tohoto velice
ucinného typu prevence zubniho kazu, a to jak pro budouci matku, tak i pro jeji dité, spada na
zacatek druhé poloviny téhotenstvi. Zdkladni podminkou pro uplatnéni tohoto programu je
kromé dobré spoluprice s pacientkou také ukoncend dokonald sanace chrupu. Pii splnéni
téchto podminek zacind vhodné obdobi pro nasazeni antimikrobidlniho prostfedku, ktery
cilené potlacuje mnozstvi streptokokd v ustech nastavajici matky [11].

Kariogenni streptokoky vSak nejsou jedinymi mikroorganismy, které jsou schopny
konvertovat cukr z potravy na kyselinu, kterd ndsledné demineralizuje sklovinu. Vyznam maji
také laktobacily a dal$i acidogenni a acidurické mikroorganismy. V procesu rozvoje zubniho
kazu maji zdsadni vyznam i vzajemné ekologické vztahy kariogennich a nekariogennich
mikrobidlnich druhd. S. sanguinis ma napf. vztah ke zdravé ustni dutin€, pravdépodobné
proto, Ze negativné ovliviiuje ndslednou kolonizaci S. mutans.

Béhem poslednich dvou desetileti se velice pokrocilo ve vyvoji bezpecné vakciny vici
streptokokim skupiny S. mutans. Tato vakcina indukuje tvorbu slinnych IgA protilatek.
Jednim z dlvodd, pro¢ se zatim vakcinace proti zubnimu kazu neprovadi, je ten, Ze aktivni
imunizace indukuje tvorbu protilatek, které mohou zkiiZzené reagovat s lidskymi tkanémi a

zubni kaz neni nemoci, kterd by ohrozovala lidsky Zivot [2].



2.2.2. MoZnosti prevence

Primérni prevence zubniho kazu v predskolnim a Skolnim véku spocivd ve v€asném a
pravidelném ,,provadéni ordlné hygienickych praktik®, v nastaveni optimalniho alimentarniho
pfijmu fluoridu v kombinaci s jeho lokalni aplikaci a v bezpe¢ném stravovacim rezimu.

Individualni preventivni opatfeni uplatiiovana v rodiné museji byt k zajisténi téchto
cili doplnéna o opatieni skupinova, kterd jsou pravidelné¢ provadénd v predskolnich a
Skolnich zafizenich.

Pro zvySeni dcinnosti individudlnich preventivnich opatieni je nezbytnd koordinovand
spoluprdce pediatri a stomatologli, podminkou ucinnosti skupinovych opatieni je
koordinovana spoluprace resorti zdravotnictvi, $kolstvi a regiondln{ spravy.

Ditlezitou soucdsti organizovanych individudlnich a preventivnich opatfeni je
pravidelné monitorovani jejich ucinnosti regionalnimi nebo celostitnimi prizkumy
s vyhodnocovanim standardnich ukazatelli kazivosti, incidence novych kazivych 1ézi a stavu

chrupu [15].

2.2.2.1. Dezinfekcni prostiedky

V soucasné dobé se v zubnim lékarstvi pouziva celd fada dezinfekcnich prostiedkd,
které snizuji podil streptokokd v zubnim povlaku a ve slindch. Pati{ zde napt. jédové roztoky,
fluoridové piipravky a v posledni dobé zejména chlorhexidin. Také fluoridové ptipravky maji
urcity dezinfek¢ni Gcinek, jejich primarnim cilem vSak neni dezinfekce.

Chlorhexidin patii k nejvice rozsifenym prostfedkiim pouzivanym k potlaceni dstn{
mikrobidlni fléry, a tedy i k omezeni rychlosti tvorby a mnoZstvi zubniho povlaku. Mezi jeho
pozitivni vlastnosti patii také schopnost navdzat se na pevné struktury v dutiné dstni, odkud je
postupné uvoliiovan do tustniho prostfedi. Dilezita je také moznost volby riznych aplika¢nich
forem chlorhexidinu. Ve stomatologickych ordinacich se v poslednich letech zcela dostal do
popiedi chlorhexidin v polyuretanovém lakovém nosici, v domdci péci o dutinu tustni je béZné
pouzivan jako dezinfekéni slozka v udstnich vodich a v kombinaci s dalSimi latkami (napf.
fluoridem sodnym nebo mléCnanem zinecnatym) pfedstavuje ucinnou slozku v zubnich
pastach [11].

V kréitkodobé studii, vedené prof. Broukalem a prof. DuSkovou, bylo provéfeno, Ze pii

pravidelném vyplachovani tst — 2x denné — 0,2% roztokem chlorhexidinu se sniZzil pfirastek
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zubniho kazu o 78% proti kontrolni skupiné. Profylaktické mozZnosti potla¢eni S. mutans,
zahrnujici pouZivani chlorhexidinu, vyznamné sniZuji kolonizaci ust a tim oddaluji
mikrobidlni riziko zubniho kazu u déti. Dalsi aplikacni vyuziti vlastnosti chlorhexidinu ve
formé gelu je redukce povlaku u hendikepovanych osob, pro které jsou bézna hygienickd

opatfeni nedostupnd nebo nedostate¢na [3].

2.2.2.2. Fluoridovd prevence

Efektivni, ploSnd a dlouhodobd prevence zubniho kazu neni vedle dalSich
preventivnich opatfeni v soucasnosti myslitelnd bez té & oné formy adice fluoridu. Uloha
fluoridli v prevenci zubniho kazu byla rozpozndna zhruba pfed sto lety a vice neZ padesat
poslednich let se jejich pouZivani vSestranné rozsifuje.

Preventivni ucinek fluoridu projevujici se zvysSenou odolnosti zubu vici kariogenni
atace v ustech je vysledkem sumace fady mechanismi uplatiiujicich se v obdobi organogeneze
zubd, zejména vSak v posteruptivnim obdobfi jejich vyvoje a jejich dalsi piitomnosti v dstech.
Bez ohledu na aplika¢ni formy jsou jednotlivé mechanismy ptlisobeni fluoridu spole¢né a
vzdjemné se prolinaji [4].

Plvodni pfedstava, Ze nejvyznamnéjSi preventivni protikazivy ucinek spocivd v
zabudovani fluoridového iontu do molekuly hydroxyapatitu, minerdlu naSich zubnich a
kostnich tkani, v dob& mineralizace zubti, byla koncem minulého stoleti doplnéna o objev
mimofadné ucinného mistniho pisobeni fluoridi na povrch skloviny jiz profezaného zubu.
Tyto dvé metody endogenni priivod fluoridii a exogenni ptisobeni na sklovinu nevylucuji,
naopak maji aditivni i¢inek ve vytvrzovani povrchu skloviny a zvySovéni jeji odolnosti proti
rozpousténi v kyselinach. Jejich kombinace se v soucasné dobé€ povazuje za optimdlni
preventivni rezim [12].

Na zacatku patého mésice intrauterinniho vyvoje zacind maturace a mineralizace
korunek docasnych zubt a konc¢i kritce po narozeni. U stalych zubi tento proces zac¢ind ke
konci prvniho piilroku Zivota a probihd az asi do dvanacti let u jednotlivych zubil v poradi, jak
se budou prorezavat.

V tadé studii se ukazalo, Ze koncentrace fluoridu ve skloviné docCasnych zubu
novorozenct napf. v oblastech s fluoridovanou a nefluoridovanou vodou se lisi jen minimalné.
V matefském mléce kolisd koncentrace fluoridu v zavislosti na jeho koncentraci v plazmé

matky, ale pohybuje se na jeji polovi¢ni az tietinové vysi. Dalsi fluorid do organismu ptivadi
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az novorozeneckd vyZziva a v ni rozhodujicim zdrojem je voda, ze které se pfipravuji mlé¢na
vyZiva, ndpoje a zeleninové a masové vyvary. Pfijem tekutin a soli se postupné zvySuje, strava
se zpestfuje a k mozZnym zdrojim fluoridu zanedlouho pribyva i fluorid ze spolykané zubni
pasty, tak jak dité¢ postupné nabyva stereotypu Cisténi zubli a vyplachovani ust. Fluoridovana
stl, pfichdzi v dvahu jako zdroj fluoridd az v obdobi, kdy se strava ditéte zac¢ina prisolovat,
tedy kolem tfetiho roku Zivota. Pro profezané zuby je pak jedinou cestou pifivodu fluoridu
cesta lokdlni, tedy potravou a slinou.

Je nutné si uvédomit, Ze vyvoj zubii pod vlivem optimalniho pi{jmu fluoridu neni
Zadnym vyznamnym vkladem pro jejich odolnost po erupci do dutiny ustni, pokud se dile
nepokracuje jednou z forem fluoridové prevence.

V zubnim povlaku nebo v ziskané pelikule je koncentrace fluoridu vys$si nez ve
slindch. T pri bazdlni koncentraci v pitné vodé€ a ve slinich kolem 0,2 ppm se v povlaku
nachdzi az 1,0-1,5 ppm fluoridu. Pfi obnové pelikuly a povlaku po vycisténi zubl se
fluoridové depo rychle obnovuje. Je-li pfivod fluoridu do ustniho prostiedi optimalni,
dosahuje v povlaku koncentrace, kterd ovliviiuje sacharidovy metabolismus ustnich
mikroorganismid a jejich adheren¢ni schopnosti. Takto deponovany fluorid navic reguluje
fyzikédlné-chemické pochody vedouci k saturaci povrchu skloviny fluoridem, vépenatymi a
fosfatovymi ionty a tedy k jeji mineralizaci a remineralizaci.

Rozhodujici vyznam maji zejména posteruptivni déje odehrdvajici se v ustnim
prostiedi pfimo na povrchu zubi. Fluorid ma byt pfivadén pravé tehdy a pravé tam, kde se
odehrava posterup¢ni dozravani skloviny a nasledné kariogenni ataka.

Z toho plyne, Ze pro dosaZeni plného ucinku fluoridové prevence je nutné volit takovy

zpusob piivodu fluoridu, nebo Iépe, takovou kombinaci zptisobu piivodu fluoridu, které zajisti
pokud moZno konstantni a dlouhodobou pfitomnost fluoridu v dstnim prostredi.
Vedle fluoridovanych zubnich past, fluoridovych tablet a upravované pitné vody je treti
nejrozsitenéjsi formou priddvani fluoridu do kuchynské soli. Tyto formy saturace organismu
fluorem piinaseji zhruba padesatiprocentni redukci kazivosti u déti a vyznamné ovliviiuji také
kazivost dospélych.

