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Abstrakt

,Oralni zdravi je dulezité pro celkovy zdravotni stav i1 kvalitu Zivota.” Pravé touto
vétou zacind své pojednani o problematice oralniho zdravi Svétova zdravotnicka
organizace a byla ji inspirovéana i diplomova prace s nazvem ,,Porovnani oralniho zdravi
12-15letych adolescenti v okresech Jihlava a Havlickiv Brod“. Celosvétové ma
60-90 % déti Skolniho véku a skoro 100 % dospélé populace zubni kaz. Jedna
se 0 lokalizovany patologicky proces mikrobialniho plivodu, postihujici tvrdé zubni
tkané. Mize vést az ke ztrat¢ vitality zubni dien€, popfipad¢ k dal$im patologickym
procesim. V détském véku se jednd o onemocnéni velmi casté. Jednim z ukazateld
urovné oralniho zdravi je index KPE. Jedna se o soucet stalych zubi s kazem, s vyplni
a zubt jiz extrahovanych pro kaz.

Diplomovéa prace sestava tradicné¢ z Casti teoretické, kterd byla zpracovana
sekundarni analyzou dat odborné literatury a z ¢asti praktické, pro kterou byla pouzita
metoda priafrezové studie.

Teoreticka ¢ast prace je zamétena predevsim na problematiku zubti z hlediska zevni
morfologie a stavby, zabyvd se profezavanim zubu, jejich druhy, jejich znaceni
v zubnim kfiZi, a poukazuje na problematiku parodontu. Vyznamna ¢ast je v€novana
zubnimu kazu. Je poukazovano na roli plaku pfi jeho vzniku, na rozdily v kazu skloviny
a dentinu a popsany jsou i nejpouzivanéjsi vypliové materialy. Nejdualezitéjsi je vzdy
prevence, a proto ani tato diplomova prace nezapomind na kapitolu o moZnostech
predchazeni vzniku zubniho kazu. Sepsany jsou napiiklad moznosti fluoridace jako
preventivniho postupu pii predchazeni poskozeni chrupu, ¢i metody cisténi zubl
a doporuceni pro domaci ustni hygienu.

Praktickou ¢ast tvoftila priifezova studie. Za cil méla zmapovat vyskyt zubniho kazu
u 12-15letych adolescentli ve vybranych okresech. Zamétfuje na porovnani rozdilt
Vv kazivosti zubli mezi témito okresy a mezi divkami a chlapci v obou okresech.
Soucasti studie je také porovnani stavu chrupu vybérové populace s doporucenymi
parametry Svétové zdravotnické organizace pro vek 12 let. Pro naplnéni cila byli

kontaktovani vybrani zubni lékafi a poZadani o spolupraci.



Pro okres Jihlava uvadi Cesky statisticky ufad 112 264 obyvatel, z toho 4 016 déti
ve véku 12-15 let a pro okres Havlickiv Brod 95 053 obyvatel, z toho 3 482 déti
ve véku 12-15 let. Pro potieby této studie byla sebrana data 0 300 détech ve zkoumané
vekové kategorii, registrovanych u vybranych zubnich 1ékatt z kazdého okresu.

Sbér dat probehl v zubnich ordinacich, prostiednictvim zdravotnich sester
(instrumentafek). Udaje byly zaznamenavany ze zdravotnickych karet pacientd
do pripravenych zaznamovych archti. Béhem sbéru dat i jejich zpracovavani byla
zachovana anonymita. Anonymizace citlivych tdaji zdravotni sestrou probéhla jiz pii
pofizovani dat. Pro validaci souboru dat byla namétkové kontrolovana spravnost
vlozenych tidaji. Data byla bezodkladné zadavana do programu Microsoft Office Excel
a zalohovana.

V diplomové préci byly stanoveny tii hypotézy:

H1: Ve vybranych okresech existuje statisticky vyznamny rozdil v kazivosti zubt.
V kazivosti zubil ve vybranych okresech statisticky vyznamny rozdil opravdu je. Vyssi
stupen oralniho zdravi vykazuje vybérova populace z okresu Jihlava.

H2: Existuje statisticky vyznamny rozdil v kazivosti zubu divek a kazivosti zubt
chlapct. Tato hypotéza byla zamitnuta. Pfijata byla hypotéza alternativni: Statisticky
vyznamny rozdil v kazivosti zubti divek a kazivosti zubd chlapct neexistuje.

H3: Orélni zdravi 12-15letych adolescentli ve vybranych okresech ma parametry
doporucované Svétovou zdravotnickou organizaci. Tato hypotéza byla zamitnuta.
Ptijata byla hypotéza alternativni: Oralni zdravi 12-15letych adolescenti ve vybranych
okresech parametry doporucované Svétovou zdravotnickou organizaci dosud nema.
Vysledky provedené studie budou sdéleny vSem zucastnénym zubnim lékatam.

Vysledky studie zaroven ukazaly vyrazngjsi kazivost zubl vyzkumného souboru
V porovnani se zahrani¢ni studii, kterd byla provedena na vékové podobném vzorku
mladych lidi z Nového Jizniho Walesu. V ndvstévnosti zubniho lékafe za poslednich
12 mésict je vSak mladeZz z VysoCiny svédomitéjsi a vysledky jsou naopak vyrazné
lepsi.

V porovnani s republikovymi vyzkumy zlet 1998, 2003 a 2010 jsou vysledky

pozitivni. Je mozné sledovat postupné zvySovani procenta mladych lidi s intaktnim



chrupem a také pomalé snizovani primérné hodnoty KPE. V konfrontaci okrest Jihlava
a Havlicktv Brod pak vysly Iépe vysledky z okresu Jihlava. Statisticky vyznamny rozdil
Vv kazivosti zubt divek a kazivosti zubti chlapcti nebyl zaznamenan.

Dosazend prumérnd hodnota KPE je 1,65. Svétova zdravotnickd organizace
doporucila pro rok 2000 hodnotu KPE 3,0 a pro rok 2010 hodnotu 1,0. Dosazena

hodnota zatim nedosahuje hodnoty doporucené pro rok 2010.



Abstract

,Oral health is important for general state of health and also for quality of life.
This is how treatise on problems of oral health WHO starts. This sentence was
an inspiration for this dissertation called ,,Comparison of oral health of 12-15 year old
adolescents in the region of Jihlava and Havlickiv Brod®“. All over the world 60-90 %
of school age children have a dental caries. It is a localised patological process
of microbiological origin which affects hard tooth tissue. It can lead to the loss
of vitality of a tooth marrow and other patological phenomena. It is a very frequent
disease in children’s age. One of the indicators of level of oral health is DMF index. It is
a sum of permanent teeth with decay, with filling and teeth already extracted due
to tooth decay.

This thesis traditionally consists of theoretical part, which is a compiled
information from specialized literature and practical part, where a method of cross-
sectional study was used.

Theoretical part is focused mainly on teeth health from the point of external
morphology and construction. It deals with cutting teeth, their types, their labelling
in a tooth cross and a gum as well as with tooth decay. It highlights the role of plaque
in tooth decay, differences in defects of tooth enamel and dentin. The most frequently
used filling materials are also described. The prevention is the most important and that
is the reason why this thesis also dedicates a chapter to the options of prevention
of tooth caries. There is e.g. fluoridation as preventive procedure in prevention of teeth
damage or methods of teeth cleaning and also CONCRETE recommendations for home
dental hygiene.

The practical part consists of a cross-sectional study. The aim of this part was
to map the occurence of tooth caries at 12-15 year old adolescents in chosen regions.
It focuses on comparison of differences in oral health between these two regions
and between boys and girls in both regions measured by DMF index. Part of this study

is also a comparison of oral health of chosen population with recommended parameters



of WHO for 12 years old. To fulfil this target, selected dentists were contacted
and asked for cooperation.

According to Czech Statistical Office there are 112 264 inhabitants in Jihlava
region — out of that there are 4016 12-15 years old and 95053 inhabitants
in Havlicktv Brod region — out of that there are 3482 12-15 years old. Data about
300 children were collected in each district. The children are registred at dentists
in chosen regions.

Collection of data was done with help of nurses in the dentists® offices. Data were
recorded from health cards of the patients to a prepared record keeping sheet.
Anonymity was preserved during collection and processing of data. To validate the data
the corectness of inserted data was randomly rechecked. Data were entered into
Microsoft Office Excel data sheet and were backed up.

Three hypotheses were rised in this thesis:

H1: There exists statistically significant difference in teeth defectiveness in chosen
regions. The difference at defectiveness of teeth has been demonstrated. Higher level
of oral health is in Jihlava region study population.

H2: There exists statistically significant difference in teeth defectiveness between
girls and boys. This hypothesis was rejected. Alternative hypothesis was accepted:
Statistically significant difference in teeth defectiveness between girls and boys does not
exist.

H3: Oral health of 12-15 year old adolescents in chosen regions has got parameters
recommended by WHO. This hypothesis was rejected. Alternative hypothesis was
accepted: Oral health of 12-15 year old adolescents in chosen regions does not have
parameters recomMended by WHO. Results of this study will be communicated with all
participating dentists.

Results of the study has also shown a significantly higher defectiveness of teeth
in the studied population in comparison with foreign study in a similar age sample
of young people from New South Wales. On the other hand, young people from Jihlava
and Havlicktiv Brod more often attend dentists and their results are much better at this

point.



In comparison with national studies from years 1998, 2003 and 2010 our results are
more positive. It is possible to see gradual increase of percentage of young people with
intact teeth and also slow decrease of average DMF value. In comparison of these two
regions Jihlava and Havlickiv Brod, the results from Jihlava were more positive.
Statistically significant difference in defectiveness of teeth between girls and boys was
not notified. Average DMF in studied population was 1,7. WHO recommended DMF 3
for the year 2000 and 1,0 for the year 2010. DMF index in our study did not reach the
level recommended by WHO for the year 2010.
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Seznam pouzitych zkratek

CSK — Ceska stomatologicka komora
DMFS, DMFT - viz KPE

FDI — Svétova dentalni asociace

KPE — index kazivosti chrupu

WHO — Svétova zdravotnicka organizace
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Uvod

PéCe o chrup je v dnesnim svété nedilnou soucésti zivota. Zdravé zuby jsou
nezbytné pro piijem potravy, mluveni, ale jsou i zndmkou kladného pfistupu k sobé
samému. Estetické hledisko je dnes stale siln¢jSi a 1lidé jsou ochotni za napravu
zanedbané ustni hygieny a reprezentativni vzhled zaplatit na specializovanych
pracovistich 1 pomérné vysoké castky. Komplexné¢ zodpovédny piistup by mél byt
péstovan jiz od utlého détstvi rodici, Skolskymi zafizenimi, i prostfednictvim
preventivnich programt kladenim diirazu na zodpovédnost jedince za vlastni zdravi.

Onemocnéni chrupu patéi mezi ta, ktera mohou vyvolat velmi intenzivni bolest
az pocit uzkosti a zhorsit kvalitu Zivota pacienta. Naklady na 1écbu zubnich nemoci
nejsou zanedbatelné a prevysuji naklady na 1é¢bu mnohych zavaznéjSich onemocnéni.
Nejdulezitéjsi je proto prevence.

Téma zabyvajici se oralnim zdravim bylo vybrano na zakladé sympatii K této
problematice. Povazuji zdravy chrup za velmi dulezity pro celkové zdravi a dobry pocit
Clovéka. Ztohoto divodu mne zajimala situace u mladeze v mém okoli.
Pfi zpracovavani teoretické ¢asti jsem navic ziskala mnoho novych informaci, které mi
mohou byt pfinosné i pro muj dalsi Zivot a dalSi socidlni role, které cas pfinese.
Postupnym poznavéanim problematiky bylo téma upravovano az do dne$ni podoby, ktera
si klade za cil zmapovat vyskyt zubniho kazu u 12-15letych adolescenttt v okresech
Jihlava a Havlickiv Brod, porovnat rozdil ve zdravotnim stavu zubl mezi chlapci
adivkami a také mezi jednotlivymi okresy, a zhodnotit, zda jejich ordlni zdravi
odpovidéa doporuc¢enim Svétové zdravotnické organizace.