Prisné kontrolované pilotni studie preventivniho tucinku fluoridované soli a jeji
zdravotni bezpeénosti byly provadény ve Svycarsku, Madarsku a postupné v dalsich zemich.
Vysledky ukézaly, coZ je velmi dilezité, Ze pti dodrZeni urcitych podminek zavedeni tohoto
preventivniho programu a po urCité dobé jeho trvani mutze mit fluoridovand sul témér

srovnatelny uc¢inek s optimalné fluoridovanou pitnou vodou.
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V zemich mirného pasma kontinentalni Evropy se denni spotieba kuchyiiské soli na
hlavu pohybuje v priméru kolem 8-12 g, z toho 2-4 g Cini pfisolovani v doméacnosti a zbytek
pfipadd na vrub potravinafskych technologii. Vzhledem k této spotfebé se md ucinnd a
zaroven bezpecnd koncentrace fluoridu v soli pohybovat mezi 200-400 mg/kg soli. V dolni
¢asti tohoto rozmezi by se mélo nachdzet obohacovéni kuchyiiské soli fluoridem pro pouZiti
jak v domdacnostech, tak 1 v potravindiskych vyrobnich a stravovacich provozech, v horni ¢asti
pasma by pak méla byt st distribuovana pouze pro pouZiti v domécnostech.

Denni piijem fluoridu z takto upravené soli a event. z potravindfskych vyrobki

predstavuje 0,5-1 mg. U déti je pravdépodobné denni piijem nizsi, i kdyZ existuje fada studii,
které dokazuji, Ze se denni pfijem soli u déti a dospélych zasadné nelisi. U t€hotnych Zen a u
dospélych vyssiho véku miiZe byt denni piijem soli omezen dietnimi reZimy.
Fluorid pfijimany jako suplement kuchyiiské soli se ¢dstecné uplatni pfimo v tstech pfii
dosycovani hladin v povlaku nebo pelikule a alimentarni cestou se ddle dostdva do organismu.
Odtud se slinou, po pripadé sulkuldrni tekutinou dostdva op€t do tustniho prostfedi. Proti
jinym formdm alimentdrniho pfivodu fluoridu do organismu ma fluoridovana sil prokazatelné
nejmensi riziko neZddouciho d¢inku v podobé vzniku prechodnych nebo trvalych sklovinnych
opacit na stalych frontdlnich zubech.

Fluoridovanou sul je tedy mozné zavést vSude tam, kde je piijem fluoridi
suboptimalni, kde neni dostatek komundlnich zdroja pitné vody, nebo tam, kde neni z kulturné
politickych nebo jinych diivodii akceptovana fluoridace pitné vody.

Ve vSech vyrobcich se pohybuje koncentrace fluoridu v rozmezi 190 az 250 mg fluoru
na 1 kg. VSechny uvedené vyrobky jsou zdroveinn obohaceny jodem, v rozsahu 15-45 mg/kg.
Statni zdravotni tstav schvélil pouzivani fluoridované kuchynské soli pouze pro domécnosti a
nikoli pro provozy spole¢ného stravovani a potravinarské technologie [4].

Fluoridace pitné vody, kterd je od poloviny minulého stoleti pouZivdna ve vSech
preventivni metoda redukuje kazivost o 50-60 procent.

Fluoridace v CR byla zahdjena v roce 1958 a aZ do konce 80. let se fluoridace pitné vody
trvale rozvijela. V roce 1987 se vSak postupné fluoridace zaCala zastavovat ve vSech méstech,
takze v soucasnosti z pivodnich 23 vodarenskych systémi s fluoridaénim zafizenim neni na
uzemi naseho statu produkovédna fluoridovand pitnd voda v Zddné vodarné. V dobé ukonceni
provozu vodaren s fluoridaénim zafizenim zdstdvd v na$i zemi prevence NaF tabletami

hlavnim nosnym programem celkového poddvani fluoru v détském véku.
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Preventivni i¢inek fluoridovych tablet je ve srovnani s fluoridovanou vodou o néco
nizsi. Lze je doporucit jednotlivym rizikovym pacientiim nebo lze zvazit jejich obecné pouZziti
u rizikovych skupin. Mimoradny diraz pii davkovani tablet je kladen na posouzeni piivodu
fluoru z jinych zdrojid, zejména z pitné vody.

Vzhledem ke znamému mistnimu udcinku fluoridi se doporucuje tablety pied
polknutim rozzvykat ¢i rozpustit v dstech. Je vhodné zabranit soubéhu celkového podavani
fluoridii. Napf. podani tablety a spolknuti fluoridované zubni pasty. Tablety by se proto
nemély poddvat ihned po nebo tésné pred ciSténim zubil. Pokud neni fluoridova tableta
uzivana vhodnym zpisobem, zvysuje se riziko vzniku fluorézy nebo opacit skloviny (bilé
skvrnky na povrchu skloviny). Je proto nutné sezndmit s riziky i prednostmi fluoridové
prevence tabletami také rodice ditéte [12].

Ze vsech téchto mistnich preventivnich prostfedkil spatfily fluoridové zubni pasty
svétlo svéta nejpozdéji, aZ na pocitku sedmdesétych let. Zubni pasta pro déti ve véku 3-5 let
by méla obsahovat nejvyse 500 az 800 mg fluoridu/kg. Teprve pozdéji, ve véku Skolnim a dal

po cely zZivot, je vhodné pouZivat zubni pasty s obsahem fluoridu do 1500 mg/kg [5].

2.2.3. Stupné rizika vzniku zubniho kazu u ditéte

Skupiny déti, u kterych je nejvétsi riziko kazivosti jsou nékdy definovény, jako napf.
ve smérnicich Evropské asociace détské stomatologie z roku 2000. Zde jsou za rizikové
povazovany déti:

- z rodin s niZ$im socioekonomickym statutem,

- z etnickych menSin,

- s télesnym handicapem,

- dlouhodobé 1écené pro chronické onemocnéni,

- se zvySenou kazivosti,

- s nedostate¢nou ustni hygienou,

- ortodonticky l1éCené,

- v jakékoli dalsi rizikové situaci.
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Pro stanoveni rizika jednotlivého ditéte je nutno posoudit fadu obecnych i mistnich
faktorti. Pro dité s nizkym rizikem vzniku kazu jsou z obecnych faktorti rozhodujici faktory
socidlni, jako je vyS$Si vzdélani matky, dobrd dochdzka na preventivni prohlidky, kompletni
rodina, vys$i socidlni tfida, zaméstnanost rodi¢i apod. Ddle pak popiipadé optimdlné
fluoridovand pitnd voda a dobré celkové zdravi. Z mistnich faktorG pak jsou pro stanoveni
nizkého rizika dileZzita tato zjisténi:

+ nizka kazivost docasnych i stalych zubi (jeden nebo Zadny kaz v docasném i stdlém
chrupu),
«  Zadné inicialni kazivé léze,
«  Zadny kaz v prvnich stdlych stoli¢kach do 2 let po jejich profezani,
- maly piirastek kazu za posledni tfi roky,
- dobrd hygiena dutiny tstni (2krat denné CiSténi zubt za asistence rodicu),
« pouZzivani fluoridované zubni pasty,
- maximdlné tii sladké snacky denné,
+  Zadné ortodontickd 1é¢ba.
U ditéte s vysokym rizikem zjistujeme obecné i mistni faktory zcela opacné:
+  niZ8i vzdélani matky (maximdlné druhy stupen),
- Spatnd dochédzka na preventivni prohlidky,
« nekompletni rodina - matka Casto samozivitelka, rodi¢e ¢asto nezaméstnani,
+  znizsi socidlni tidy,
« horsi celkové zdravi - ¢astd nemocnost,
+ nefluoridovand pitna voda,
- tfi a vice sladkych snackli denné.
Také fixni ortodonticky aparat patii k faktorim, které vyrazné zvysuji riziko vzniku kazu.

Z uvedeného je patrné, Ze stanoveni rizika vzniku kazu miiZze byt dost ndro¢ny tukol.
Mezi faktory ¢i markery, které jsou pro prognézu budouciho kazu nejslibnéjsi patii predevsim
dosavadni kazivost chrupu a ddle socidlni status vySetfovaného ditéte. V neposledni fadé je
vyznamnym faktorem také zdjem rodici o preventivni péci a jejich pfistup k péci o vlastni

chrup [12].
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2.3. Ukel preventivni stomatologie

Preventivni stomatologii miizeme definovat jako vyuZziti vSech prostfedki, jejichZ
pomoci lze docilit a udrzet optimalni ordlni zdravi. Soudoba hlavni preventivni opatieni ve
stomatologii zahrnuji zejména prevenci zubniho kazu, parodontopatii, ortodontickych
anomdlii, onkologickych onemocnéni a drazii. Nedilnou soucasti kazdého ze
stomatologickych obori jsou dil¢i specificka preventivni opatient.

Preventivni stomatologie predstavuje novy pristup a postoj k profesi. Stomatolog musi
byt presvédcen, Ze prevence v jeho oboru je moZznd a G¢innd a musi to také ve své praxi
prokazovat. Jen tak je schopen odolat trvalé snaze uplatiiovat i nadédle sviij zdkladni vycvik,
zaméfeny terapeuticky. Prvnim krokem k preventivni stomatologii je tedy zména zdkladniho
postoje k prioritnimu zaméfeni oboru [13]. Predpokladem uspéchu preventivni préace
stomatologa je hlavné€ porozuméni etiopatogenezi choroby, které se pokousi predejit. Dulezité
je, aby se preventivni opatfeni aplikovaly v co nejvyss$i mife u stdle vétstho okruhu svych
pacientd, pfedevsim pak u mladé generace.

Prevence je trvaly a komplexni proces. Rozhodné nekonci vycvikem pacienta v
nékolika mélo prvych navstévach v ordinaci, ale ma pokracovat prakticky po cely Zivot ve
formé opakovanych instruktaZi, kontrol ordlniho zdravi a opakovanych preventivnich opatfent,
nutnych k udrZeni tohoto zdravi. Komplexni povaha stomatologické prevence spoc¢iva nejen v
syntéze poznatkd vSech specidlnich stomatologickych oborti, ale i ve znalosti a vyuZivani
poznatkd ostatnich 1ékatskych oborl. Vedle motivace pacienta ma zna¢ny vyznam i zdravotni

vychova, spravna vyZziva a udrzovani télesné kondice [13].

2.3.1. Historie

Obor stomatologie vznikl jako vétSina tradi¢nich lékafskych oborii pfedev§im na
zdkladé praktické potfeby 1éCit jiz vznikld onemocnéni, chorobné stavy nebo drazy ustni
dutiny, pozdé€ji pak celé orofacidlni soustavy. Stomatologie byla tedy ptivodné oborem ryze
terapeutickym.

Dlouho nebyly presné zndmy pficiny vzniku fady stomatologickych onemocnéni,
pfedevsim zubniho kazu a onemocnéni parodontu, a proto byla prevence téchto chorob spisSe
pranim nez praktickou moznosti. Proto i trend k napliiovani skute¢né preventivnich metod

prace byl ve stomatologické praxi v minulosti mélo patrny. S rychlym rozvojem stomatologie
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a dalSich védnich obort byly postupné odhalovany pri¢iny fady stomatologickych
onemocnéni. Tim se také oteviely cesty k moZnostem praktického uplatiovdni metod

pfedchazeni témto nemocem [13].