Teoreticka Cast je zaméfena a obeznameni s pojmy tykajicimi se problematiky
anatomie zubd, ale i spravné péce o chrup a prevenci zubniho kazu.

Sbér dat probehl v ordinacich vybranych zubnich 1ékaft, ktefi poskytli informace
0 oralnim zdravi vSech déti ve v€ku 12-15 let registrovanych na piisluSném pracovisti.

Vysledky jsou statisticky zpracovany do prehlednych grafi a tabulek.
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1 Soucasny stav

1.1 Zuby

Zub (lat. dens, fec. odus) je nastroj pfizpisobeny ke zpracovani potravy. Slouzi
nejen Cloveku k uchopovani, déleni a rozméliiovani piijatého sousta, ochrané mékkych
Casti dutiny ustni, fonaci a artikulaci. Neopomenutelna je také funkce esteticka, nebot’
zuby ovliviiuji vzhled obli¢eje a tim i psychicky stav ¢lovéka. (1) (2) (3)

Zuby jsou uspotadany do dvou zubnich obloukd — horniho eliptického a dolniho
parabolického. Soubor vSech zubl jedince se nazyva chrup neboli dentice. V horni
a dolni celisti jsou zuby zasazeny do alveolarnich vybézkia krytych sliznici, ktera zde
vytvaii dédsel. Chrup ¢lovéka se vyviji ve dvou generacich. Prvni dentici jsou zuby
mlécné neboli docasné. Mezi 6.-12. rokem je docasna dentice nahrazena dentici trvalou.
1) (4) ()

Existuje nékolik popisnych oznaceni zubu, ktera slouzi k orientaci v chrupu.
Vsechna oznaceni se popisuji z hlediska pacienta. Zuby jeho pravé poloviny chrupu
zapisujeme do zubniho schématu vlevo a naopak. (2) (6)

1. Znaceni podle Zsigmondyho — chrup je rozdélen do ¢tyt kvadranti pomoci
osového kiize. K oznaceni jednotlivého zubu je pouzit uhlovy znak, ktery je odvozen od
osového kiize. Pravy horni kvadrant méa znageni < , levy horni kvadrant L, pravy dolni
kvadrant 4 a levy dolni kvadrant . Do téchto znacek jsou vepsana Cisla pfisluSnych
zubi. Stalé zuby jsou oznaCovany arabskymi Cislicemi a doCasné zuby fimskymi
gislicemi. Cislovani se provadi od prvnich fezakd po stolicky, (1-7, 1-V) viz obr.1. (2)
(6) (7)

2. Znaceni FDI (Fedération Dentaire Internationale)/binarni znaceni — jednotlivé
kvadranty jsou oznaCeny arabskymi Cislicemi. U zubi stalych jsou kvadranty oznaceny
1-4, u zubt doc¢asnych 5-8. Cislovani kvadrantii za¢ina v pravém hornim kvadrantu

ve sméru hodinovych rucicek. Cislice, kterd oznacuje pfislusny zub, se zapise za Cislici
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oznacujici kvadrant, ve kterém je zub ulozen (napf. €. 15 oznacuje druhy premolar
vpravo nahofte), viz obr. 2. (2) (6)

3. Znaceni ADA (American Dental Association) — do¢asné zuby jsou znaceny
pismeny A-T po sméru hodinovych rucicek z hlediska oSetfujiciho. Stalé zuby jsou
znaCeny arabskymi ¢islicemi 1-32 ve stejném sméru, viz obr. 3. (2)

4, Znaceni podle srovnavaci a antropologické morfologie — jedna se
0 kombinaci pismene, oznacujici typ zubu (I/i — fezaky (incisivi), C/c — S$picaky
(canini), P — zuby tfenové (premolares), M/m — stolicky (molares) a ¢isla, oznacujicim
jeho potadi. Pro docasny chrup se pouziva oznaceni malymi pismeny, pro chrup staly
velkymi pismeny. Viz obr. 4. (2) (6)

5. Haderupovo znaceni -vyuziva znamének + a -. PfisluSny zub je pak vymezen
polohou znaménka a Cislem zubu (napf. pravy horni Spic¢dk: 3+, levy dolni docasny

druhy molar: -V). (6)

1.1.1 Zevni morfologie zubi

Na kazdém zubu lze morfologicky rozeznat korunku, krcek, koten, hrot kotene
a dutinu dfefiovou s dfefiovymi kanalky. Zubni korunka se nachazi v duting ustni, kofen
zakotvuje zub v kosti — v zubnim lazku. Misto pfechodu mezi korunkou a kofenem
je zGzena krékova ¢ast. Pomér kofene a korunky byva asi 1:2. (1) (2) (8)

Korunka zubu (coronadentis) je nejobjemnéjsi ¢asti zubu, ktera vy¢niva do dutiny
ustni a tvoti tak pracovni ¢ast zubu. Povrch korunky je kryt hladkou sklovinou, nejtvrdsi
tkani v té€le. Kontakt hornich a dolnich zubt je skus neboli okluze. Na korunce lze
rozlisit né€kolik okluznich a neokluznich ploch — facies occlusalis, facies vestibularis,
facies oralis, facies contactusmesialis a facies contactusdistalis. Podle nékolika
charakteristickych Utvari nachazejicich se na korunce lze ¢asto identifikovat jednotlivé
zuby. Na zubech je vytvofena napf. fezaci hrana (margoincisalis), hrot $pi¢aku (apex
coronae), hrot (cuspis), hrbolek (tuberculum), zubni val (torus), sklovinna hrana/lista

(crista), sklovinny zafez/ryha (fissura), jamka (fovea, fossa), vyklenuti (konvexita)
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a prohluben (konkavita). Do ryh zapadaji hrbolky antagonistickych zubl. Ryhy a jamky
jsou predilekénimi misty vzniku zubniho kazu, proto se vramci preventivni
stomatologie provadi uzavieni ryh a jamek, tzv. peceténi fisur. (1) (2)

Kréek zubu (collumdentis) je zGizenou ¢asti zubu mezi korunkou a kofenem, kde se
styka sklovina, zubovina a cement. Ve zdravém chrupu neni vidét, nebot’ je kryt dasni
(gingivou). Na dasenn piiléha formou specializované bariéry zvané gingivodentalni
uzavér, ktery chrani kofen zubu pied bakteriemi. (1) (2) (9)

Kofen zubu (radix dentis) je ¢ast zubu uloZena v zubnim lizku a zakonéena
hrotem (apex dentis). Svym tvarem odpovida alveolu, ve kterém je ulozen. Rezaky
a Spicaky mivaji jeden celistvy kofen, zatimco zuby tfenové a stolicky mivaji koten
roz§tépeny a hovorime zde o vicekotenovych zubech. (1) (2)

Dienova dutina (cavitasdentis) je uloZena uvnitf zubu a obsahuje zubni dfen.
Svym tvarem odpovida tvaru konkrétniho zubu. Dfenovou dutinu lze rozdélit
na korunkovou c¢ast, krékovou cast a kofenovy kanalek (canalisradicisdentis).
V jednom kofeni zubu se muze vyskytnout i vice nez jeden kanalek, ale vice nez tii

kanalky pouze vzacné. (1) (2)

1.1.2 Parodont

Soubor tkani pruzné upeviiujicich zub v zubnim ltiZku nazyvame zavésny aparat
zubu — parodont. Je tvoten kratkymi vazivovymi vlakny a jeho pfitomnost je vazana
na ptitomnost zubu. Vznika teprve sjeho vyvojem a zanikd po jeho ztraté. Funkce
parodontu je mechanickd, senzorickd, nutritivni, imunologickd a formativni. Parodont se
sklada z alveolarni kosti, zubniho cementu, gingivy, spojovaciho epitelu a souboru
vazivovych vlaken, cév a nervti — periodontia. (1) (2)

Kosténé zubni lizko (alveolus) — je funkéni jednotka kosti. Dlouhodobym
plsobenim tlaku nebo tahu na sténu alveold nebo na zuby v nich ukotvenych miize dojit

ke zméné polohy zubu. (1) (2)
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Dasen (gingiva) je modifikovana sliznice dutiny ustni. U dospélych osob dosahuje
na hranici krcku a korunky zubu. Nejvyssi bod je u zdravého ¢lovéka ulozen asi 2 mm
nad Urovni cemento-sklovinné hranice. StarSim lidem se désenn snizuje a krcky
se obnazuji. Dojde-li ke ztrat¢ zubu, dasen defekt zaceli. Zdrava dasei je bledé rizova,
s mirné nazna¢enym dolickovanim. Je také kiehka a tuha, neposunliva, bez elastickych
vlaken. Sitka dasné je individualni a kolisa i podle druhu jednotlivych zubi. (1) (2) (10)

Cévni a nervové zasobeni parodontu — mezi vazy periodontalniho prostoru jsou
ulozeny cévy, které spiralovité obtaceji kofen a jsou mezi sebou propojeny. (1) (2) (11)

Ozubice (periodontium) je soubor vazivovych vlaken mezi zubnim kofenem
a sténou zubniho ltzka. Tato vldkna jsou svazky kolagennich fibril ptipominajici kratké,
velmi tenké Slachy. Mezi vldkny je propletena sit’ cév a nervil, které rovnéz patii
Kk periodontiu. Periodontium je pfizpusobeno silnému zatizeni pii kousani tak, Ze zub
Vv jamce lehce péruje a zatizeni je tak pruzné prendseno na celou kostru horni a dolni
celisti. (1) (2) (12)

Gingivodentalni uzavér je tvofen spojovacim gingivalnim epitelem, ktery chrani
periodontium pied stykem s bakteriemi dutiny ustni. Dasefi je spojena s povrchem
cementu zubniho kréku, ptipadné povrchem skloviny. Uzavér neobsahuje volna nervova

zakonceni vedouci bolest. (1) (2)

1.1.3 Stavba zubu

Zuby jsou sloZeny z tvrdych zubnich tkani — skloviny, zuboviny, cementu a m&kké
zubni tkan¢ — zubni diené, ktera je ulozena uvniti kazdého zubu. (1)

Sklovina (email, enamelum) je nejtvrdsi tkani v lidském téle, nebot obsahuje
az 98 % anorganickych latek (zejména hydroxyapatit). Organicka matrix je tvofena
heterogennimi tfidami proteinii zvanymi amelogenin a enamelin. U zdravého zubu
pokryva sklovina celou zubni korunku a ¢ast zubniho krcku. Nejsilné€jsi je na fezacich
hranach a hrbolcich — na okluzi (az 2,5 mm), nejslabsi je v mist¢ zubniho krcku. Jeji

barva je namodrale bila a je ovlivnéna prisvitnosti skloviny. Cim je vrstva skloviny
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siln€j$i, tim jsou zuby bélejsi a naopak ¢im je sklovina slabsi, tim vice prosvitd zluta
zubovina. Prusvitnost skloviny je uréena jeji homogenitou, tloustkou a vysokym
stupném kalcifikace. Barva zubii je u jednotlivych osob rizna, miize se vSak liSit
I v ramci jedné dentice (napf. korunka $picaku je zpravidla o néco Zlutéjsi nez korunky
sousednich zubii). Strukturu skloviny tvofi tzv. prizmata (pétiboké az Sestiboké
zvapenatélé hranoly). Jejich pocet se pohybuje od 5 do 12 miliont. Na fezech maji tvar
knoflikové dirky, podkovy ¢i hranolu. Vyklenuti jednoho hranolu zapada do vyhloubeni
sousedniho hranolu, ¢imz je déna pevnost skloviny. Prizmata jsou vzajemné poutana
tmelem zvanym interprizmaticka substance. Je udavano, ze sklovina dosahuje
na stupnici tvrdosti 1-10 stupné 7, coz odpovida tvrdosti kiemene a je mozné ji kiesat
jiskry. (1) (2) (8)

Zubovina (dentin) je hlavni stavebni ¢asti zubu. Tvofi nejsilngjsi vrstvu, ktera
urcuje tvar kazdého zubu. Obklopuje dienovou dutinu a kofenovy kanalek. Je pojivovou
strukturou tvrdsi nez kost, nebot’ obsahuje az 75 % anorganickych latek (pfevazné
hydroxyapatitu), ale znaéné mékéi nez sklovina. V korunce zubu je tvrdsi nez v kofeni.
Ma nazloutlou barvu a na lomné plose je hedvabné leskla. V dentinu Ize rozlisit dvé
hlavni slozky — buiniky zuboviny (odontoblasty) a mezibunécnou hmotu, kterd je
produktem téchto bunc¢k. Odontoblasty lemuji vnitini plochu zuboviny a odd¢€luji jej
od zubni dfené. Jsou to S§tihlé valcovité bunky vytvarejici kolagen a dalsi organické
soucasti mezibunééné hmoty. Jejich tikolem je vytvafet zubovinu, a to i po profezani
zubu, pfestavovat vnitini strukturu zuboviny v zavislosti na tlaku a tcastnit se pfi jeji
regeneraci. (1) (2) (13)

Cement (cementum) je tkani podobnou hutné kosti. Pokryva kotfen a kréek zubu.
Obvykle ptesahuje na sklovinu v oblasti, kde se k ni pfipojuje epitel dasné. Je soucasti
parodontu — zavésného aparatu zubu. Ma nazloutlou barvu. Ve srovnani se sklovinou je
mnohem mén¢ odolny. Sklada se z bunék — cementocytti a zakladni substance, ktera je
tvofena mineralnimi latkami pouze z 50 %. Nejsilnéj$i vrstva cementu se nachazi
Vv oblasti kofene a smérem ke krc¢ku se ztencuje. Tenkou vrstvou skloviny i cementu
se vysvétluje Casty vznik zubniho kazu v této oblasti. RozliSujeme dva typy cementu —

primarni bezbunécny (acelularni) cement, ktery pokryva cely kofen zubu a sekundarni
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bunéény (celularni) cement, ktery vznika druhotné a ma charakter vlaknité kosti.
Celularni cement obsahuje cementoblasty, které jsou schopné cement produkovat.
Cement se na povrch kofene zubu uklada béhem celého Zivota, zejména v mistech
vystavenych zatizeni nebo traumatu. (1) (2) (8)

Zubni dien (pulpa dentis) lidové nazyvana ,,nerv* je rizova mékka hmota, tvorena
fidkym rosolovitym vazivem, které je bohaté¢ vaskularizované a inervované. Vypliuje
dfefiovou dutinu korunky (korunkova pulpa) a kotfenovy kanalek zubu (kofenova
pulpa). Mezi jeji hlavni funkce patii tvorba a regenerace zuboviny (formativni funkce),
vyziva zubu (nutri¢ni funkce), pfevod informaci o bolesti a zménach tlaku a teploty
do centralniho nervového systému (senzitivni funkce) a v neposledni fadé také imunitni
ochrana zubu (ochranna funkce). Zubni dfefi obsahuje kmenové bunky podobné
mesenchymalnim kmenovym buinikdm kostni dfené. Jejich 1é€ebné vyuZiti je ve stadiu
vyzkumu. V dospélosti v dieni ubyva voda a dochéazi ke sklerotizaci a zmenSovani
hmoty. Odumteni pulpy probiha obvykle nepravidelné — s vékem ubyva cév i bunck,

coz se projevuje zbytkovou citlivosti v riznych ¢astech zubu. (1) (2)

1.1.4 Profezavani zubu

Profezavani zubu je d&j, ktery zahrnuje obnazovani zubl z dasni a jejich vrastani
do okluze. Odehrava se ve dvou Casovych obdobich, nebot' zuby ¢lovéka vyrustaji
ve dvou generacich. U ditéte se postupné profezava tzv. do¢asny/mlécny chrup (dentes
decidui), slozeny z20 zubi — 8 fezaku, 4 Spicaki a 8 stoliCek. Profezavaji
mezi 6. az 24. mésicem. Svétové statistiky ukazuji, Ze profezavani zubu akceleruje, tedy
ze zuby v poslednich desetiletich profezavaji diive, nez tomu bylo ve starSich dobach.
Variabilnimi pfedchudci do¢asnych zubt jsou tzv. zuby pfedmlééné (dentes praelactei).
Mezi 6. az 12. rokem jsou mlééné zuby postupné nahrazovany zuby trvalymi/stalymi
(dentes permanentes). Téchto zubu je 32 — 8 fezakd, 4 Spi¢aky, 8 zubu tfenovych

a 12 stolicek. Tteti stolicky profezavaji zpravidla opozdéné. (1) (2) (4) (12)
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a) Zuby predmlécné

U zubl predmlécnych rozezndvame zuby natalni (kongenitdlni) profezané jiz
pfi narozeni a zuby neonatalni, profezané mezi 1.-30. dnem po narozeni. Natalni zuby
jsou castéjsi nez neonatalni a daji se snadno odstranit. Rozhodnuti o extrakci zavisi
na schopnosti ditéte sat matefské mléko. Predmlécné zuby jsou tvoieny pouze kiidove
zbarvenou matnou korunkou, ktera piisedd na povrch dasné. Kofeny zubti chybi. Tento
typ se vyskytuje v jednom piipadé na 2000-3000 porodu, stejné Casto u chlapcu i divek.
Vyskyt predmléénych zubi je dédi¢ny. (1)

b) Zuby do¢asné (mléény chrup)

Zarodky docCasnych zubl se zaklddaji jiz v 6. tydnu nitrodélozniho vyvoje.
Mineralizace zacind v 5. mésici t¢hotenstvi a dokoncuje se po narozeni. Docasné zuby
mohou profezavat bud’ bez mezer, nebo s mezerami. Vyvoj bez mezer pifedstavuje
riziko nedostatku mista pro stalé zuby, které byvaji vétsi. Pokud se chrup vyviji
s mezerami, mohou byt mezery bud’ pravidelné velké, nebo mohou byt pted prvnimi
stolickami vétsi, coz se oznacuje jako ,,0pi¢i, antropoidni chrup®. Ve vétsiné ptipadu
dolni zuby profezavaji diive nez korespondujici zuby horni. Mlécné zuby zpravidla
profezavaji vtomto potadi — prvy fezak (kolem 6. mésice ve€ku), druhy fezak
(v 8 az 12 mésicich), prvy molar (ve 12 az 18 mésicich), $pi¢ak (v 16 az 24 mésicich).
V terminech profezavani se jednotlivi autofi li$i. Do 30 mésict by ale mél byt docasny
chrup kompletni. Pokud se profeze néktery zub pied koncem 3. mésice véku, jedna se
0 tzv. ptfedCasné profezavani a naopak pokud se zadny zub neprotfeze do 10. mésice
Zivota, jde o opozdéné profezavani. Docasny chrup po profezani postupné ztraci koteny.
Resorpce kofent zacind po 4. roce v€ku u fezdkd a po 6. roce u doCasnych stolicek.
Nasleduje vstfebavani kosti, ktera tvoii alveoly a rozpad vazivového systému.
Perivaskularni buiikky se méni na cementoklasty a odontoklasty, které ptislusné tkané

rozpoustéji a tim uvolnuji zubni koteny. (1) (2) (6) (14)
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C) Zuby stalé (trvaly/definitivni chrup)

Stalé zuby postupné nahrazuji zuby docasné. Ackoli se velikosti korunek a délky
kotenil jednotlivych hornich a dolnich zubu 1isi, jejich primérné hodnoty jsou obdobné.
Erupce stalych zubii probihd vyrazné pomaleji nez je tomu u zubii docasnych.
Je obecnym pravidlem, ze vyjma premolara protfezavaji dolni zuby dfive nez horni.
rychlejsi vyvoj. Kazdy zub potiebuje od zacatku svého protfezavani do ukonceni ristu
kofenu né€kolik let. U hornich fezaka jde o pét let, u dolnich o ¢étyfi roky a u ostatnich
zubu jde o Ctyii roky az sedm let. Nejdéle se formuji kofeny $pi¢akt a druhych stalych
stolicek, které profezavaji do volného prostoru, distdlné od stolicek docasnych.
Do mista docasnych stolicek se protfezavaji zuby ttenové. V dospelém chrupu se vyviji
32 zubt. Pokud se jako prvni zub stalého chrupu profeze stolicka, jde o molarni typ
profezavani. Je-li to fezdk, jde o frontalni typ profezdvani. Profezavani stalych zubi
zacina po 6. roce Zivota a kromé tfetich stolicek ma byt ukonceno ve 12-13 letech. Tteti
stolicka profezava bud’ po druhé stolicce, nebo opozdéné, Casto az v dospélosti — ,,zub
moudrosti“. Casto tieti stolicka profezava jen ¢aste¢nd, nebo vibec. Lze rozeznat tfi
etapy proiezavani stalého chrupu. V prvni etapé (6-9 let) proiezava prvni stoliCka
atezaky. Ve druhé etapé (9-12 let) tienové zuby, $pic¢aky a druhé stolicky, jejichz
profezavani ma byt ukonc¢eno do konce 12. roku zivota. Pro tieti etapu (14-18 let) jsou

charakteristické ,,zuby moudrosti. (1) (2) (14)

1.1.5 Druhy zubi a jejich charakteristika
Docasny chrup — horni oblouk
V do€asném chrupu rozezndvame horni rezaky — prvni (velky) fezak, jehoz

korunka je Sirokd a druhy (maly) fezak, ktery je celkové mensi a jeho kofen mize byt

krat$i 1 0 pétinu oproti kofenu velkého fezdku. Déle v horni Celisti rozeznavame horni
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§pi¢ak, pro jehoz korunku jsou typické mohutné zubni liSty a navality val, ktery
ji objima. Tento zub ma nejdelsi kofen z hornich do¢asnych zubt. V mlééném chrupu
se dale nachazi horni stolicky. Prvni horni stolicka profezava diive u dévcat. Tvarem
korunky je velmi podobné stalé horni stoli¢ce. Zvykaci plocha ma bud’ dva hrbolky
(premolarni typ), nebo ¢tyii az pét hrbolkd (moléarni typ). Kofeny stolicky se vyrazné
rozbihaji a jsou krat$i. Druha horni stolicka se u chlapcti objevuje zhruba o rok diive

nez u divek. Je celkove vEtsi nez prvni do¢asna stolicka a ma také silngjsi kofeny. (2)

Docasny chrup — dolni oblouk

V dolnim oblouku do¢asného chrupu lze rozeznat dolni Fezaky. U chlapctu
profezava prvni dolni fezdk 0 2-3 mésice dfive nez u divek. Jeho korunka mé protahly
dlatovity tvar a kofen neni oplostén tak vyrazné jako u hornich fezékl. Dolni druhy
tezak profezava divkam asi o pét mésicl diive nez chlapctim. Jeho kofen je protahlejsi
nez u prvniho dolniho fezaku. Dolni $pic¢ak je vzhledove velmi blizky stadlému dolnimu
Spi¢aku. Jeho korunka je zakonCena hrotem a kofen je vietenovitého tvaru. Vedle
dolniho $pi¢éku lze dale rozeznat dolni stoli¢ky. Zvykaci plocha prvni dolni stolicky
ma 4-5 hrbolki s nepravidelnym povrchem, mezi kterymi jsou hluboké ryhy — fissurae.
Ma dva kofeny, které se rozbihaji. Druhd dolni stolicka profezava o dva mésice diive
chlapciim nez divkam. Tvarem i velikosti je blizka prvni dolni stoli¢ce. Zvykaci plocha
korunky ma obvykle pét hrbolkl, které maji ostré hrany. Kofeny se vyrazné

rozbihaji. (2)