2.3.2. Edukace

JiZ pfi prvni navstévé pacienta ve stomatologické ordinaci je zapotiebi s nim hledat
,»spolecnou fe¢* a motivovat jej ke spoluprédci. Rozhovor s pacientem md mit informativni a
pratelsky charakter. Nikdy nema byt hanlivou kritikou hygieny nebo stavu ustni dutiny
nemocného. Rozhovor ho méa informovat, presvédcit, ne vsak zastrasit.

Pfi instruktdzi pacienta je vhodné neptfedpoklddat u néj Zadné vétsi znalosti z oboru
stomatologie. Veskeré informace se poskytuji ve srozumitelné terminologii a nepouZivaji se
odborné terminy, které mohou byt pacientovi nesrozumitelné. Pacientovi se poskytuje pri
kazdé navstévé jen pfiméfené mnozZstvi informaci podle jeho véku, zdravotniho stavu,
potiebnych preventivnich opatfeni nebo 1écby. Rozsah informaci se pak miZze v dalSich
navstévach rozsifovat. Dilezité informace by mély byt poskytovany i opakované. Nemocnym
z urditych rizikovych skupin je vhodné opakované zduraznit jejich zvySenou potiebu péce o
hygienu a dobry zdravotni stav jejich dstni dutiny — napf. pacientlim s vysokou aktivitou kazu,
s diabetem, krvicivymi chorobami apod.

Pii motivovani pacienta k preventivnim opatienim je také dobré klast diiraz spiSe na
okamzity zisk a bezprostiedni pfednosti pozitivniho stavu ustniho zdravi neZ na hrozbu
budoucich negativnich néasledkt. Takova hrozba se miZe zejména mladému pacientovi jevit
jako pfili§ vzdalena a malo redlnd, nez aby jej znepokojila. Napf. hrozba ztraty zubi pro
parodontitidu ve vzddlenéjsi budoucnosti a zvySené financni ndklady na nezbytné oSetfeni
chrupu nebyvaji pro mladsiho pacienta dostate¢nou motivaci pro zménu postoji k jeho
ordlnimu zdravi. Zato rychlé vymizeni krviceni gingivy, dobry esteticky vzhled dasni a
chrupu, svézi dech a dalsi pozitivni faktory mohou pacienta motivovat ucinnéji k dobré dstni
hygiené, masazim gingivy, zméné dietnich navyki apod.

Vzdy je tfeba pocitat i s moZnou rozpacitosti aZ obavou pacienta vii¢i osobé lékare a z
ni vyplyvajici podvédomé negativni reakce, které mohou ovlivnit pacientovo chovéni zcela
opacné, nez je v jeho zajmu. Proto je nékdy vhodné, aby urcitou ¢ést hygienického programu
pacient absolvoval s dobfe proskolenym piisluSnikem stiedniho zdravotnického persondlu

[13].
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2.4. Prehled dosavadniho stavu

V poslednim desetileti, pravdépodobné v souvislosti se zménou zptisobu poskytovani
stomatologické péce, bylo zaznamendno zvySovani kazivosti zubi v détském a dorostovém

véku.

Vékova kategorie 12 let

Primérnd hodnota KPE zubu na zacatku roku 2004 ¢&inila u déti ve véku 12 let 2,96 a
meziregiondlni rozdily nepresdhly 0,7 KPE na dité. Ve stupnici Svétové zdravotnické
organizace jde o kazivost stfedni. Ve velkych evropskych stitech se v soucasnosti tento
ukazatel pohybuje kolem 2,2-2,5 KPE na dité, ve Skandindvii mezi 1,2-1,5 KPE na dité, ve
Svycarsku, Nizozemi mezi 0,8 - 1,2 KPE na dité. Stav v CR je vysledkem absence aZ malé
ucinnosti primdrné preventivnich opatieni a malé dostupnosti stomatologické péce
v predSkolnim a na pocatku Skolniho véku.

Kazivost vykazuje proti pfedchozi dekddé sestupny trend (celorepublikovy primér
klesl poprvé od roku 1993 pod hodnotu KPE=3). Kazivost rizikové skupiny je nepiijatelné

vysoka a prevySuje o 3 KPE zuby stanoveny cil pro rizikovou skupinu ve 2. dekadé 21. stoleti.

2.4.1. Probihajici preventivni programy v CR zaméiené na omezeni vyskytu

zubniho kazu a parodontopatii a jejich cile

Na zdkladé znalosti etiologie a epidemiologie zubniho kazu a parodontopatii a
poznatku, Ze celkovy stav ordlniho zdravi populace nelze zlepSit pouze 1écebnou péci, byly
koncipovany preventivni programy s cilem udrZet aktivitu t€chto onemocnéni v populaci na
piijatelné urovni.

Preventivni programy ordlniho zdravi jsou dillezitou soucésti celkové stomatologické
pée a mohou byt realizovdny na ndrodni, oblastni nebo lokdlni trovni. Mohou byt také
zaméfeny na celou populaci nebo jen na urcitou cilovou skupinu. Pro koncipovéni téchto
programu je dtlezita podrobna znalost epidemiologické situace v dané oblasti, podle které je
pak vybran soubor osob vhodnych pro zatazeni do programu.

Néplii programi preventivni péce se muze lisit podle riiznych lokalit, ale cil zlstava
stejny. Zaméfeny je predevsim na zdravotni vychovu ke spravné hygiené dstni dutiny. Co se

tyka vyzivy, mél by byt preventivni program zaméfen na sniZeni konzumace cukru. Zvlastni
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diraz je nutné klast na Skodlivost piijmu sladkosti mezi hlavnimi jidly. Ke zdravotni vychové
a ke zméné stravovacich ndvyku je tfeba vZdy pfidat nékterou z forem fluoridové prevence

jako nezbytny predpoklad sniZovani kazivosti u mladé populace [13].

2.4.1.1. ,,Zdravé zuby*

Skupinovym preventivhim a vyukovym programem zaméfenym na Skolni déti je
program ,Zdravé zuby®“. Tento program vychazi ze zdkladnich dokumenti Svétové
zdravotnické organizace (WHO), pfedevsim z programu ,,Zdravi pro vSechny do roku 2000
a je veden skupinou stomatologii zabyvajicich se primarni prevenci ve stomatologii
(LekeSova, Fialova, Ivancakovd) ve spolupriaci s odborniky pro pedagogiku (Kubrichtové,
Propperové) a za podpory Ministerstva §kolstvi, mlddeZe a t&lovychovy, Ceské spole¢nosti pro
détskou stomatologii a Ceské stomatologické komory, kterd tento program ocenila peceti

Stomatologické komory. Je zaméfen na zlepSeni zubniho zdravi déti 1.stupné zdkladnich Skol.

Cilem tohoto vyukového programu je:

«  zlepsit zubni zdravi déti a mladeze a tim vytvoftit piedpoklady ke zlepSeni zubniho
zdravi 1 u dospélé populace v budoucich letech,

+ pusobit na zlepSeni zubniho zdravi nejen déti, ale jejich prostfednictvim i na
zlepSeni zubniho zdravi jejich rodict,

« zvySovat informovanost pedagogickych pracovnikii s oblasti zubniho zdravi, a tim
pomdhat Skoldm plnit standard zdkladniho vzdéldvani pro oblast zdravého
zivotniho stylu,

+ doplnit a rozsifit nabidku projekti podpory zdravi, které se mohou realizovat na
zakladnich Skolach.

Program ,,Zdravé zuby“ je zafazen do vyuky Prvouky pro 1. aZ 3. rocniky a

Ptirodovédy pro 4. az 5. ro¢niky. Zahrnuje manudl pro ucitele, a také pracovni listy a diplom

pro zaky [14].

2.4.1.2. ,,Détsky tismév

DalSim skupinovym preventivnim programem je program ,,Détsky tsmév‘ pro déti v
matetskych Skolkach, ktery byl zahajen v r. 1998. Je uinny, osvédceny, rychle realizovatelny
a finanéné nendro¢ny. Ziakladni mySlenkou je casto opakovany ndcvik (10x ro¢né, po 30ti

minutdch) systematického Cisténi chrupu ve Skolkédch a tfidach zakladni Skoly, doprovdzeny
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informacemi o zdravé vyZzivé a prevenci kazu pouZzivanim fluoridované soli a pozdéji aplikaci
fluoridovych preparatt.

,DEtsky usmév* je koncipovan tak, aby hlavni pracovni zat€Z mohl nést pedagogicky
persondl matefskych Skol, proSkoleny a nésledné odborné vedeny zubnimi 1ékaii a dale

specializovanymi zdravotnickymi pracovniky se stfednim nebo vyS$$im strednim vzdéldnim

[17].

2.4.1.3. Mezindrodni preventivni programy

V ramci programu "'Zdravi pro vSechny do roku 2000" stanovila na zacatku 80. let
Svétova zdravotnickd organizace (WHO) cile v oblasti ordlniho zdravi pro jednotlivé vékové
kategorie déti a dosp€lych. V roce 1994 byly pak tyto cile ve spolupraci s FDI rozsifeny jeSté
o nékteré cile dopliujici.

V roce 1996 vyhlasila Svétova zdravotnickd organizace nasledny program s ndzvem
»wZdravi 21¢, ktery vyzval vlady ¢lenskych zemi, aby zvysSily usili v dal$im zlepSovani zdravi
populace. V programu Zdravi 21 byly stanoveny také cile ve zlepSovéani orédlniho zdravi,
kterych by mélo byt dosazeno na pocatku druhé dekady 21. stoleti.