Staly chrup — horni oblouk
Ve stalém chrupu lze rozeznat horni Fezaky. Korunka prvniho (velkého) fezaku

ma trojhranny tvar. Kofen je konického, ze stran oplosténého tvaru. Druhy (maly) fezak

je celkové mensi nez prvni fezak a tvar jeho korunky ma fadu variant. Nejdel$i kotfen
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ma v horni Celisti opét horni Spi¢ak. Tvar kofene je valcovity, ze stran mirn¢ oplostény.
Pfi¢ny fez timto zubem se podoba trojuhelniku se zaoblenymi rohy. Oproti mléénému
chrupu lze ve stalé dentici rozeznat zuby tiFenové. Horni prvni tfenovy zub ma zvykaci
plochu se dvéma kuzelovitymi hrbolky. Jsou vyvinuty dva kofeny, které mohou v horni
¢asti splyvat. Horni druhy tfenovy zub je mensi nez prvni. Oba hrbolky na korunce maji
piiblizné stejnou vysku a byva zde Casto jen jeden kotfen. Poslednimi zuby horni Celisti
jsou horni stolicky. Horni prvni stolicka ma na zvykaci ploSe vyvinuty obvykle Ctyfi
hrbolky. Zafezy mezi nimi jsou uspofadany do tvaru pismene H. V misté zk¥izeni
zatezll vznikaji dvé jamky, které jsou predilekénim mistem pro vznik zubniho kazu.
Zub ma tfi koreny, které se od sebe mirn¢ rozbihaji, ale jejich hroty se naopak k sob&
sklangji. Horni druha stolicka je celkové mens$i nez prvni, ale ma podobné
charakteristiky. Korunka mtiZze mit vyvinuty pouze tfi hrbolky. Horni tfeti stolicka (zub

moudrosti) profezava nepravidelné. (2)

Staly chrup — dolni oblouk

V dolni celisti stalého chrupu rozeznavame stejné jako v mlééném chrupu dolni
rezaky. Prvni dolni fezdk je men$i neZ druhy dolni fezdk a soucasné se jedna
0 nejmensi zub celého chrupu. Korunka ma dlatovité protazeny tvar, kofen je dlouhy
a tenky, ze stran oplostény a relativné piimy. Dolni druhy fezdk ma tzkou plochou
korunku. Kofen je nejtenci a nejkratSi ze vSech zubl dolni cCelisti. S dolnimi fezaky
sousedi dolni Spi¢ak. Profezava diive u divek nez u chlapcl. Jeho korunka
je zaoblengjsi nez korunka horniho $pi¢aku. Kofen zasahuje hluboko do ¢elisti. Oproti
mlécnému chrupu zde opét rozeznavame zuby tfenové. Dolni prvni tfenovy zub
profezava diive u dévcat. Je mensi nez druhy tfenovy zub a korunka mé obvykle dva
hrbolky. Zvykaci plocha je sklonéna smérem k jazyku. Kofeny jsou oploiténé a ¢asto
se vyskytuji dva. Dolni druhy tfenovy zub je ndpadné vétsi nez prvni a oba hrbolky
ma piiblizné stejné€ velké. Zatez na Zvykaci ploSe ma tvar pismene Y a zub mlze mit

hrbolky jen tfi. Posledni ¢asti stalého chrupu jsou dolni stolicky. Dolni prvni stolicka
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profezava diive u dévéat a je nejsilngj§im zubem dolniho oblouku. Zvykaci ploska ma
pet hrbolkl. Lze rozeznat jeden podélny zafez a k nému kolmé tii pficné ryhy, které
piiblizn¢ vytvaii pismeno Y. Kofeny jsou vytvoreny dva. Dolni druha stolicka
ma obvykle hrbolky Ctyfi a hroty kofenti se Casto sbihaji. Dolni tfeti stolicka (zub
moudrosti) je mohutny zub a jeho tvar ma fadu variant. Casto profeze jen z&asti a byva
nevhodné sklonén. Jeho kotfeny jsou deformované a jsou kratSi nez u ostatnich zubu

dolniho oblouku. (2)

1.1.6 Stomatologie

Stomatologie je 1ékaisky védni obor, zabyvajici se prevenci, diagnostikou a 1écbou
dutiny Ustni a organt, které k dutiné ustni patii, jako jsou slinné Zlazy, mizni uzliny ¢i
skelet obliceje. Jako védni obor se stomatologie dale ¢leni na zachovnou stomatologii,
pedostomatologii, protetikou stomatologii, parodontologii, celistni ortopedii
a stomatochirurgii. Péce o zuby je ve vétsing piipada zajistovana ambulantné u statnich
i soukromych stomatologli. Operacni vykony probihaji ve stomatologickych centrech,
ktera jsou pro tyto situace zfizena a velmi dobie materidln€ i personalné vybavena. (5)

Stomatologie prosla dlouhym historickym vyvojem, nebot’ choroby dutiny ustni
jsou staré jako lidstvo samo. (5) Jako védni obor vznika teprve nékdy v 19. stoleti. Do té
doby Ize mluvit spiSe o zubnim lécitelstvi, které vznikd jako pozdni soucast kultury
prvnich civilizaci. Archeologické nalezy nam teoreticky dovoluji nahlédnout do dob
péstitelstvi asi od 8. tisicileti pf. Kr., od dob prvnich pisemnych zdznami, tedy
od poloviny 4. tisicileti mame teoretickou nadg¢ji sledovat obecnou historii, coZ je dobie
patrné zejména pi1 vzniku starovékych civilizaci v mistech Pfedniho a Stifedniho
Vychodu a v Egypté. Teprve vSak od 2. tisicileti pfed Kristem mame Sanci najit
u nejstarSich civilizaci néco malo o historii nékdejSiho zubniho 1é€itelstvi. Pro hledani
jeho pocatkl bylo limitujicim faktorem zvladnuti vyspélé formy pisma podstatnou ¢asti

obyvatel. (52)
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Zcela zdravy chrup nalézaji archeologové jen ziidka. Archeologie ndm muze
mnoho fici o nékdejsi frekvenci poruch chrupu. Podle zubu Ize i do jisté miry
odhadovat, jak se lidé vyvijeli, jak se stéhovali, jak se kdysi zivili a dokonce i jak
stonali. V raném novovéku stoupl pocet zubnich poruch pry na 20 % a ve dvacatém
stoleti se jednalo o 80-100 % obyvatelstva. Castym davnym nalezem je silné obrouseni
zubii, zpisobené polosyrovou stravou, ¢asto znecisténou piskem, popelem ¢i CasteCkami
kamennych mlynkti. Napftiklad stolicky ¢lovéka rhodéského z doby pred 125 000 lety
I pozdéji byvaji velmi opotiebované az ke kavité pulpy. (52)

Zubni kaz byl zjistén jiz u Australopitékti. Byl nalezen opakované i pozdéji,
napt. na chrupu z doby ptred 300 000 lety. Podle antropologickych Setfeni byl vSak
zubni kaz ve starS$i dobé kamenné jest¢ vzacny. Pozdéji ho vSak ptibyvalo. Na zubech
ze stfedni doby se pry zubni kaz nachazel na 5-10 % nalezt. V mladsi dob&é kamenné
(obdobi pied 5000-2500 lety) a ve starSi dob&é bronzové je udavan v nékterych
lokalitach pokles poctu zubnich kazii na 2-5 % nalezenych zubd. Ke zlepSeni nejspise
ptispé€la vhodnéjsi strava. Pravdépodobné na tom maji zasluhu také 1€cCitelé, kteti uméli
nejen Iépe konzervativné 1€¢it, ale také trhat zuby a operovat, a tudiz se zkazenych zubt
na dochovanych ¢elistech mnoho nenaslo. (52)

T. Zolkiewicz odhaduje podle nalezii u kosternich zbytkl praslovanskych obyvatel
kazivost zubt pro ranou dobu kamennou na 7,7 %, pro dobu bronzovou 21,87 % a pro
zeleznou uz 40,67 %. V Egypté v ptolemaiovské dobé (330-30 pt. Kr.) je uz zubni kaz
velmi rozSifen, zejména u starych lidi. Mnohem mladsi kosterni nalezy ukazuji, Ze se
pocet zubnich kazi vyznamné zvysSoval. U prazskych obyvatel v 10.-11. stoleti m¢lo
pry kazem poskozeny chrup na 19 %. (52)

Bolest zubui byla velmi dlouho pfipisovana existenci zahadného Cerva, ktery se
navrta do zubu, uzird jej zevnitf a zpisobuje tim pal¢ivou bolest. Prvni zminky pochazi
od Sumerli, pét tisic let pfed naSim letopoctem. Hypotéza o zubnim cervu
pravdépodobné vznikla kvuli podobnosti direk v zubu, které jsou zplisobeny zubnim
kazem, s otvory, které zanechavaji larvy dievokazného hmyzu ve dievé. Tato predstava

vydrzela velmi dlouho a objevila se na riznych mistech svéta. EXistence zubniho ¢erva

25



byla vyvracena az ve 14. stoleti, kdy francouzsky chirurg Guy de Chauliac oznacil
za pii¢inu direk v zubech zubni kaz. (52)

V piirodé€ patii bolest zubli mezi ty nejprotivnéjsi. Je tém¢er jisté, ze bolest zubii ma
delsi historii, nez samotné lidstvi. Musime ji totiz pfedpokladat i u zvifat existujicich
davno pifed clovékem. Bolest zubt si lidstvo zvyklo uz ddvno mirnit nebo Uplné
blokovat a to nejen prostiedky tlumicimi bolest, ale i latkami a technikami, které
ovliviiuji riznym zpiisobem stav védomi. Jejich vycet napliuje déjiny 1écitelstvi dlouha
tisicileti. Aniz si to uvédomujeme, dodnes uziva alternativni medicina v rukou
nejriznéjSich alternativnich 1éCiteld praktiky, jako holotropni dychani, monotdnni
zvuky, zp€v a hudbu, nekonecné mumlani nebo modleni, dlouhodoby tanec a jiné
¢innosti pouze navozujici zménény stav védomi. Tisice let si pry ¢lovék tmyslné
pii zubnich bolestech i poustél krev Zilou, coz tvrdili anticti spisovatelé davno pied
nasim letopoc¢tem, ktefi predpokladali, Ze nemoc i bolest koluje v krvi. (52)

Prakticky celd stomatologie po dlouhd tisicileti nebyla ni¢im jinym, nez
smlouvanim s bolesti, které¢ koncilo vytlu€enim, vyvracenim, vytrzenim ¢i samovolnym
vypadnutim zubu. Doklada to i nauka o pivodu slov. Etymologicky slovnik upozoriiuje
na to, Ze nazev zubu je odvozen od slovanského terminu ,,zob", ktery souvisi se ,,zebsti*

- trhati.(52)

1.1.7 Oralni zdravi

Podle Svétové zdravotnické organizace je ordlnim zdravim stav bez bolesti dutiny
ustni a tvare, bez pfitomnosti malignich novotvarti v oblasti dutiny Gstni a hrtanu, dale
bez infek¢nich a viedovitych onemocnéni dutiny Gstni, stav bez onemocnéni parodontu,
zubniho kazu, ztraty zubu a jinych onemocnéni a poruch, které limituji individualni
schopnosti v kousani, zvykani, usmivani se, mluveni a také psychosocialni blahobyt
jedince. (15)

Stav oralniho zdravi mize byt pozitivné ovlivnén dvéma formami péce — 1é€ebnou

a preventivni, kdy 1é¢ebnd péce pouze napravuje Skody a nasledky stomatologickych
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onemocnéni, avSak nedokaze témto staviim zabranit. Timto se zabyva péce preventivni.
(16)

Ceska republika 20. bfezna 2014 poprvé oslavila Svétovy den oralniho zdravi
(World Oral Health Day — WOHD). Svatek je organizovan Svétovou organizaci
zubnich 1¢ékait (FDI) a narodnimi dentdlnimi asociacemi ve spolupraci s globalnimi
sponzory. V roce 2014 se piipojila i Ceskd stomatologicka komora. Tento den ma
pfipomenout vyznam oralniho zdravi a celosvétoveé zlepsit povédomi o vyznamu ustni
hygieny v kazdém véku. (17)

Celosvétove ma 60-90 % déti Skolniho veéku a témér 100 % dospélé populace zubni
kaz. Pro hodnoceni postizeni chrupu zubnim kazem se pouzivaji mezinarodné
srovnatelné ukazatele. Jednd se zejména o ukazatele kazivosti. Jednim z téchto
ukazatelll je naptiklad podil déti s intaktnim chrupem (bez kazu a bez vypln¢). Tento
ukazatel je pouzivan pfedevsim u Skolnich déti a hodnocen zvlast’ pro chrup docasny
a staly. Pocet déti s intaktnim chrupem v Ceské republice za roky 1994-2009 se zvysuje
ve vSech veékovych kategoriich. V dospélosti je procento lidi s intaktnim chrupem
zanedbatelné. Dal§im pouzivanym ukazatelem je ukazatel KPE, ktery je indexem
kazivosti chrupu. Je nejpouzivanéj$Sim kvantitativnim vyjadienim prevalence zubniho
kazu. Jedna se o soucet kariéznich (K), vyplni oSetfenych (P) a pro kaz
extrahovanych (E) stalych zubtl. Alternativou je index kpe, ktery se vztahuje k zubim
docasnym. V anglické literatuie se 1ze setkat s indexem dmft/DMFT (decayed, missing,
filled teeth). V Ceské republice je kazem postizeno 58,4 % pétiletych déti s praimérnym
indexem kpe 2,65, dale 75,9 % dvanactiletych déti s prim&€mym indexem KPE 2,96
a 88,0 % patnactiletych déti ma zubni kaz a primérny index KPE 5,16. Stav oralniho
zdravi déti v Ceské republice nedosahl vroce 2000 parametri doporucovanych
Svétovou zdravotni organizaci, ktera pro ¢lenské staty vytycila pro rok 2000 nasledujici
cile: 50 % pétiletych déti s intaktnim chrupem a primérny index KPE ve véku 12 let
nejvyse 3,0. Pozdégji byly formulovany cile pro rok 2010: 90 % p¢étiletych s intaktnim
chrupem a primérny KPE index ve 12 letech nejvyse 1,0. Ukazatel, ktery popisuje miru

oSetfeni chrupu, se nazyva restorativni index ri/RI, coz je procento zubll oSetfenych
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ze soudtu zubii s neofetfenym kazem. Cim je tato hodnota vy3si, tim véasnéji je chrup
osetfovan. (6) (18) (19) (20) (21) (22)

Vyznamny faktor z hlediska zdravi zubu jsou v posledni dobé détské urazy zubu.
Urazy zubtl jsou u déti relativné Gastou zaleZitosti, pfi¢emz jejich oSetfeni a viibec
pfistup je zdsadné ovlivnén vékem, potazmo turovni spoluprice malého pacienta
a stavem chrupu — tedy tim, zda se jedna o zoubky mlééné, i stalé. (54)

U docasnych zubi se komplikovanéjsi oSetfeni s cilem zachovat zub neprovadi
Casto — malé déti nespolupracuji a u starSich jiz vétSinou byvaji docasné zuby postizené
urazem nahrazovany stalymi zuby. (54)

Urazy docasnych zubti jsou nejéastéjsi v batolecim véku a mlad§im predskolnim
véku, kdy se déti vydéavaji poznavat okoli. Piekazky v podobé hran stold, zidli,
prolézacek a odrézedel jsou nejcastéjSimi divody trazti docasnych piednich zoubkii.
(54)

U malych déti vzhledem k vysoké elasticité¢ kostni tkdné vétSinou pii béznych
Castéji u nich dochazi k dislokaci zubw. Dité si pak zoubky bud vrazi do ust, & je
vyvrati ven. V takové chvili je vhodné bezprosttedné po urazu, zoubky narovnat
do puvodni pozice. (54)

Dal$i Castym urazem je intruze. Jedna se o stav, kdy jsou zoubky zaraZzeny hluboko
do zubniho lizka. V tomto piipadé nezbyva nez pockat, zuby se Casto samy spontanné
proiezou. (54)

Pokud dojde k vyraZeni zubu, neni vhodné doc¢asné zoubky na rozdil od stalych vracet
do zubniho lazka. (54)

Po kazdém uraze je bézna pohyblivost zoubki, ktera by se méla do tydne upravit
azoubky by se mély zpevnit. Pokud ktomu nedojde, je mozné, Ze doslo
k odumfeni zubni dien¢. (54)

Dal§im pfiznakem je zména barvy zoubku. Docasné zuby se né€kdy piechodné
po uraze jevi jako nevitdlni a zbarvené, ale po né€kolika tydnech se tento stav sam
upravi. K odumieni zubni dfené naopak muze dojit i po néjaké dob& po traze, proto je

vhodné zoubky po 2-3 tydnech opét zkontrolovat. (54)
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Pokud zoubek jevi vSechny znamky odumieni zubni dfené, je vhodné pfistoupit
k jeho extrakci. Mrtvy zub (i nebolestivy) je zdrojem infekce, ktera muze ovlivnit
zarodek stalého zubu. (54)

Ztrata vSech docasnych Fezaki je u déti Castéjsi z divodu zubniho kazu, nez
kvtli trazu. Zoubky je mozné (bud’ z estetickych diivodli, nebo kviili uceni spravné
vyslovnosti) nahradit malou détskou protézkou, tzv. mezernikem. Dité¢ musi samo
zoubky chtit, aby zvladlo relativné nepiijemné zhotovovani otiskii a aby je viibec
nosilo. Mezernik je tfeba relativné Casto upravovat a Casem je tieba zhotovit novy,
nebot’ dité neustale roste. (54)

Na rozdil od zubt docasnych je pii tGrazech stalych zubi snaha zuby zachovat
a Vv ustech udrzet. S témito definitivnimi oSetfenimi, jako jsou korunky ¢i implantaty,
se ¢eka do ukonceni ristu Celisti, tedy asi do 20 let véku. (54)

Nejbéznéj§im trazem u stalych zubu je zlomenina zubu. Pokud dojde jen
K odstipnuti ¢asti korunky a lomna linie nezasahuje do dienové dutiny, 1ze zub bud’
dostavét (zabrousit), nebo pokud je k dispozici fragment, jej pfilepit zpatky.
Dojde-li k otevieni dienové dutiny, muze se lékaf pokusit o jeji piekryti MTA
cementem s cilem zachovat zub zivy. K odumfeni zubu vSak maze dojit i po relativné
banalnim uraze, proto je dobré nékolik tydnt poté zkontrolovat jeho vitalitu. (54)

Pokud dojde k vyraZeni celého stalého zubu, je (na rozdil od zubd docasnych)
dilezité jej co nejdiive vratit do zubniho lizka, kde se muize opét prtihojit. Idedlni
je navraceni ihned po traze, tj. do nékolika minut. (54)
Zuby stac¢i oplachnout, vyplachnout tsta, a pokud jsou rany cisté, vratit zuby na misto
a vyhledat ihned 1ékaie. (54)
Pokud jsou napiiklad rany deformované, je tieba se zuby ve vlhkém prostiedi (slina,
mléko) vyhledat co nejdfive lékate. Cim dfive se replantace provede, tim je vétsi Sance
na piihojeni zubt. (54)

U déti, které se aktivné vénuji sportim, je doporu¢ovano zainvestovat do chranice

zubl. Vznik urazu se jim sice neovlivni, ale jeho dopad bude mnohem mensi. (54)
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1.1.8 Poruchy pfijmu potravy a oralni zdravi

Statistiky uvadéji, ze vyznamné narostl pocet lidi, kteti skoncili kvili odmitani

potravy v nemocnici. V roce 2006 bylo v nemocnici kvili anorexii 59 % vSech
hospitalizovanych, v roce 2010 to bylo 54 % a v roce 2012 vice nez 63 %.
Podil hospitalizaci s bulimii se v letech 2006 az 2010 pohyboval kolem 25 %, v roce
2012 se pocet nemocnych snizil na necelych 20 %. Z hlediska vékové struktury
je nemocnych do 14 let 9 %. Vice nez 30 % jich bylo ve véku 15 az 19 let a tém¢ef
61 % starSich 20 let. Nejvice pacientt, a to tiikrat vice nez je celorepublikovy pramér,
se léc¢ilo v Praze (102,6 pacienta na 100 000 obyvatel kraje). Dalsimi kraji, ve kterych
byl piepoéteny pocet pacientd vy$si nez pramér za CR, byly Jihomoravsky (47,6)
a Olomoucky kraj (37,9). Nejvice hospitalizovanych pacienti v pfepoctu
na 100 000 obyvatel daného kraje mél vloni Jihomoravsky kraj (4,6 pacienta
na 100 000 obyvatel), Kraj Vysocina (4,5 pacienta), Praha, Liberecky a Pardubicky kraj
(vSechny po 4,1 pacienta). (57)

Pro anorexii (anorexia nervosa) je typické odmitani nebo neschopnost udrzet
normalni vdhu. Pfedstava i malého narGstu vahy nemocné dési. Typickd je porucha
vnimani vlastniho téla. Postizeni se citi obézni, 1 kdyZ maji podvahu. Nejcastéji jsou
postizeny mladé Zzeny a divky, ale nevyhyba se ani chlapciim a mladym muzim, jejichz
pocet nartsta. U dospélych se mluvi o poméru chlapci k divkam 1:10, ale u mladsich
je pomér chlapcti vyssi. Jednim z projevi je hubnuti a omezeni pfijmu potravy.
Asi polovina pacienti kombinuje omezeni pfijmu potravy s nadmérnym, nepfiméfenym
cvicenim. Dal$imi zplsoby snizovani véhy je zvraceni, pouzivani odvodnujicich
a projimavych prask a riznych dietnich preparati. Rozdil mezi anorexii a bulimii,
ktera se projevuje prejidanim stfidanym hladovénim a zvracenim (Casto spojenym
S pocity viny) nemusi byt vzdy viditelny, zvlasté pti dlouhodobém prubéhu. U anorexie
je udavana hmotnost pod 17,5 BMI, zatimco jedinci s bulimii maji postavu normalni
nebo mirnou nadvahu. Vyrazna podvaha a Casté zvraceni vétSinou prohloubi zdravotni

problémy, které poruchy piijmu potravy postupné piinaSeji. Situaci zhorSuje také
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zneuzivani 1ékti a navykovych latek vcetné alkoholu. Bez 1é¢by mohou poruchy piijmu
potravy ohrozit na zivot¢. (56)

Onemocnéni zahrnuje rizné typy i riznou zavaznost. Uz v historickych 1ékarskych
zaznamech existuji popisy poruch piijmu potravy velmi podobné tém dneSnim. Dnes
byva vyrazngjs$i strach z tloustky a CastéjSim divodem k odmitadni stravy je snaha
zhubnout i diky kultu $tihlosti. (56)

Jsou popsany povahové rysy, které zvySuji riziko vzniku poruchy piijmu potravy.
Mezi tyto rysy patii potieba pozornosti a perfekcionismus, potieba kontroly, nestalost
a proménlivost emoci, puritdnstvi a asketismus, sebetrestajici chovani a mensi citlivost
na odmeénu s precitlivélosti na potrestani. (56)

Na oralnim zdravi se vyznamné podepisuji poruchy pfijmu potravy jako je
anorexia nervosa nebo bulimia nervosa. Stomatologické komplikace nékdy ptivedou
divky s témito poruchami do zubni ordinace. Casto maji zubni eroze z regurgitace
kyselého zaludecniho obsahu pfi zvraceni, které¢ vznikaji asi po 6 mésicich, ale zavisi
na frekvenci zvraceni a kvalité ustni hygieny. Pfi ztraté¢ skloviny mohou byt zuby kratsi,
bolestivé pii jidle, mohou zménit zbarveni ¢i mit nerovné okraje. Pacientim s poruchou
pfijmu potravy je doporucovano necistit si zuby bezprosttedné po zvraceni, pouze usta
vyplachnout a nepouzivat kyselé napoje ani Gstni vody. Mezi znamky poruchy piijmu
potravy dale patii zdufeni glandula parotis, které je velmi Spatn€ snaSeno, nebot’ vede
K rozsifeni obli¢eje, suchu v Gstech a zvySené kazivosti zubl. Vyznamna nutriéni
a vitaminova karence muize vést k tvorbé aft (vitamin B), krvaceni dasni (vitamin C)
a glositis (Fe, B1y). (55)