Po celosvétové diskusi na drovni FDI (World Dental Federation) a jejich ndrodnich
Clenskych stomatologickych spolecnosti a stomatologickych profesnich organizaci byly
v oficidlnich dokumentech ponechdny pouze cile ve sniZeni kazivosti doCasného a stalého

chrupu 5 a 12letych déti (Tab. 1.).
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Vékova skupina

Cil pro rok

UKkazatel oralniho zdravi

Ukazatele kazivosti chrupu

5 let 2000 intaktni docasny chrup u 50 % déti
e
2010 intaktni docasny chrup u 80 % déti
12 let 2000 poc¢et KPE zubti niZsi nez 3,0
e
2010 pocet KPE zubu nizsi nez 1,5
Ukazatele stavu chrupu
18 et 2000 Zadna extrakce zubu pro kaz u 85 % mladistvych
e
2010 Zadna extrakce zubu pro kaz u 100 % mladistvych
podil osob bez vlastnich zubi - sniZeni proti roku 1980
2000
01/2
podil osob s alespoii dvaceti funkénimi zuby vyssi nez
2000
35 az 44 let 75 %
2010 podil osob bez vlastnich zubu nizsi nez 2 %
podil osob s alespon dvaceti funkénimi zuby vyssi
2010
nez 90 %
podil osob bez vlastnich zubti - sniZeni proti roku 1980
2000
65 a vice let 0 1/4
podil osob s alespoil dvaceti funkénimi zuby vySSi nez
2000
25 %
2010 podil osob bez vlastnich zubu niZsi nez 5 %
65 a7 74 let podil osob s alespon dvaceti funkénimi zuby vyssi
2010

nez 75 %

Ukazatele stavu parodontu

15 let 2010 5 sextanta s CPI=0 a celkové CPI<3 u 90 % déti
18 let 2000 3 sextanty s CPI=0 a celkové CPI<3 u 90 % osob

© 2010 3 sextanty s CPI=0 a celkové CPI<3 u 90 % osob

. 2000 3 sextanty s CPI=0 a celkové CPI<3 u 75 % osob
35 az 44 let — . ——

2010 prumérny pocet sextantu s CPI=4 nizsi nez 0, 1

65 a vice let 2000 podil osob s CP1=4 niz§i nez 10 %
65 az 74 let 2010 prumérny pocet sextantu s CPI=4 nizsi nez 0, 5

Tabulka 1: Cile ordlniho zdravi programu Zdravi 21

Cile jsou rozdéleny do tfi skupin podle toho, zda se tykaji kazivosti chrupu (zavislé

na primarni prevenci zubniho kazu), nebo stavu chrupu (ten je zavisly i na

prevenci tj. na v€asném oSetieni), ¢i zda se tykaji stavu parodontu. Rozdéleni neni zcela

presné, podily osob bez vlastnich zubi a s alespon dvaceti funkénimi zuby zavisi i na ztratich

zubl pro onemocnéni parodontu.
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Rada cilii je velice naroénych a nelze jich dosdhnout bez intenzivni a $iroce roziifené
primdarni prevence kazu (cile pro déti ve v€ku 5 a 12 let), jiné jsou pro nase podminky az piili$
,,mEkkéE™.

Program Zdravi 21 s jednotlivymi cilovymi ukazateli zlepSovani zdravi populace byl
formulovan jako navod, jak si maji jednotlivé stity analyzovat situaci a jak si maji stanovit
vlastni narodni cile, kterych chtéji dosdhnout [6].

Uvedené cile v redukci kazivosti chrupu predskolnich a Skolnich déti jsou v horizontu
nasledujicich dvou dekdd splnitelné za predpokladu ,,mobilizace primarné preventivnich,
individudlnich a skupinovych opatieni*.

Primarni prevence zubniho kazu v pfedskolnim a Skolnim véku spociva ve véasném
a pravidelném provadéni ordlné hygienickych praktik, v nastaveni optimdlniho alimentarniho
pfijmu fluoridu v kombinaci s jeho lokalni aplikaci a v bezpecném stravovacim reZimu.
Individualni preventivni opatfeni uplatiiovand v rodiné musi byt k zajisténi vysSe uvedenych
cili doplnéna o opatieni skupinova, pravidelné provadéna v predskolnich a Skolnich
zafizenich. Ve skupinovych opatrenich je potieba navazat na stdvajici preventivni programy
,Detsky usmév* pro predskolni déti a ,,Zdravé zuby* pro déti na I. stupni zdkladnich Skol a
vestranné je materidlné podpofit.

Pro zvysSeni dcinnosti individudlnich preventivnich opatfeni je nezbytnd koordinovand
spoluprdce pediatri a stomatologli, podminkou ucinnosti skupinovych opatieni je
koordinovana spoluprace resortd zdravotnictvi, $kolstvi a regiondlni spravy.

Pro program ,.Détsky tsmév*, ktery mé&l dosud finan¢ni podporu pouze z MZ CR, je nutné

najit dalsi finan¢ni zdroje na drovni regiondlni spravy [7].

2.4.2. Spolecnost preventivni stomatologie (SPS)

Odbornou spolecnosti fungujici na platformé obcanského sdruzeni je Spolecnost
preventivni stomatologie, kterd se zabyvd vzdéldvanim v oblasti ordlni hygieny. Cleny
spole¢nosti jsou stomatologi¢ti profesionédlové - zubni lékari a 1ékarky, hygienistky, ale také
,,JJaici* majici zajem na Sifeni osvéty.

Tato spole¢nost vznikla v dubnu 1998 a od té doby probihaji kazdy rok 1-2 kurzy s
nazvem "Tyden Cistych zubil" organizované spole¢nosti Collegium, jejichZ absolventim je
nabidnuto &lenstvi ve spole¢nosti. Spolupracuje s Ceskou stomatologickou komorou a hlési se

ke kolektivnimu &lenstvi Ceské 1ékaiské spolednosti v Praze.
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SPS si klade za cile:

« vzdéldvat své Cleny a jejich prostfednictvim pacienty i Sirokou vefejnost v otdzkich
ordlni hygieny jako prostfedku prevence nejbéZnéjSich onemocnéni lidi - zubniho kazu
a zanétu dasni,

« vytvéret a udrZzovat teoretické i praktické dovednosti svych ¢leni nutné k provadéni
efektivni atraumatické ordlni hygieny zalozené na modernich védeckych informacich,

« poskytovat svym c¢lenim odborné informace i motivacni prostfedky pro préci s
pacienty,

« poradat akce a setkdni za tcelem podpory informovanosti Siroké vefejnosti o ustni

hygiené [20].

2.4.3. Statistika

Ministerstvo zdravotnictvi zafadilo v roce 1994 monitoring ordlniho zdravi populace
CR mezi statistickd Setfeni resortu s tifletou periodicitou. Ve spoluprici s Ceskou
stomatologickou komorou a jednotlivymi stomatologickymi zafizenimi bylo v roce 1994,
1997 a 2000 vysetieno kolem 90 000 obyvatel.

Vroce 2003 se uskuteCnila Ctvrtd etapa Setfeni a vysledky byly porovniany se
zjiSténimi v predchdzejicich etapach a s cili programli Zdravi pro vSechny do roku 2000 a
Zdravi 21. Setfeni bylo organizovano Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR,
zpracovani dat, analyzu Setieni a komentdf k vysledkiim provedli pracovnici Vyzkumného
ustavu stomatologického 1. LF UK Praha a VEN. Stav ordlniho zdravi vybranych vékovych
kategorii populace je vyjadfen souborem standardnich ukazatell kazivosti, stavu chrupu, stavu
parodontu a potieby stomatologické péce.

V dubnu letoSniho roku se uskute¢ni jiZ pétd etapa monitoringu ordlniho zdravi nasi
populace. Toto Setieni je MZ CR zafazeno do Programu statistickych zji§fovani MZ na rok

2006 [6].
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2.4.3.1. Ukazatele kazivosti, stavu chrupu a stavu parodontu

Ukazatele kazivosti hodnoti, zda vibec a jak Casto zubni kaz vznika. Prvni ukazatel
kazivosti, ktery se pouzivd predevsim u Skolnich déti, je podil déti s intaktnim (zdravym)
chrupem. Docasny a staly chrup se hodnoti oddélené a to 1 u déti, které maji chrup smiSeny.
Jako druhy ukazatel se pouZiva pocet zubl postizenych kazem, tzv. primérny pocet KPE
zubli na osobu. Jednotliva pismena oznacuji zuby s neoSetfenym kazem (K), zuby oSetfené
vyplni nebo korunkou (P) a zuby, které bylo tfeba extrahovat pro nasledky kazu (E). Od tficeti
let véku se vSak jiz k d@vodu extrakce neprihlizi a pod symbol E se zafazuji vSechny
extrahované zuby. Také u tohoto ukazatele se doCasny chrup hodnoti samostatné. PouZiva se
pro néj oznaceni kpe [6].

Pro podrobnéjsi popis stavu chrupu se pak zvlast vycisluji primérné pocty jednotlivych
slozek K, P a E. Ty ukazuji, nakolik, a jak v¢as, byl chrup oSetten.

Restorativni index, RI (ri pro docasny chrup) se pouziva k ptehlednéjSimu popisu
miry oSetfeni chrupu. Je to procento P zubd ze soudtu K a P zubt. Cim Cast&ji je chrup
oSetfovan, tim je tato hodnota vyssi .

Pro hodnoceni stavu parodontu doporuc¢uje WHO pouzivat Community Periodontal

Index — CPI. Postup pii hodnoceni tohoto indexu je v§ak uZ nad rdmec této prace.

2.4.3.2. Statistické zjistovdani a jeho vysledky

Statistické zjiSfovani naproti klasickym vybérovym Setfenim, jakymi jsou celostatni
pruzkumy stavu chrupu, zobrazuje pouze stav chrupu téch osob, které prisly do zubni ordinace
za Ucelem vysSetieni ¢i oSetfeni. Stav jejich chrupu se miiZe znacné lisit od situace v dstech
téch jedinct, ktefi se oSetieni zubli vyhybaji, resp. té€ch déti, o jejichZ vySetieni a nasledné
oSetfeni rodice nedbaji.

Stav chrupu déti, které nepotiebuji bezprostfedni péci pro bolest, a které tedy rodice
pfivadeji k zubnimu 1€kafi spiSe jen na preventivni prohlidku, je podstatné lepSi nez u déti s
bolesti. A nejsou to jenom rozdily v poctu zubill s neoSetfenym kazem nebo v poctu zubu s
vyplni, obé skupiny se li§i i v celkové kazivosti tj. v poctu kpe zubt. V duisledku vétsi
peclivosti rodicd, ktefi déti vodi i na preventivni prohlidky, maji vSak tyto "lepSi" déti vyssi
pravdépodobnost, Ze v dobé statistického zjisfovani do zubni ordinace pfijdou a v celkovych

2NV 266

vysledcich tedy vice ,,vazi“. K této skutecnosti je tfeba pii hodnoceni vysledkl vzdy ptihliZet,
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zvlaste, kdyz vypoctenou hodnotu nékterého z ukazateli chceme porovnavat napt. s cili WHO

[6].
Ve své diplomové prici uvadim pouze nékterd vyhodnoceni, kterd se tykaji vékové

skupiny 12 az 15letych déti [8] (obr. 1.,2.,3.).

Kazivost stalého chrupu u 12letych

1957 1987 1993 1998 2003

s signifikantni rozdil proti predchozimu Setfeni
Obrdzek 2.1: Kazivost stdlého chrupu u 12letych

vékova kategorie 12 let

1960 1970 1580 1990 1995 2000
Obrdzek 2.2: Pokles kazivosti v nékterych evropskych stdtech v letech 1960-2000
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Obrdzek 2.3: Kazivost rizikové skupiny 12letych (rok 2000 - 2002)

Podprimérny stav ordlniho zdravi piedikolnich a $kolnich déti v CR ve srovnavani se
zapadni Evropou v disledku selhdvani primarni prevence. V pruméru je u 12letych 3,64
stalych zubl s kazem nebo vyplni, u rizikové tietiny 12letych je primérna kazivost 6,09

(obr. 3) [9].

Pozn.: SCI skore (Significant risk Caries Index) je kalkulovan jako primérnd hodnota KPE
(kpe zubii) u ¢tvrtiny déti z vysSetfeného souboru s nejvyssi kazivosti a ukazuje tedy

kazivost rizikového podilu déti prislusné vékové skupiny [18].

Kazivost a stav chrupu 12letych déti

V roce 2003 bylo vySetieno celkem 5832 12letych déti, z nich mélo 24,2 % intaktni
(zdravy) staly chrup, 35,4 % mélo vSechny zuby s kazem oSetfené vyplni a 40,5 %
potiebovalo oSetfeni. DEti mély v priiméru profezanych 24,64 stalych zubt.
Primérna hodnota kazivosti stdlého chrupu ¢inila 2,96 KPE zubl na dité. Z toho primérny
pocet stalych zubtl s neosetfenym kazem cinil 0,83, zubtd s vyplni 2,11 a zubt extrahovanych

pro kaz 0,02. Restorativni index (RI) ¢inil v priméru 71,8 %.
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Také u dvanéctiletych déti se v priabéhu poslednich deviti let zvySilo procento
intaktnich déti, 1 kdyZ toto zvySeni neni ani zdaleka tak vyrazné jako u déti predskolnich.
Sanace chrupu se spiSe zhorsila, jak o tom svéd¢i pokles poctu zubl s vyplni (P zuby) pri
nezménéném poctu zubli s neoSetfenym kazem (K zuby). Dusledkem je pokles
Restorativniho indexu (RI).

Primérnd hodnota 2,96 KPE zubi, zjisténa v roce 2003 opraviiuje ke konstatovani, ze
cile do roku 2000 bylo dosazeno. Klesajici trend kazivosti v poslednich deseti letech je vSak
pfiliS pozvolny, nez aby se dalo ocekévat splnéni cilového ukazatele kazivosti 12letych v roce
2010, tedy v priméru 1,5 KPE zubt. Splnéni cilového ukazatele je ohroZeno zejména tim, Ze
stavajici systém stomatologické péce o Skolni déti dosud neimplementoval plo$né preventivni
programy a nevytvoril ndstroje pro zvySeni dostupnosti stomatologické péce o déti s vysokym

rizikem zubniho kazu.

piiloha &.1: Tabulka - Stav stalého chrupu u déti ve véku 12 let, Statistické zjistovani 2003, UZIS

Kazivost a stav chrupu u 15letych déti

Zde bylo vySetfeno celkem 5026 15letych déti, z nich mélo 12,0 % intaktni stily
chrup, 37,6 % mélo vSechny zuby s kazem oSetfené vyplni a 50,4 % potiebovalo oSetieni. Déti
mély v priiméru profezanych 28,13 stalych zubti.

Primérnad hodnota kazivosti stidlého chrupu cinila 5,16 KPE zubd na dité. Z toho
prumérny pocet stalych zubl s neoSetfenym kazem Ccinil 1,25, zubl s vyplni 3,87 a zubt
extrahovanych pro kaz 0,04. Restorativni index (RI) ¢inil v priméru 75,8 %.

Stav chrupu u patndactiletych déti je zaznamendvan teprve od roku 1997. Prikazny
vzestup podilu intaktnich déti l1ze vSak zjistit 1 za dobu pouhych Sesti let. Takto vyjadfeny
pokles kazivosti neni tentokrat v rozporu s poklesem poctu KPE zubi, kazivost poklesla
zfejmé vcelku rovnomérné v témér celé populaci patnictiletych. K nezddoucimu vyvoji vSak
doslo u poctu zubl s neoSetrenym kazem (K zuby), jenZ se proti roku 1997 zietelné zvysil
vzdor tomu, Ze celkovy pocet KPE zubu poklesl. Disledkem je pomérné vyrazny pokles zubt

s vyplni (P zuby). Stupeni sanace chrupu zfetelné poklesl.

piiloha ¢.2: Tabulka - Stav stdlého chrupu u déti ve v&ku 15 let, Statistické zjistovani 2003, UZIS
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3. CiL A PRACOVNI HYPOTEZA

Cilem tohoto Setfeni je zjistit souvislosti mezi stavem chrupu (kazivosti) a mirou
edukace dentélni hygieny a porovnat mezi sebou vysledky tohoto stavu chrupu a miry edukace
12 az 15letych déti.

Predpoklad mé price spocivd v zavérech danych velkymi studiemi, které dokazuji, Ze
urovenl Ustniho zdravi tedy i kazivost chrupu je ddna drovni povédomi kazdého jednotlivce,
tedy mirou jeho edukace. To znamend, Ze dstni hygiena je pfimo imérna kazivosti chrupu.

Dnes je mozné diky dokonalé prevenci v oblasti zubniho zdravi docilit bezkariézniho

chrupu az do dvaceti i tficeti let, coZ je obdobi kritické pro vznik zubniho kazu.

V mé préci jsem se proto pokusila objasnit tuto hypotézu:

Kazivost chrupu 12 az 15letych déti koreluje s drovni povédomi a ndvyka spravné

dentalni hygieny, tedy s mirou edukace.

Tato hypotéza je postavena na zdkladé vySetfeni a vyplnéni dotazniku. Jsem si
védoma, Ze velikost souboru neni statisticky signifikantni, ale miZe slouZit pouze jako
predscreeningova studie pfed zapocetim statistického zpracovavani a ovéfovani této hypotézy.

Ovéfeni znamych dat pravdépodobné nebude odpovidat zjiSténim na souboru mnou
vybranych jedinct, protoZe mimo ortodonticky zdravych déti tvoii vétsi ¢ast tohoto souboru
déti postizené ortodontickymi anomadliemi, jako je roz$tép patra nebo déti s fixnimi rovnatky.
Témto pacientim je nutno vénovat daleko vétsi péc¢i a predev§im systematickou prevenci
predevsim v dobé vymény chrupu.

(Pozn. Studiemi dané vysledky odpovidaji sledovani vékovych kategorii u zdravych jedinct,

ktefi nejsou nijak postiZeni.)
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4. METODIKA

4.1. Vybér jedincu a obecna charakteristika souboru

Ve své diplomové praci jsem pro studii pouZila soubor 12 az 15letych déti. Pivodné
mél soubor obsahovat 20 ortodonticky zdravych déti. Protoze mi vSak bylo nejprve umoZnéno
provadét Setfeni pouze v ortodontické ordinaci Stomatologické kliniky nemocnice Kralovské
Vinohrady u pani MUDr. O. Jiroutové a MUDr. M. Kofové, byla jsem nucena zahrnout do své
studie i déti s lehkymi ortodontickymi vadami, nejcastéji fixnimi aparaty. Po konzultaci se
statistikem Vyzkumného tustavu stomatologického panem Mgr. L. Mrklasem jsem rozsitila
tento soubor o dalSich 14 déti, které jsou ortodonticky zdravé. Tyto déti mi bylo umoZnéno
,setfit“ v zubni ordinaci Polikliniky Zahradni mésto u pani MUDr. M. Codrové. Kone¢ny
soubor proto obsahuje 34 déti, z nichz 17 déti m4 leh¢i ortodontickou vadu. Témér polovinu

souboru tvoii divky (16), chlapcti je 18.

4.2. Postup vySetreni

U kaZzdého jedince byl v rdmci béZného oSetfeni ¢i kontroly v zubni ordinaci zkoumén

ploskovy KPE index a takto vySetieny jedinec ndsledné vyplnil dotaznik.

4.2.1. Ploskovy KPE index

Pfi vySetieni ditéte mi byl zubnim Iékafem diktovdn nebo v den ndvstévy ditéte vypsan
z karty stav jeho chrupu. Do predtiSténého ortogramu jsem zapisovala vyskytujici se kaz [/],
plombu [m] ¢i extrakci z dGvodu kazu [(X)] u vSech plosek jednotlivych profezanych zubi (viz.
obr.4). Tyto udaje byly ndsledné vepsany pomoci ¢iselnych kodi do tabulky pro statistické

zpracovani.
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VSTUPNi STOMATOLOGICKE VYSETRENI

PLAN DALSIHO OSETRENI

TERMIN PRISTI NAVSTEVY
DATUM HODINA

Obrdzek 4: Orthogram

4.2.2. Dotazniky

Po zapisu tdaji o stavu chrupu byl kazdému ditéti pfedan dotaznik s dvaceti otazkami,
které mély poskytnout informaci o drovni povédomi a navyki spravné dentdlni hygieny, tedy
o mife edukace té€chto déti (viz. pfiloha €. 3). Jednotlivé odpovédi pak byli ¢iselné oznaceny a

opét vepsany do tabulky pro statistické zpracovani.
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4.3. Statistické zpracovani dat

4.3.1. Kodovdni vysledku

Jak uZ bylo zminéno vySe, pro spradvnou statistickou analyzu bylo nutné vytvofit
tabulku (Tab.4) s potfebnymi udaji o kaZzdém jedinci a ¢iselnymi kédy oznacujicimi stav
plosek jednotlivych zubii:

zdravy zub =0
zub s kazem =1
zub s kazem a vyplni = 2
zub s vyplni bez kazu =3
zub chybéjici pro kaz =4
neprofezany zub = 8

ortodonticka extrakce =9

sV M2

Do stejné tabulky byly téz ¢iselnymi kody (1-5) vepsany odpovédi z dotazniku.

Data pak byla zpracovdana pomoci individudlni statistické metody pana Mgr. Mrklase.
V ramci této metody byl stav chrupu hodnocen pomoci ukazatelli ,,Index KPE/Z*, , Procento
K zubt z KPE zubi* a ,,Pocet KPE plosek na jeden KPE zub*. Index KPE/Z byl zvolen misto
obvyklejsitho primérného poctu KPE, aby umoznil porovnani s vysledky statistického
zjiStovani 2003, kde byly vySetiovany déti ponékud odliSného véku. Pro vSechny ukazatele a
také pro vék déti byly vypocteny pruméry a stiedni chyby prumért (SE). K porovnani rozdil
mezi jednotlivymi skupinami byl pouzit Studentiiv t-test pfi hladiné vyznamnosti P = 0,05.
Vysledky odpovédi déti na jednotlivé otazky dotazniku byly vycisleny v procentech.
K porovnani rozdili mezi jednotlivymi skupinami byl pouzit FisherGv exaktni test pfi téZe

hladiné vyznamnosti P = 0,05.