Zdrojem informaci je zubni lékaf nebo dentdlni hygienistka, nicméné vétSina
nemocnych se ke svému onemocnéni nepfizna. Casto také piichazi k zubnimu lékafi
az Vv dobé, kdy je poskozeni oralniho zdravi trvalé. Pti kvalitni spolupraci psychiatra se
stomatologem by bylo mozné vétSin€ poruch vcas piedejit. Stomatologické vySetieni
takovéhoto pacienta by mélo byt provedeno vcetné rentgenového vySetieni a mélo by

zahrnovat poucenti, jak pecovat v pribéhu a po vyléceni nemoci o ordlni zdravi. (55)
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Eroze skloviny, zvySend demineralizace skloviny, hypersenzitivita

Eroze skloviny je pravidelné pozorovana u nemocnych, kteii pravidelné zvraceji.
Je charakterizovéna ztratou skloviny a dentinu na povrchu zubi nasledkem chemického
a mechanického efektu. Vysokd demineralizace skloviny je nevratny stav. S Gistupem
skloviny a naslednym odhalenim dentinu souvisi i hypersenzitivita na termické podnéty
a sladké ¢i kyselé potraviny. Vedle poruchy pfijmu potravy mize byt pii¢inou zvraceni
napf. téhotenskd nevolnost, zalude¢ni reflux, hernie jicnu, alkoholizmus, expozice
kyselindam v povoldni apod. Dentalni hygienistka a zubni 1ékat by vzdy méli zjistit
pravou pfi¢inu vzniku erozi, nebot’ mohou byt prvnimi, kdo poruchu pfijmu potravy
odhali a mohou jedince odkazat k odbornikovi, pfipadné to referuji rodi¢im nezletilych.
(55)

Eroze jsou typicky hladké, skelného lesklého vzhledu. Na erozich se neobjevuje
pigmentace. Typicka lokalizace poSkozeni je na frontdlnich ploskach v horni Celisti,
dale na palatinalnich ploskdch premolard a molard v horni celisti, mize se ale
vyskytnout i jinde. Ztrata tvrdych tkéani je patrnd v misté stavajici amalgdmové plomby,

ktera se jevi jako vy¢nivajici. (55)

Abraze tvrdych zubnich tkani

Abraze neboli ztrita zubni tkané je zplsobena mechanickym otérem latkami
pfijimanymi Ust. Proces abraze je urychlen, pokud je povrch zubll pfedem poskozen
eroznimi procesy. Tomuto jevu se fika erozivné-abrazivni adi¢ni efekt. V dobé, kdy je
sklovina ,namékla®, ji jakékoli mechanické piisobeni poskozuje a sklovina je
odstrafiovana. Pacienti s poruchami pfijmu potravy ustni hygienu bud zcela
zanedbavaji, nebo ji prehanéji. Pravé pacienti, ktefi si zuby Cisti hned po zvraceni,
mechanicky odstraiuji kyselinami natravenou sklovinu. Abraze je mozné vidét i u lidi,
ktefi pfijimaji tvrdsi stravu a ktefi pracuji v prasném prostiedi a také vlivem piercingu

Vv orofacialni oblasti. (55)
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Zubni kaz

Vyskyt zubniho kazu je i u pacientti s poruchou piijmu potravy individualni. Zalezi
na hygienickych zvyklostech, délce trvani absence vapniku, fosforu a dalSich
minerdlnich latek a vitaminil v potravé, tedy na zdvaznosti malnutrice. Vyssi vyskyt

zubniho kazu je u pacientl se snizenym mnozstvim slin v tstech, xerostomii. (55)

Xerostomie

V prevenci zubniho kazu a erozi tvrdych tkani ma jednu z nejvyznamnéjsich funkci
prave slina. Diky slindm je odstartovéan travici proces sacharida a po jidle se jimi zuby
omilaji. Slina neutralizuje kyselé produkty bakterii, tvoii pelikulu a nasledné
remineralizuje zuby. Sliny pacientll s poruchami pfijmu potravy mivaji nizsi pH.

Nedostatecnou tvorbu slin mize zpiisobit napiiklad uzivani antidepresiv. (55)

Zdureni slinnych Zlaz

Je typické pro pacienty, ktefi Casto zvraceji. Provokace zvracivého reflexu
zpusobuje otoky v okoli glandula parotis. Otoky jsou palpacné tuhé a nebolestivé.

Oblicej pacientll byva oduly a je nazyvan ,,veverci oblicej®. (55)
Traumatizace sliznice dutiny ustni a jicnu
V oblasti mékkého patra mohou byt patrné zmény po traumatickém zpiisobu
vyvolavani zvraceni, napf. prstem ¢i n¢jakym predmétem. Tato oblast mize byt otekla,

zacervenald nebo s odérkami. Komplikaci Castého a nasilného vyvolavani zvraceni jsou

jicnové varixy. Ve vaznych situacich mtliZze nastat az ruptura jicnu. (55)
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Gingivitida

Pacienti s anorexii maji mnohem castéji zanét dasni nez pacienti s bulimii.
Pro pacientky, které Castéji zvraci je naopak typické zdufeni zvétSeni interdentdlnich
papil nésledkem kyselého drazdéni. Stav dasn¢ muize ovliviiovat také farmakoterapie.
Zanét dasni mize byt zplisobem malnutrici 1 nedostatenou ustni hygienou. Postizeni

parodontu neni primarné typické pro pacienty s poruchou pfijmu potravy. (55)

Zakladni pravidla, kterymi by se mél pacient s poruchou pfijmu potravy fidit, jsou:
(55)

1. Cisténi zubt 2x denné desenzitizujici pastou s fluoridy.

2. Po zvraceni si hned zuby nedistit, pouze si Usta vyplachnout nekyselou
tekutinou (napt. mléko), alkalickou zubni vodou s fluoridy, ¢istou vodou,
nepit.

3. Nepit kyselé, sladké napoje, v€etné dzusti a perlivych napoji predevsim
pied spanim.

4. Zvykat po jidle zvykacky bez cukru ke stimulaci salivace.

1.2 Zubni kaz

Zubni kaz se povazuje za jednu z nejrozSifenéjSich chorob soucasné lidské
populace. Jedna se o infekéni onemocnéni, na jehoz vzniku se podili vice faktord —
jedna se o chorobu multikauzalni a multikondicionalni. Mezi tyto faktory lze zaradit
pfitomnost vnimavého zubniho povrchu, mikrobialniho plaku a také casty ptijem
glycidli a cas potitebny pro kariézni proces. Kromé téchto ¢ty faktorti se na vzniku
zubniho kazu podili velkou mérou i1 dalsi, tzv. podminujici faktory, jako jsou dédi¢na
depozice (ovliviiyje tvar a postaveni zubi, kvalitu tvrdych tkani zubi i zpisob Zvykani
a stravovaci ndvyky), pohlavi a vék (puberta, téhotenstvi, klimakterium, rozdilny

prubéh u mladych a starych pacientti) a rozvoj civilizacnich chorob (podili se zejména
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zpusob vyzivy a stav zivotniho a pracovniho prosttedi). Z podminujicich faktort stoji
za zminku také jakost a mnozstvi slin. Funkce slin je v podstaté dvoji — mechanicka
funkce, ktera spo¢iva v omyvani povrchu zubui a tim podpofe samoo¢istovani zubu
a funkce chemickd, kterd souvisi s ndraznikovou schopnosti sliny a tim i jejim
pusobenim na kvalitu skloviny. Slina snizuje naraznikovym ucinkem véapenatych
a fosforecnych ionti rozpustnost skloviny. Piikladem je konzumace sladkosti, kdy
poklesne pH v okoli zubu a dochazi k uvoliovani Ca a PO, ze skloviny do slin
(demineralizace) a naopak pfi neutralnim pH dochazi k difazi téchto ionti do skloviny
(remineralizace). Proces vzniku zubniho Kazu za¢ina jiz zminovanou demineralizaci
skloviny, a to nejdiive v podpovrchovych vrstvach. Vznikem zubniho kazu se zabyva
Millerova chemicko-parazitarni teorie z roku 1889, podle které bakterie zubniho plaku
(kariogenni streptokoky — Streptococcus mutans, S. mitis, S. salivarius a S. sanguis)
metabolizuji sacharidy na velké mnozstvi riznych organickych kyselin. Pravé tyto
kyseliny se podileji na demineralizaci skloviny. Zubni kaz je na pocatku vzniku
reverzibilni a sklovina je za ur¢itych okolnosti schopna remineralizace. Pokud k tomuto
nedojde a nepfiznivé podminky trvaji, prostupuje do hlubsi ¢asti zubu — dentinu. (6) (8)
(14) (23)

Subjektivni pfiznaky zubniho kazu lze pocitovat jako bolestivé jevy vznikajici pii
ulpivani potravy a zbytkl potravy v naruseném povrchu zubu. Bolest se objevuje také
pfi podrazdéni tepelnymi podnéty. Délka trvani a charakter bolesti je zavisly na rozsahu
kazivé 1éze. Po odstranéni zevniho drazdéni bolest ustupuje. Objektivnim nalezem je
bild ktidovd skvrna, ztrata transparence, zdrsnéni povrchu zubu, ¢i projasnéni
na rentgenovém snimku. Terapie zubniho kazu spoc¢ivd v odstranéni kazivych zubnich
hmot, prekryti otevien¢ho dentinu a ndhrad¢ ztracené zubni tkan€¢ vhodnym vypliiovym
materidlem, o kterych je zminka déle. Zasadni pii lécbé zubniho kazu je neposkodit

okolni zubni tkané a chranit vitalitu zubni diené. (51)
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Zubni kaz l1ze délit z n€ékolika hledisek: (14)

Podle topografického hlediska na kaz korunky a kaz kofene.

Podle toho, na jakych ploskach zubu vznika na kaz v ryhach a jamkach,
kaz na aproximalnich ploSkach, kaz na hladkych plochach a kaz
v gingivalni tfetiné korunky (kr¢kovy).

Podle postizeni tvrdych tkani na kaz skloviny, kaz dentinu, kaz cementu
a kombinované formy.

Podle toho, zda vznikl kaz na zubu neoSetieném, ¢i dfive oSetfovaném,
rozliSuyjeme kaz primarni (kaz dfive nepoSkozeného zubu), kaz
sekundarni (postihuje zub oSetieny vyplni, vznika na okraji vypln¢) a kaz
recidivujici (buji pod vyplni).

Podle ¢asového pritbéhu se deli zubni kaz na kaz akutni, kaz chronicky
a kaz zastaveny.

Podle rozsahu defektu a vztahu ke dieni na poé€inajici 1éze (prvotni faze
zubniho kazu, zasahuje pouze do skloviny a projevuje se jako bild skvrna),
kaz povrchovy (zasahuje celou tloustku skloviny a dostava se
k dentinosklovinné hranici), kaz stifedni (piekracuje dentinosklovinnou
hranici a zasahuje do dentinu), kaz hluboky (je hluboko, ale daleko od
dieng), kaz hluboky blizky dieni (hluboky kaz v blizkosti dfené, v kavité
je vidét policko, kde dentin vypada jinak, ale neni infikovany) a kaz
penetrujici do drené (kaz jiz pronikl do dfené¢ a polic¢ko dentinu je
infikovano).

Podle charakteru Sifeni kazivé destrukce na kaz penetrujici (probiha
nejkratsi cestou ke dieni) a kaz podminujici (3ifi se pod sklovinou do stran

v dentinu).

36



1.2.1 Plak a zubni kaz

Zubni plak je zédkladnim Ccinitelem, ktery plsobi na povrch zubu. Tento mekky
povlak vznikd v mistech, ktera jsou Spatné ptistupna samoocistovani, napi. v kr€¢kovych
partiich, jamkéch, ryhach a mezizubnich prostorach. Mnozstvi plaku se u pacientl miize
lisit, je zavislé nejen na zplsobu vyZivy pacienta, ale zejména na jeho schopnosti plak
mechanicky odstranit kartdckem a zubni pastou, ev. dalSimi pomtickami zubni hygieny.

Zubni plak se vyskytuje v etiologii jak zubniho kazu, tak parodontopatii. (6) (24)

1.2.2 Kaz skloviny

Zubni kaz zaina v povrchovych vrstvach skloviny a nazyvd se Casna léze
(cariesincipiens). Klinicky se projevi jako kfidové zbarvena oblast — bila skvrna.
Zasahuje-li ¢asna 1éze do poloviny tloustky skloviny, je kaz reverzibilni a je mozné
dosadhnout vyhojeni kazu. Pokud kaz zasahuje hloubéji, je tento stav ireverzibilni a voli
se terapie vyplni. (8)

Zakladni stavebni jednotkou lidské skloviny, jak jiz bylo zminéno, je sklovinny
hranol — prizma. Hranoly jsou sloZeny zejména z hydroxyapatitu — Ca;o(PO4)s(OH)s.
Prostory mezi jednotlivymi prizmaty jsou nazyvany diftzni kanaly. Pti vzniku kazu
se diftzni kandly vyznamné uplatiiuji, nebot’ umoziiuji pohyb mineralii, organickych
kyselin a fluoridid. Pfi produkci kyselin v zubnim povlaku nastava jejich difuze
do povrchovych vrstev skloviny, kde zptsobuji rozpousténi krystalti a unik minerala
doslin. V prvnim stadiu zubniho kazu je krystalicka mfizka sklovinnych prizmat
zachovana a naleptané krystalky slouzi jako nuklea¢ni jadra pro remineralizaci.
Bezprostfedné po dokonceni mineralizace mnohé krystaly obsahuji pfimési ve formé
prvkil a radikald (COs, Mg, Si, Na, Zn, Cl, K), které ¢ini sklovinu rozpustnéjsi
Vv kyselinach ve srovnani se sklovinou tvofenou ¢istym hydroxyapatitem. Karbonaty
a hot¢ik jsou postupné nahrazovany fosfaty a kalciem. Nové vzniklé krystaly tak

odpovidaji Cistému hydroxyapatitu, ktery je odolnéjsi. Nejodolné&jsi je sklovina
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Vv pfipadé, ze je hydroxylova skupina nahrazena iontem fluéru. Kaz skloviny vznika
tak, ze v urcité Casti skloviny se za¢ina vytvaret kaziva 1éze, ve které postupné dochazi
ke ztraté zejména kalcia a fosfatii. Specidlnim vySetfenim lze rozlisit v ¢asné kazivé 1ézi
Ctyfi zony. Od povrchu do hloubky jsou to povrchova zona, télo léze, tmava zona
a translucentni zéna. V pocinajici kazivé 1ézi (v tzv. ,kiidové skvrné skloviny*)
dochazi ke ztrat¢ mineralt rtizného stupné: v téle 1éze a translucentni zoné nastava

demineralizace, v povrchové a tmavé zoné€ naopak remineralizace. (6) (8)

1.2.3 Kaz dentinu

Sifeni zubniho kazu dentinem je jiné neZ sklovinou. Dentin obsahuje dentinové
tubuly a je také mnohem méné mineralizovan. Tim je usnadnén kyselinam prinik
do dentinu a mineralnim latkam unik z dentinu. Dentinosklovinné spojeni je oblast
nejméné odolna vici zubnimu kazu, ktery prostupuje v dentinu rychleji nez ve skloviné
a ma obvykle tvar pismene V. Kaz vyvolava fadu odpovédi, jako je demineralizace,

remineralizace a bolest. Bolest se objevuje vétSinou u hlubsich 1ézi, kdy se infekce blizi

K zubni dieni. (6) (8)

1.2.4 Vyplnové materialy

Vypliové materialy délime na provizorni a definitivni. (14)

Provizorni materialy indikujeme z diivodu prekryti kratkodobych dezinfekcnich ¢i
devitalizacnich vlozZek, nebo pokud nelze aplikovat material definitivni — vyc€kéavaci
terapie, endodontické oSetfovani. Idealni provizorni material by mél spliovat tyto
vlastnosti: netoxicky, chemicky a objemové stily, mechanicky odolny, mél by
hermeticky uzavirat kavitu a snadno se pfipravovat, aplikovat i odstranovat. Nezadouci
je také zabarvovani tkani. Pouziva se cement — zinkoxidfosfatovy, polykarboxylatovy,

zinkoxydeugenolovy, zinkoxidsulfatovy a silikatovy. (14)
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V piipad¢ definitivnich vypliiovych materidli rozezndvame amalgdm, kompozita
a skloionomerni cement. (14)

1. Amalgam je slitina, ktera vznikd rozpuSténim kovi ve rtuti. Je vzhledem
k dlouhodobému pouzivani (pies 150 let) nejprozkoumanéj$im materidlem, ktery se
ve stomatologii pouzivd. Prasek nejCastéji obsahuje stfibro — Ag (mechanicka
a chemickéd odolnost, urychluje tuhnuti, zvySuje expanzi), cin — Sn (naopak snizuje
mechanickou a chemickou odolnost, zvySuje plasticitu a kontrakci) a méd — Cu
(zvySuje pevnost a tvrdost, zvySuje expanzi). Vlastnosti budouciho amalgamu jsou
ureny predevSim pomérem téchto prvkl a morfologii ¢astic prasku. Amalgamy se
historicky dé¢li na konvenc¢ni (s obsahem médi max. do 6 %) a moderni (s obsahem médi
od 10 % do 30 %). Vedle obsahu médi je dilezity také tvar ¢astic prasku, rozliSujeme
amalgdm sféricky (kulickovité, vejcité a rohlickovité tvary), pilinovy a smiSeny.
Konvenéni amalgdm ma mens$i odolnost v tlaku, vétsi tendenci ke korozi a vétsi
expanzni fazi. Dnes je amalgam michdn strojové ve tfepackach (amalgamatorech).
Spravné namichany amalgdm se nesmi drolit a nesmi byt ani pfili§ tekuty. Za spravnou
konzistenci je povazovana konzistence marcipanového tésta, takze pti rozkrojeni nozem
se namichana davka nerozdroli. Vyhodou amalgamovych vyplni je jejich vysoka
odolnost a nevyhodou nevelké estetika a vEétsi rozsah preparace (nutné podsekfiviny) —
drzi v zubu mechanicky. Pozornost vefejnosti budi obsah rtuti v amalgdmu, ale nutno
fici, Ze v amalgamové vyplni je rtut’ vazdna chemicky a uvoliiovat se miiZze pouze pfi
odvrtavani vyplné bez chlazeni nebo v krematoriu. Riziko poskozeni ledvin ¢i jinych
organt bylo vyvraceno mnoha svétovymi studiemi. (8) (14)

2. Kompozita patii mezi adhezni materialy. Jsou vyrabéna v mnoha odstinech bilé
barvy. V podstaté se jedna o rizné naplnéné pryskyfice, které nemaji antikariogenni
vlastnosti a pfi nedodrZzeni piisné technologické kazn¢ snadno tak vznika sekundarni
kaz. Lze je délit na teplem tuhnouci (pouZivaji se v laboratofi), samopolymerujici
(chemicky tuhnouci) a svétlem tuhnouci (fotokompozita). Vyhodou je vysoké estetika,
nevyhodou je Zloutnuti, porozita ¢i nekontrolovatelna doba tuhnuti. (14)

3. Skloionomerni cement patii mezi adhezivni materidly vyrabéné v rtznych

odstinech bilé barvy. Zakladni sloZkou je fluorohlinitokfemicité sklo, ale existuji 1 jiné
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varianty. Vyhodou je chemicka vazba k zubni skloving i dentinu, fyzikalni i chemické
vlastnosti podobné tvrdym zubnim tkanim, schopnost uvoliiovat do svého okoli
fluoridové ionty a znovu se ,,nabijet pii zvySené koncentraci F ionti v okoli, dobra
snasenlivost s pulpou, schopnost pfijimat vodu. Nevyhodou je pomérné¢ malé
mechanickd odolnost, nejsou tak dobte lestitelné jako kompozita, ne zcela barevné

sladitelné se zubem. (14)

1.2.5 Vyziva a zubni kaz

Problematika vyzivy a vyskytu zubniho kazu k sob& neodmysliteln& pati. Casta
konzumace cukru je v p¥imé kauzalni spojitosti se vznikem zubniho kazu. Spatné
stravovaci navyky pfijimané v détstvi se velmi tézko v dospélosti ovliviluji, proto je
nutné motivovat pacienty i v oblasti vyzivy. Pozadavky stomatologii na racionalni
vyZzivu mohou pusobit protektivné i v piipadé€ civiliza¢nich chorob, tedy jako prevence
nadvahy a obezity, arteriosklerdzy, hypertenze i diabetu. (6)

Slozeni potravy se projevuje vzhledem k vyskytu zubniho kazu dvéma zpiisoby —
lze rozeznat G¢inek preeruptivni a posteruptivni. (6)

Preeruptivni ucinek — skladba potravy se uplatiiuje zejména pii vyvoji tvrdych
zubnich tkani a pfi jejich mineralizaci. Nevyvazena skladba miize zvysit nachylnost
ke vzniku zubniho kazu tim, ze neumozni optimalni chemickou a strukturalni vystavbu
tvrdych tkani. Poruchy mineralizace se nasledné projevi ve zménach tvrdosti,
permeability a rozpustnosti skloviny. V dobé mineralizace a vyvoje tvrdych zubnich
tkani je vyznamny pfisun kalcia, fosforu a floru. Nutnéd je také dostatecnd saturace
bilkovinami, tuky i cukry spolu svitaminy. Pro docasny chrup je klicové obdobi
od 12. tydne nitrodélozniho vyvoje az do 2 let véku ditéte, pro staly chrup od 24. tydne
nitrodéloZzniho vyvoje aZz do 15. roku véku. Je ziejmé, Ze optimalni skladbu potravy
musi mit nejen dité, ale také téhotna a kojici Zena. Z hlediska preeruptivniho G¢inku

jsou davany do souvislosti se zubnim kazem malnutrice (podvyziva), piivod
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vitaminu D, pomér kalcia a fosforu, pfivod fluoru a dalSich stopovych prvki. (6) (23)
(24)

Posteruptivni Gcinek — z tohoto hlediska je nutné se zaméfit zejména na sacharidy.
Sacharidy reprezentuji obrovskou skupinu pfirozenych latek ptevazné rostlinného
na monosacharidy, oligosacharidy a polysacharidy. Mono- a oligosacharidy (laktozu,
glukozu, fruktozu, sacharézu) mikroorganismy zubniho povlaku piimo vyuZzivaji
ke tvorbé kyselin, polysacharidy (8krob) se ke tvorbé kyselin vyuziva ihned

po degradaci slinnymi nebo bakterialnimi amylazami na maltozu. (6)

1.3 Prevence zubniho kazu

Prevence zubniho kazu je soubor opatfeni a postupti, jejichz cilem je predejit kazivé
atace tvrdych zubnich tkdni (primdrni prevence), zastavit ¢i omezit progresi zubniho
kazu (sekunddrni prevence) a zabranit poSkozeni diené (tercidlni prevence). V dne$ni
dobé ma velky vyznam zejména primarni prevence. Je kladen diraz na pravidelné
preventivni stomatologické prohlidky, motivaci a instruktdz pacienta k provadeéni
ucinné Ustni hygieny. Preventivni prohlidka u stomatologa je doporucovana ve véku
do 18 let dvakrat ro¢né, u téhotnych zen dvakrat v prib&hu te€hotenstvi a u dospélych
jednou roéné. Cetnost preventivnich prohlidek je zakotvena i legislativné. Péée o zuby
a ustni hygiena by mély byt neopomenutelnou soucasti ranni i vecerni hygieny. Pacienti
jsou doporucovani k navstéveé zubnich hygienistek, kterych v souc¢asné dobé ptibyva.