31



Pro velky rozsah tabulky ¢.4 s ndzvem Kddovani dotazniku a ortogramu pro statistické

zpracovani, uvadim pouze nékteré jeji Casti, které povazuji za dilezité pro lepsi pochopeni

metodiky:
poradi | datum nar. | pohlavi | ortodonticka 17 _
vada okl. |mez. | dist. |vest. |oral.
1 8.4.1990 M A (rozstép) 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 24.1.1994 z A (rozstép) 8 8 8 8 8 0 0 0 0 0 8 8 8 8 8
3 15.11.1991 M N 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0
4 26.12.1991 M A (rozstep) 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5 7.11.1994 z N 8 8 8 8 8 0 0 0 0 0 8 8 8 8 8
6 5.2.1992 z A (rovnatka) 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0
7 18.3.1991 M A (rozstep) 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
8 1.9.1990 z A (rozstep) 0 0 0 0 0 3 3 0 3 0 0 0 0 0 0
9 2.5.1993 M A (rovnatka) 1 0 0 0 0 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0
10 6.7.1991 z A (rovnatka) 3 0 0 0 0 3 0 0 0 3 0 0 0 0 0
1 17.4.1991 M A (rovnatka) 0 0 0 0 0 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0
12 14.3.1991 z A (rovnatka) 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 2 0 2 0 0
13 13.12.1990 z N 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0
14 20.2.1993 M N 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
15 14.5.1992 z N 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
16 30.3.1990 M N 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0
17 20.5.1991 M A (rozstep) 8 8 8 8 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
18 3.4.1992 z N 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
19 17.2.1994 z N 8 8 8 8 8 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
20 5.5.1992 M A (rozstep) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
poradi | datum nar. | pohlavi | ortodonticka Otazky — dotaznik

vada 1/2|3|4A4B| 5|6 |7 |8|9|10 1 12|13 14 15

1 8.4.1990 M A (roz8tép) 312111 |2|1]1]3]|2]|2|1 2 2|2 1 2
2 24.1.1994 z A (roz8tép) 11211121112 ]1]1]|1Colgate) | 1| 2 1 2
3 15.11.1991 M N 1110112121212 1(Signal) | 1|2 1 2
4 26.12.1991 M A (rozstép) 11211121112 1]2]| 1(Odol) | 1] 2 1,2 2
5 7.11.1994 z N 112011211 1]1]1]|2|1(Lacalut) |1 |2 1,3 2
6 5.2.1992 z A (rovnatka) 1121111212213 1|1]| 1(Fluora) | 1| 2 1 2
7 18.3.1991 M A (roz8tép) 1121|1111 1]3]21|1(FPromis)| 1|1,2] 1,245 (tryska) | 2
8 1.9.1990 z A (roz8tép) 1121112122 |2]|1]|1]|1(Colgate)| 1| 2 1 2
9 2.5.1993 M A (rovnatka) 212111 12|1]1]1]3|1|2 2 112 1 2
10 6.7.1991 z A (rovnatka) 1111|1211 1|1]1]2]|1(Colgate)| 1| 2 1 2
1 17.4.1991 M A (rovnatka) 1121|1211 1|2]1]2]|1(Colgate)| 2 | 2 1 2
12 14.3.1991 z A (rovnatka) 1111121122 ]1|1|1(Colgate)| 2 |1 1,4 2
13 13.12.1990 z N 2111212213212 2 2|2 1,4 2
14 20.2.1993 M N 211|121 ]2|1|2|3[1[1|2 2 2|2 1 1
15 14.5.1992 z N 1122111233 ]2|1]| 1Glister) | 1|1 1,4 2
16 30.3.1990 M N 1120112122212 |1(Emex)|1]|2 1,3,4 3
17 20.5.1991 M A (rozstép) 1121|1211/ 1]2]1[1| 1(Odol)y | 1| 2|15 orto kartacek) | 2
18 3.4.1992 z N 202111121 |1]1]3[1|1 2 2|2 1 2
19 17.2.1994 z N 111011212/ 1]2]1]2 2 112 1 2
20 5.5.1992 M A (roz8tép) 212111 (11]1]2]1]1]21 2 112 1 2

Tabulka 4: Koédovani dotazniku a ortogramu pro statistické zpracovani
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4.3.2. Mira edukace

Tento pojem jsem zavedla v rdmci mé bakalarské prace a vyjadiuji jim stupen
zdravotni vychovy v oblasti dentdlni hygieny a prevence.

Abych potvrdila ¢i vyvrétila mou hypotézu, musela jsem porovnat vysledky stavu
chrupu (index KPE/Z) u riizné edukovanych déti. Tuto miru edukace jsem urcovala na zakladé
jednotlivych odpovédi v dotazniku, a to tak, Ze jsem stanovila pro dané otdzky spravné

odpovédi (kédované podle dotazniku):

l. otdzka =1
3.otdzka =1
7. otazka =1
8. otdzka =3
9.otazka=2

10. otdzka =1
12. otazka =1
13. otdzka =2
14. otdzka = dvé a vice odpovédi
16. otdzka =1
17. otazka =23
20.otdzka =5

Pokud dit¢ odpovéd€lo na vSechny tyto otdzky takto, byla jeho mira edukace
vyhodnocena jako nejvy$$i mozZznéd v rdmci otdzek v dotazniku. Podle nepiimé iuméry pak s
poctem ,,Spatnych* odpovédi klesala i mira edukace, kterd je pak v tabulce 5 znacena bodové

(0-12).
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5. VYSLEDKY

Jako prvni v této kapitole uvadim tabulku, z které 1ze prehledné zjistit, jak na otdzky kladené

v dotazniku odpovidaly ortodonticky zdravé déti a jak déti s rovnatky ¢i roz§t€pem patra (Tab.2).

Détis rovnatky | Détis rozStépem Ostatni déti

Pocet déti | Procento | Pocet déti| Procento | Pocet déti | Procento
Kolikradt denné si Cistis zuby?
2x denné 7 87,5 6 66,7 13 76,5
1x denné 1 12,5 2 22,2 4 23,5
méné ¢asto 0 0 1 11,1 0 0
Bojis se oSetieni zubnim lékaiem?
ano 3 37,5 0 ¥ 0.0 8 47,1
ne 5 62,5 9 1100.0 9 52,9
Navstévujes pravidelné zubniho lékaie?
ano 7 87,5 9 100 13 76,5
ne 1 12,5 0 0 4 23,5
Cistil/la jsi si dnes rdno zuby?
ano 8 100 8 88,9 16 94,1
ne 0 0 1 11,1 1 5,9
pokud ano, bylo to:
pred snidani 0 0 2 25 2 13,3
po snidani 8 100 6 75 13 86,7
Jakou barvu ma tviyj zubni kartacek?
barvu uvedl/a 7 87,5 9 100 16 94,1
nevim 1 12,5 0 0 1 5,9
Mas svou zubni pastu?
ano 5 62,5 6 66,7 8 47,1
ne 3 37,5 3 33,3 9 52,9
Jak Casto navstévuje§ zubniho lékaie?
2x ro¢né 6 75 6 66,7 9 52,9
1x ro¢né 2 25 2 22,2 4 23,5
jen kdyZ mé boli zub 0 0 1 11,1 4 23,5
Jak Casto jis sladkosti (Cokoldada, bombony, suSenky aj.)?
kazdy den 1 12,5 1 11,1 5 29,4
nékolikrat za tyden 3 37,5 5 55,6 8 47,1
ziidka (malo kdy) 4 50 3 33,3 4 23,5
Pijes slazeny caj (cukrem, medem apod.)?
ano 6 75 6 66,7 14 82,4
ne 2 25 3 333 3 17,6
Dds prednost neslazené minerdlce nebo pepsi ci cole?
mineralka 2 25 6 66,7 7 41,2
cola 6 75 3 33,3 10 58,8
Jakou znacku ma tva zubni pasta?
vi 6 75 5 55,6 8 47,1
nevi 2 25 4 44,4 9 52,9

Tabulka 2: Vyhodnoceni dotazniku déti s ortodontickou vadou a zdravych - Cdst 1

34



Détis rovnatky | Détis rozStépem Ostatni déti
Pocet déti ‘ Procento | Pocet déti‘ Procento | Pocet déti | Procento

Cisti§ si pravidelné ka3dy vecer zuby?
ano 6 75 8 88,9 14 82,4
ne 2 25 1 11,1 3 17,6
Cisti§ si zuby p¥ed nebo po snidani?
pied snidani 1 12,5 1 11,1 3 17,6
po snidani 7 87,5 9 100 16 94,1
Zatrhni, co vS§e pouZivas k Cisténi zubii
zubni kartacek 8 100 9 100 17 100
mezizubni kartacek 3 37,5 3 33,3 2 11,8
mezizubni nit 0 0 0 0 2 11,8
ustni vodu 3 37,5 1 11,1 7 41,2
jiné 1 12,5 2 22,2 0 0
Zubni kaz:
nevznika 2 25 1 11,1 1 5,9
muze vzniknout 6 75 8 88,9 15 88,2
vznikne vZdy 0 0 0 0 1 5,9
Vi§ jak se spravné Cisti zuby?
ano 7 87,5 9 100 15 88,2
ne 1 12,5 0 0 2 11,8
Kdo te ucil Cistit si zuby?
ucitel 0 0 0 0 0 0
rodice 5 62,5 4 50 13 81,3
doktor 2 25 3 37,5 2 12,5
nikdo 1 12,5 1 12,5 1 6,3
Vis co zpusobuje zubni kaz?
ano 5 62,5 6 66,7 10 58,8
ne 3 37,5 3 33,3 7 41,2
Je zubni kaz dédicny?
ano 1 12,5 1 11,1 1 6,3
ne 7 87,5 8 88,9 15 93,8
Boli té zuby, kdy?Z ji§ nebo pijes:
teplé 2 25 0 0 1 6,3
studené 4 50 2 22,2 5 31,3
sladké 0 0 1 11,1 1 6,3
kyselé 0 0 0 0 0 0
neboli 4 50 7 77,8 10 62,5

Tabulka 2: Vyhodnoceni dotazniku déti s ortodontickou vadou a zdravych - cdst 2
AV signifikantni zvySeni resp. sniZzeni v porovnani s ostatnimi détmi

Ostatni déti = ortodonticky zdravé déti
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Nejvétsi a signifikantni rozdil v odpovédich byl u otdzky, zda se déti boji oSetfeni
zubniho 1ékafe. Zde odpovédé€ly negativné vSechny déti s rozS$tépem. Také déti s rovnatky se
boji méné nez déti zdravé. Z toho lze usuzovat, Ze tyto ortodonticky postizené déti, vzhledem
k ¢astym ndvStévam zubni ordinace, jsou zfejmé vice sezndmeny s tim, co je tam ¢ekd a jsou
na toto prostfedi 1épe adaptovany (Tab.2 — Cést 1).

Na otazku, zda dit€ navStévuje pravidelné zubniho 1ékare, odpovédélo pozitivné 100%
déti s rozStépem a vétSina déti s rovndtky. Je to vSak logické, vzhledem k faktu, Ze déti s
ortodontickymi vadami jsou vedeny u svého zubniho specialisty a jsou tak pod stdlou
kontrolou. Na rozdil od déti zdravych, jejichZ navstévy u zubniho 1ékafe zavisi podstatné vice

na libovuli jejich rodic¢t (Tab.2 — ¢ast 1).

Détis rovnatky | Détis rozStépem |  Déti zdravé
Index KPE/Z
(v procentech) 18,5 12,5 12,6
Procento K zubi
z KPE zubi 14,9 24,4 26,6
Pocet KPE plosek
na jeden KPE zub 1,3 1,18 1,25
Tabulka 3: Kazivost chrupu vyjddrend indexem KPE u déti s ortodontickou vadou a déti
zdravych
Grafické znazornéni tabulky 3
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Druhou tabulkou vysledkli je vyjadiena kazivost danych skupin déti. Ta je zde
vyjadiena pomoci indexu KPE/Z, ktery umoziluje porovnavat i déti ne zcela stejného véku.
Jak je patrno, index KPE/Z je nejvétsi u déti s rovnatky, coz je také zndzornéno sloupcovym
grafem (Graf 1). Tento index je vlastné procentudlné vyjadieny podil zubti s kazem, plombou
¢i extrakei pripadajicich na jeden zub. Procento K zubtli z poctu KPE ukazuje, do jaké miry je
zanedbano vcasné oSetfeni chrupu. Nejvyssi je toto procento u déti ortodonticky zdravych

(Tab.3).

Jako dalsi v této kapitole uvadim tabulku, z které 1ze pfehledné zjistit, jak na otdzky
kladené v dotazniku odpovidaly chlapci, divky a déti celkem (Tab. 4). Bohuzel se na tomto
souboru mezi pohlavimi nepodafilo zaznamenat zadné signifikantni rozdily. Snad jen mtzu
uvést, Ze na otdzku, zda si déti Cistily zuby dnes rdno, odpovédélo kladné 100% divek, na
otazku ohledné barvy kartiCku a také znalosti spravného cisténi zubl zase 100% chlapct.
Diéle, v Cetnosti ndvStév zubniho 1ékare, jsou svédomitéjsi divky, které se z velké vétSiny

dostavuji na kontrolni prohlidku dvakrét ro¢né.
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Chlapci Divky Celkem

Pocet déti |Procento| Pocet déti |Procento | Pocet déti | Procento
Kolikrdt denné si Cistis zuby?
2x denné 12 66,7 14 87,5 26 76,5
1x denné 5 27,8 2 12,5 7 20,6
méné ¢asto 1 5,6 0 0 1 2,9
Bojis se oSetieni zubnim lékaiem?
ano 5 27,8 6 37,5 11 32,4
ne 13 72,2 10 62,5 23 67,6
NavstévujeS pravidelné zubniho lékaie?
ano 15 83,3 14 87,5 29 85,3
ne 3 16,7 2 12,5 5 14,7
Cistil/la jsi si dnes rdano zuby?
ano 16 88,9 16 100 32 94,1
ne 2 11,1 0 0 2 5,9
pokud ano, bylo to:
pred snidani 3 18.8 1 6,7 4 12,9
po snidani 13 81,3 14 93,3 27 87,1
Jakou barvu mad tviij zubni kartacek?
barvu uvedl/a 18 100 14 87,5 32 94,1
nevim 0 0 2 12,5 2 5,9
Mas svou zubni pastu?
ano 10 55,6 9 56,3 19 55,9
ne 8 44 .4 7 43,8 15 44,1
Jak Casto navstévujes zubniho lékaie?
2x ro¢né 9 50 12 75 21 61,8
1x roc¢né 6 33,3 2 12,5 8 23,5
jen kdyZ mé boli zub 3 16,7 2 12,5 5 14,7
Jak Casto jis sladkosti (Cokolida, bombdny, suSenky aj.)?
kazdy den 5 27,8 2 12,5 7 20,6
nékolikrat za tyden 8 44,4 8 50 16 47,1
ziidka (malo kdy) 5 27,8 6 37,5 11 32,4
Pijes slazeny ¢aj (cukrem, medem apod.)?
ano 14 77,8 12 75 26 76,5
ne 4 22,2 4 25 8 23,5
Das prednost neslazené minerdlce nebo pepsi ci cole?
mineralka 5 27,8 10 62,5 15 44,1
cola 13 72,2 6 37,5 19 55,9
Jakou znacku ma tva zubni pasta?
vi 8 44 .4 11 68,8 19 55,9
nevi 10 55,6 5 31,3 15 44,1

Tabulka 4: Vyhodnoceni dotazniku chlapcii a divek - ¢dst 1
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Chlapci Divky Celkem

Pocet déti |Procento| Pocet déti |Procento| Pocdet déti | Procento
Cistis si pravidelné kazdy vecer zuby?
ano 15 83,3 13 81,3 28 82,4
ne 3 16,7 3 18,8 6 17,6
Cisti§ si zuby p¥ed nebo po snidani?
pied snidani 1 5,6 4 25 5 14,7
po snidani 18 100 14 87,5 32 94,1
Zatrhni, co vSe pouZivdas k Cisténi zubi
zubni kartacek 18 100 16 100 34 100
mezizubni kartadek 5 27,8 3 18,8 8 23,5
mezizubni nit 1 5,6 1 6,3 2 5,9
ustni vodu 4 22,2 7 43,8 11 32,4
jiné 2 11,1 1 6,3 3 8,8
Zubni kaz:
nevznika 3 16,7 1 6,3 4 11,8
muZe vzniknout 14 77,8 15 93,8 29 85,3
vznikne vZdy 1 5,6 0 0 1 2,9
Vi§ jak se spravné Cisti zuby?
ano 18 100 13 81,3 31 91,2
ne 0 0 3 18,8 3 8,8
Kdo té ucil Cistit si zuby?
ucitel 0 0 0 0 0 0
rodice 12 70,6 10 66,7 22 68,8
doktor 4 23,5 3 20 7 21,9
nikdo 1 5,9 2 13,3 3 9,4
Vi§ co zpiisobuje zubni kaz?
ano 10 55,6 11 68,8 21 61,8
ne 8 44 .4 5 31,3 13 38,2
Je zubni kaz dédicny?
ano 3 16,7 0 0 3 9,1
ne 15 83,3 15 100 30 90,9
Boli té zuby, kdy? jis nebo pijes:
teplé 0 0 3 18,8 3 9,1
studené 4 23,5 7 43,8 11 33,3
sladké 0 0 2 12,5 2 6,1
kyselé 0 0 0 0 0 0
neboli 13 76,5 8 50 21 63,6

Tabulka 4: Vyhodnoceni dotazniku chlapcii a divek - Cdst 2

Pokud zhodnotim odpovédi vSech déti, pak velkd vétSina odpovédéla spravné na
otazky — kolikrat denné si Cisti§ zuby?, navStévujes pravidelné zubniho lékare?, vznika zubni
kaz?, je zubni kaz dedi¢ny?, coZ se proto také odrazilo ve vysledcich edukovanosti téchto déti
(Tab. 5). Nejvétsi pocet déti také udalo, Ze Cistit zuby je naucili rodice (Tab. 4 — Cast 2), coz

odpovida predstavam spravné vychovy dentélni hygieny jiZ od narozeni.
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Dalsi tabulka vysledkd znazoriiuje stav edukace u chlapct, divek a déti celkem (Tab.
5). Tento stav je vyjadren jako mira edukace, kterd je oznacena stupni 0 — 12. Z této tabulky
je patrné, Ze nejvétsi podil chlapct je na stfedni trovni, tedy stupni sedm. Nejvice divek je pak
edukovano na stupni osm a deset, tedy o par stupni vice. Pokud zhodnotim obé& pohlavi
dohromady, pak nejvice déti je ,,vzdélano™ na stupni 7-10, tzn. slabé nadprimérné. Tyto

rozdily v edukaci lze 1épe vystihnout grafickym vyjadienim (Graf 2).

Chlapci Divky Celkem
Mira edukace | Pocet déti | Procento | Pocet déti | Procento | Poet déti | Procento
0az3 0 0 0 0 0 0
4 1 5,6 0 0 1 2,9
5 0 0 1 6,3 1 2,9
6 1 5,6 1 6,3 2 59
7 5 27,8 0 0 5 14,7
8 2 11,1 6 37,5 8 23,5
9 4 22,2 2 12,5 6 17,6
10 4 22,2 6 37,5 10 29,4
11 1 5,6 0 0 1 2,9
12 0 0 0 0 0 0
Tabulka 5: Zndzornéni stavu edukace u chlapcii, divek a déti celkem
Grafické znazornéni tabulky 5
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V tomto vybraném souboru jedinci neni az tak signifikantni rozdil v edukaci.
Vysvétleni mizeme nalézt v pravidelnych kontroldich a 1é¢bé plastickymi chirurgy a
ortodontisty od 6 mésict ditéte postizenych ortodontickou vadou. Domnivam se také, Ze ¢im
veétsi soubor jedinci bych méla k dispozici, tim vétsi rozdil by se mezi jednotlivymi

skupinami a pohlavimi projevil.

Mira edukace
4 az8 9az12 Celkem

Primér | SE | Pramér | SE | Pramér | SE
Pocet déti 17 17 34
Vék 14,17 0,38 13,75 0,37 13,96 0,26
Index KPE/Z (v
procentech) 0,76 0,2 0,71 0,19 0,74 0,14
Procento K zubti
z KPE zubu 13,56 2,33 14,42 2,38 13,99 1,64
Mira edukace
(primer) 7,06 0,29 9,71 0,14 8,38 0,28

Tabulka 6: Kazivost chrupu v zdvislosti na mive edukace

SE je stiedni chyba priméru (anglicky standard error) a je nepiimo imérnd druhé odmocning poctu osob.

Grafické znazornéni tabulky 6
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Tabulka ¢islo 6 rozd€luje jednotlivé stupné edukovanosti na dvé poloviny. Stupném
osm a nizsim, coZ je mensi mira edukace a stupném 9 aZ 12, coz je mira vySsi azZ nejvySsi
moznd v rdmci dotazniku. Kazivost chrupu je zde vyjddiena indexem KPE/Z a procentem
zubl s kazem z KPE zubi. Mezi hodnotami skupiny méné edukovanych a skupiny vice
edukovanych jsou opét pouze nepatrné rozdily, které vzhledem k malému poctu a ponékud
nesourodému souboru Setfenych jedinci, nejsou signifikantni. Grafické znazornéni pak jasné

Vv

doklada, ze index KPE/Z je u méné edukovanych ptece jen vyssi (Graf 3).

Posledni tabulka vysledkt ukazuje kazivost chrupu vyjadfenou opét indexem KPE/Z a
procentem zubtl s kazem z KPE zubti u obou pohlavi a déti celkem. Zde je jasn€ patrno, také
podle grafického znazornéni (Graf 4), Ze divky maji stav chrupu ponékud horsi i pres to,
Ze maji vétSi miru edukace nez chlapci. Tento fakt je vzhledem k mé hypotéze velmi
pozoruhodny, ale opét zde musim uvést problém malého a ponékud nesourodého
souboru jedincu.

Tabulka dale ukazuje také miru edukace u obou pohlavi a déti celkem. Vysledky pouze

e, e

hygieny o néco vic (Tab. 7, Graf 5 — ¢ast 2).

Chlapci Divky Celkem

Primér | SE Primér | SE Primér | SE
Pocet déti 18 16 34
Vék 14,33 0,35 13,54 0,38 13,96 0,26
Index KPE/Z
(v procentech) 22,46 7,21 24,17 7,12 23,25 5
Procento K zubt
z KPE zubu 11,91 1,99 16,32 2,62 13,99 1,64
Mira edukace 8,22 0,42 8,56 0,38 8,38 0,28

Tabulka 7: Kazivost chrupu vyjddrend indexem KPE a mira edukace u chlapci, divek a déti celkem
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Grafické znazornéni tabulky 7 - ¢ast 1.
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POROVNANI VYSLEDKU

STATISTICKEHO SETRENI V ROCE 2003 S MYM SETRENIM V RAMCI

BAKALARSKE PRACE
Statis tické zjiSt’ovani 2003 Predkladana prace 2006
Pocet déti Primér SE Pocet déti Pramér SE
Vék 10858 13,39 0,02 34 13,96 0,26
Index KPE/Z
(v procentech) 10858 14,8 0,1 34 14 L6
Procento K zubu
z KPE zubu 8844 26,1 0,3 30 233 5
Tabulka 8: Porovndni kazivosti chrupu u déti v roce 2003 a 2006
Grafické znazornéni tabulky 8
27,5
25
22,5
20
17,5
[ Index KPE/Z
—_ 15 - (procenta)
X Wl Procento K zub(i z
— 12’57 KPE zubl
10
7,5
5 |
2,5
0 |
Statistické zjistovani Predkladana prace
2003 2006
Graf 6

44




6. DISKUSE

Vzhledem k nedostatku ¢asu a naroc¢nosti nicviku spravného vySetfeni byl vytvoren
soubor o celkovém poctu 34 déti. Z nichz 17 déti ma lehci ortodontickou vadu. Témér
polovinu souboru tvofi divky (16), chlapct je 18.

Pfi stanoveni kazivosti chrupu jsem se fidila idexem KPE, kterym se hodnoti stdlé
zuby. Tento index patfi mezi uzivané indexy pro statistické hodnoceni ustniho zdravi ve vSech
vékovych kategoriich.

Jak uz bylo zminéno v této praci v ramci kapitoly o preventivnich programech, patfi
mezi vyhlaSené cile WHO na rok 2000 také snizeni vyskytu kazu u Sletych déti na 50%. U
12letych déti by pak primérny pocet KPE zubl na jedno dit¢ mél byt nejvyse 3,0. Cilem
WHO na rok 2010 je sniZeni vyskytu kazu u Sletych déti dokonce na 80% a u 12letych by
prumérny pocet KPE zubl nemél prevysovat 1,5.

Podle vysledku rozsahlé studie v roce 2003 je patrné, Ze uvedeného cile WHO pro rok
2000 bylo splnéno. Ziistava vsak otdzkou, zda bude mozné splnit také cile pro rok 2010, které
jsou pomé&rn& vysoké a existuje spise predpoklad, e tyto pozedavky budou splnitelné v CR aZ
o par let pozdéji nez v roce 2010. Diivodem je mimo jiné fakt, Ze se nedaii poskytovat plosné
populaci dostatek srozumitelnych zdravotnich informaci vysvétlujicich mechanismus vzniku
poruch ordlniho zdravi a mechanismus preventivniho tc¢inku dstni hygieny, fluoridii a spravné
vyzivy. Mnohé preventivni programy se rozebéhly teprve v neddvné dobé a bude jesté néjaky
cas trvat, nez se pln¢€ projevi jejich ucinky.

Data, kterd jsem ziskala mym malym Setfenim v rdmci této bakaldiské prace byla
zpracovana obvyklymi statistickymi metodami, a to Studentovym t-testem a Fisherovym
exaktnim testem pfi hladiné¢ vyznamnosti P = 0,05. Stav chrupu se v rdmci této metody

099

hodnotil pomoci ukazatelii “Procento K zubli z KPE zubi” a “Pocet KPE ploSek na jeden
KPE zub”. Misto obvyklého primérného poctu KPE byl pak zvolen ukazatel “Index KPE/Z”,
aby bylo mozno porovnat vysledky mé prace s vysledky statistického zjiStovani v roce 2003,
kde byly vySetfovdny déti ponékud jiného véku.

Jak uz je vidét z tabulky 8 a grafu 6 v kapitole Vysledky, kde porovndvam mé leto$ni
vysledky s rokem 2003, je zfejmé, Ze kazivost chrupu déti dané vékové skupiny se nezlepsila
a zlstava zhruba stejnd (beru v dvahu také stiedni chybu priméru SE). Toto srovnani je vSak

pouze obrazné, nebof pro presn&jsi porovnani bych potifebovala daleko vétsi soubor jedincti, a

to bez vaznych ortodontickych vad a rozstépu.

45



Nepochybné je nutné brat v uvahu, Ze skupina déti postiZenych poruchou vyvoje Celisti
a zubd, af jiz v prenatdlnim ¢i postnatdlnim obdobi je souborem, ktery je vice sledovan
zdravotnickou vefejnosti, a to jak v oborech plastické chirurgie tak v oborech zubniho
lékarstvi a ortodoncie. Jejich edukace je vyS$Si, ale vlastni znalosti téchto déti to v mnoha
piipadech nepotvrzuji, nebof predevsim skupina rozst€povych pacientil je ve velké vetSing i
postiZena niZZi vnimavosti. V mnoha piipadech také hraji roli socidlni vztahy v rodiné. Bez
systematické pécCe tedy neni pfedpoklad, Ze by tato skupina pacientt spliiovala vysledky dané
velkymi statistickymi studiemi. Na rozdil od tohoto faktu, u zdravé populace je nizsi edukace
a vznik onemocnéni zubnim kazem je zplisoben nedbalosti a nedlislednosti ve vychové ze
strany rodi¢l u déti predskolniho véku.

U zdravych jedinci je dnes mozno vylou¢it onemocnéni zubnim kazem na 95%,
zbyvajicich 5% pripadd na jedince s tzv. zvySenou kazivosti chrupu, kterd je ovSem

podminéna celkovym zdvaznym onemocnénim jedincd.
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7. ZAVER

Cilem této prace bylo zjistit, do jaké miry souvisi stav chrupu (kazivost) u ¢lovéka s
jeho informovanosti o preventivnim uc¢inku ustni hygieny, fluoridd a spravné vyzivy.
K tomuto zjisfovani jsem si vybrala vékovou skupinu 12 az 15letych déti, na které se zamétuji
i mnohé soucasné preventivni programy.

Hypotéza mé préace se opirala o zavéry velkych plo$nych studii, které dokazuji, Ze mira
povédomi o dstni hygiené je pfimo imérna kazivosti chrupu.

Celkem bylo vySetfeno 34 jedinci z toho 18 chlapct, 12 divek. 8 déti ma fixni

rovnatka a 9 rozStép patra. Ostatni déti jsou ortodonticky zdravé.

. U zdravé skupiny vySetfovanych jedincu bylo zjiSténo:
Edukace — vétSinou nejsou signifikantni rozdily mezi danymi skupinami
— maji znatelné vétsi strach z oSetfeni zubnim lékafem neZ druhd skupina déti
Index KPE/Z — 12,6 %
Procento K zubui 7 KPE zubii — 26,6 % (vys$si neZ u druhé skupiny)

. U skupiny ortodonticky postiZenych jedincu bylo zjisténo:
Edukace — vétsinou nejsou signifikantni rozdily mezi danymi skupinami

—nemaji prakticky Zadny strach z oSetfeni zubnim Iékafem

— pravideln& navstévuje zubniho 1ékafe 100 % déti s rozS$tépem a vétSina déti s

rovnatky
Index KPE/Z — 18,5 % déti s rovnatky (vySSi nez u ostatnich déti)
— 12,5 % déti s rozStépem

Procento K zubu 7 KPE zubii — 14,9 % déti s rovnatky

— 24,4 9% déti s rozStépem

. U vySetfované skupiny divek bylo zjisténo:
Edukace — vétsinou nejsou signifikantni rozdily mezi pohlavimi

— zuby si rdno pfed zubni prohlidkou cistilo 100 % divek

N T4

Index KPE/Z — 0,88 % (vyssi nez u chlapct)
Procento K zubii z KPE zubii — 16,32 % (vys$i neZ u chlapcii)

Mira edukace — 8,56 (vyssi nez u chlapcii) !
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. U vySetfované skupiny chlapci bylo zjisténo:

Edukace — vétSinou nejsou signifikantni rozdily mezi pohlavimi
— barvu svého kartacku uvedlo 100 % chlapct
— 100 % uvedlo, Ze mé znalosti spravného ¢isténi zubt

Index KPE/Z — 0,61 %
Procento K zubii z KPE zubii — 11,91 %
Mira edukace — 8,22

. U skupiny méné edukovanych bylo zjiSténo:
Index KPE/Z — 0,76 % ? (vySsi nez u skupiny vice edukovanych)
Procento K zubu 7 KPE zubui — 13,56 %

. U skupiny vice edukovanych bylo zjisténo:
Index KPE/Z - 0,71 % ?

Procento K zubii z KPE zubii — 14,42 % (vys$si nez u skupiny méné edukovanych)

Muj predpoklad, Ze nebudou signifikantni rozdily v edukaci u takto malého souboru
byl potvrzen. Piekvapenim vSak bylo zjisténi, Ze u skupiny divek pii vétsi edukaci byl shledan
horsi stav ustniho zdravi predev§im z pohledu zubniho kazu.

Zavérem je také potfeba zdlraznit, Ze i kdyZ pocet jedincli byl pro toto statistické
hodnoceni nedostate¢ny, jednozna¢né se potvrdila nutnost preventivni a systematické péce ve
vztahu k celkovému ustnimu zdravi zejména v dobé rlistu a vyvoje jedince. Tato péce je nutna
pro moznost piredchdzeni nejCastéjSiho onemocnéni zubnim kazem, ktery postihuje 99%
populace a pfi dneSnich preventivnich moZnostech a systematické péci je mozné toto
onemocnéni prakticky eliminovat. To mé nasledné jak dopad na tustni zdravi populace, které
znamend docileni funk¢nosti chrupu do vysokych vékovych kategorii tak dopad ekonomicky,
protoZe nadhrada ztraceného chrupu je dneska nédkladnd a neni plné hrazena zdravotnim

pojisSténim.

V praxi jsem méla moznost si ovéfit, jak dulezité jsou pravidelné kontroly tustniho

zdravi a jak ndrocna je 1écba spojena se ziskdnim ztraceného zdravi.
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