(6) (14) (25) (26) (27)
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1.3.1 Prevence podle véku ditéte

Zasadni pro prevenci zubniho kazu u déti je zapojeni rodicl, ktefi se staraji
0 stravovaci navyky déti. (51)

Pro novorozenecky a kojenecky vék je nejvhodnéjSim zplisobem vyzivy kojeni.
Samotné sani napomahd spravnému a rovnomérnému rustu Celisti. Jakékoliv
ptislazovani pozd¢ji podavanych polévek a $tav je nevhodné, nebot muze pisobit
negativné na zubni tkané. Taktéz mize Skodlivé plisobit i dumléni palct ¢i dumliku
namoc¢eného v medu apod. Existuje zde riziko nerovnomérného ristu horni Celisti ¢i
vzniku ortodontické anomalie. Spravnou prevenci v tomto v€ku tedy je kojeni, v€asné
mechanické oc¢istovani zoubkl a pouzivani fluoridovych roztokt na vaté. (51)

V batolecim obdobi se obecné snizuje piijem potravy, nebot’ se zpomaluje rust.
Dité by nemélo naddle piijimat potravu z lahve a dumlat dudlik. Rodice a prarodice by
se Vtomto obdobi méli vyvarovat podavani sladkosti ditéti tzv. ,,za odménu®. Praveé
tento veék je dualezity pro fixovani pojidani sladkosti, které neni nasledovano zadnymi
Cisticimi postupy. Batolata by tedy méla dostavat sladkosti pouze v okamziku, kdy je
rodi¢ schopen zajistit vyCiSténi Gst a zoubkll détskym zubnim kartackem. Koncem
batoleciho véku je mozné vyuZit prospésného plisobeni zvykacek. V tomto véku je tedy
nutné omezit sladkosti, navStivit s ditétem zubni ordinaci a délat maximum
pro upevnéni dobrych navyka v ustni hygiené. (51)

Nasleduje tzv. piredskolni vék (3-6 let). Pro toto obdobi je charakteristicky rychly
rist a vybiravost vjidle. Vtomto véku je nejvhodnéjsi tedy nepodporovat déti
v konzumaci sladkych jidel, kterd Casto preferuji, neodepirat détem sladkosti za trest,
nezakazovat détem Zvykacky, ale co je v dneSni dobé velmi dulezité, navykat déti
na piti neslazenych napoji. Rodice by méli s détmi pravidelné nacviCovat spravné
zachazeni sdétskym zubnim kartdCkem a dochazet snimi na preventivni
stomatologické prohlidky. (51)

Skolni vék (6-12 let) je charakterizovan relativni samostatnosti déti a je nezbytné
potlacovat zlozvyky jako — vynechavani jidel, dojidani se sladkostmi a potravinami,

které détem chutnaji, nedostatecny piijem tekutin apod. V této dobé je mozné se Casto
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setkat s prvnimi kazy stalych stoliek, které teprve protezavaji. Ve Skole je Casto dité
V tomto v€ku seznamovano s preventivnimi postupy k udrzeni zdravého chrupu. (51)
Obdobi dospivani (13-18 let) je typické odmitanim veSkerych rad a doporuceni
ze strany dospélych. VétSina déti mé v tomto veku zazité navyky, které se jen tézko
méni. Velkym problémem je pojidani tepelné¢ upravené Skrobové potraviny, které
s malym mnozstvim sladkosti zptuisobuji rychlou destrukci chrupu. Je to dano zejména
nedostatecné nebo Spatné provadénou ustni hygienou. Pii motivaci pouzivame v tomto
véku zejména hledisko vzhledu jedince a jeho osobnosti pusobici na okoli (smév,
vonavy dech, krasné zuby apod.). Hygienické navyky by méli byt v tomto véku jiz plné
vzity a tim tak vylouceno nepfiznivé piisobeni nevhodné vyzivy. Realita vSak byva

mén¢ pozitivni. (51)

1.3.2 Navstéva stomatologa a dentdlni hygienistky

Néavstéva u stomatologa je situaci, kdy se dit¢ snazi vyrovnat se zcela novym
prostfedim. Daveéfivy a uvolnény pacient je pfedpokladem tspésné terapie. Pokud dité
neni na prvni navstévu piipravovano, je mozné ocekavat neadekvatni reakci. Pro kazdé
dit¢ je navstéva zubniho 1ékafe svym zpltisobem psychicky trénink a kazdy stomatolog
tak modifikuje vztah ditéte ke stomatologickému oSetfeni a k oralni péci viibec. (28)

Preventivni stomatologické prohlidky by mély byt zahajeny vcas, nejlépe hned
v dobé, kdy dojde k profezani prvnich zubti docasné dentice. V¢asné zahéjeni navstév
stomatologa od raného détstvi vede k lepSi motivaci pacienta, ktery je veden k udrzeni
pevného oréalniho zdravi i v dospélosti. Cetnost a obsah zubnich preventivnich prohlidek
stanovuje vyhlaSka ¢. 70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach. Stanovuje provadét
zubni preventivni prohlidky jednou ro€né u déti v prvnim roce Zivota mezi Sestym az
dvanactym mésicem a dvakrat rocn€ u déti a dorostu od 1 roku Zivota do 18 let véku,
zpravidla po uplynuti 5 mésicti po provedeni posledni zubni preventivni prohlidky. (28)

Pti prohlidkéch se provadi Setrné vysetfeni zubni korunky pomoci zrcatka a sondy

pod kontrolou zrakem. V pozdéjsim véku je mozné pacienta vySetfit téz
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rentgenologicky, ale je nutné pracovat velmi peclivé, aby nebylo nutné rentgenologické
vysetieni déti opakovat. Zubni 1ékat se pii prohlidce dale zamétuje na kontrolu tirovné
ustni hygieny posouzenim mnozstvi a vzhledu zubniho plaku. Pro udrzeni zdravého
chrupu je nezbytné, aby si pacient ziskal navyk Cistit si zuby minimalné dvakrat denn¢ —
rano po snidani a vecer pied spanim, vhodnym kartackem a fluoridovanou zubni pastou.
Metodam CiSténi zubli bude vénovdna nasledujici podkapitola. Pii pohovoru
S pacientem by se m¢l zubni 1ékat vénovat také vyzivovému poradenstvi, nebot’ Spatné
slozeni potravy muze zvysit riziko vzniku zubniho kazu. Vyznamnou roli zde podle
Millerovy chemicko-parazitarni teorie hraje chemické slozeni potravy — druh
a mnozstvi sacharidu, podil lipidi a proteint, dale jeji fyzikalni vlastnosti — lepivost,
tuhost a v neposledni fadé také pritomnost konzervacnich latek a barviv. (14) (29)

Pfi navstéveé dentalni hygienistky je nutné pacienta motivovat k domaci péci o sviyj
chrup. Za motivaci pacienta povazujeme vysvétleni slovy, gesty a na piikladech, jak
dilezita je osobni dentalni hygiena tst pro zubni zdravi. (53)

Dentalni hygienistka musi mit dobré technické znalosti, dobré komunikaéni
schopnosti a dulezitd je také znalost psychologie. Musi poznat pacienta, podle svého
minéni stanovit nejvhodnéjsi zplisob terapie a pomoci mu, aby co nejsnaze mohl plnit
jeji pozadavky. Dale musi soucitit s realitou i problémy pacienta. Pro ziskani lepsiho
vztahu, je nutné ho umét spontanné povzbudit a nadchnout pro véc. Pti diskusi
S pacientem musi vZdy zachovat klid a musi z ni vyzatovat sebeovladani. Vystupovani
dentalni hygienistky by mélo byt prosté a ptijemné. Neni doporuceno zaddné vyrazné
li¢eni. Pracovni obleceni musi byt vzdy Cisté a jakékoliv napadné Sperky jsou velmi
nevhodné. Pro dentdlni hygienistky plati, Ze jejich zuby by mély byt vZzdy dokonale
vycistény. (53)

Dentalni hygienistka by méla vyzatovat zaujetim a sebedtivérou. Ukoly motivace
jsou mozné splnit pouze v piipad€, Ze je pacientovi vénovan dostatek ¢asu a oSetfeni
neni ni¢im ruSeno. Pacienta zaujmou informace jen tehdy, ma-li pocit, Ze dentalni
hygienistku jeho pfipad opravdu zajima. Na ni je také to, jak pacientovi vysvétli, pro¢
praveé konkrétni oSetfeni potiebuji, nebot’ pacienti mohou ptichazet na dentalni hygienu

skepticti, zda oSetfeni a s nimi spojené naklady potiebuji. Takovymto pacientim je
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nutné vysvétlit, ze prvotfadym tkolem dentalni hygienistky je pacientovi pomoci. Musi
se vynasnazit, aby nasla odpovédi na vSechny pacientovy otdzky, piesvédcCit ho o své
kompetentnosti a pfivést je k dobré spolupraci. Pacient by mél ke svému chrupu ziskat
kladny vztah. Jedin¢ tehdy bude naslouchat raddm a doporu¢enim odbornikti. Pouze
tehdy, dojde-li ke vzajemnému porozuméni, je nadéje, Ze oSetiovani bude uspésné. (53)
Jakmile pacient problematice porozumél, ptichazi ukazka ¢isténi chrupu. Je vhodné
pouzit barvivo k zabarveni plaku, nebot’ se pacient sam presvédci, jaka je jeho hygiena
chrupu. Nasleduje vysvétleni, jak ma vypadat spravny kartacek a vybér nejvhodnéjsi
techniky. Vhodné je nechat pacienta, aby si ziskané¢ informace na sobé sam procvicil.
Béhem navstév je pacient pozdé¢ji seznamovan s dal$imi pomtickami pro ustni hygienu,

jako jsou dentalni nit ¢i mezizubni a jednosvazkové kartacky. (53)

1.3.3 Techniky cisténi zubt

Cisténi zubti je nejzakladndjsi metoda primarni prevence, jejimz cilem je
ptedchazeni zubniho kazu. Metody ¢isténi zubti musi byt maximalné u¢inné a snadno
osvojitelné. V odborné literatufe se zle setkat s fadou metod ¢isténi zubd, jednotlivi
autofi se vice ¢i méné liSi. Lze vSak souhrnné konstatovat, Ze vyhovujici je kazda
metoda, ktera spolehlivé odstrafiuje plak z povrchu zubu a ptiléhajici dasné, aniz by tyto
tkan¢ poskozovala. Pfi €isténi zubli mé vyznamnou roli systém, ktery si musi kazdy
¢loveék osvojit, aby nedochéazelo k vynechavani nékterych usekid chrupu. Je nutné Cistit
nejen frontalni zuby, které jsou viditelné pfi bézném kontaktu, ale také cistit ploSky
na tvafovych stranach, plosky na stran¢ jazyka a stolicky. Pohyby zubnim kartackem by
meély byt zejména vertikalni. Horizontalni pohyby jsou pfipustné pouze pro okluzni
plochy zubl. Krouzivé pohyby jsou taktéz piipustné. Dulezité je nevynechat zadné
zuby, ani ty hute dostupné, jakymi jsou naptiklad tieti stolicky (zuby moudrosti) v horni
&elisti, a to zejména na bukalni strang, kam &asto pfiléha sliznice tvafe. Casto byva také

opomijena lingudlni strana dolni celisti, coz napoméha vzniku zubniho kamene.
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Jeho tvorba je individualni a odstranuje se odborné v zubni ordinaci, ¢asto zubni
hygienistkou. (6) (30)

Déti do 6 let zvladaji vétSinou pouze pohyby horizontélni, a proto je vhodna pomoc
rodi¢l. Od zacatku profezavani docasné dentice by méla zoubky distit dospéla osoba,
napiiklad formou hry ,,na pana zubate“. Pii malém poctu profezanych zubti je vhodné
2krat denné lehce stirat povlak navlhcenou géazou, pozdéji pifi profezéni vice zubi
pouzivat me¢kké détské zubni kartacky odpovidajici velikosti. Vedle zvlhéené gazy je
mozné pouzit tzv. prstacek (gumovy navlek na ukazovacek sjemnym gumovym
kartackem). Pod kontrolou a dozorem dosp€lé osoby je mozné po ditéti pozadovat
samostatné ¢isténi zubti vhodnym kartackem od tii let. (30) (31)
nez ptisné dodrzovani doporucenych postupti. Jak bylo jiz vySe zminéno, ¢isténi zubi je
dalezité zejména po jidle obsahujicim sacharidy. Toto pravidlo byva tézko zajistitelné,
proto obecné plati ¢isténi zubl dvakrat denné. Nejdilezitéjsi je veCerni ¢isténi, nebot’
v noci se plak vytvaii nejvice. Z hlediska doby ¢isténi je doporucovano 3-5 minut.
Na trhu je mnoho pomticek pro méfeni této doby hlavné pro déti. Pfi nespravné technice
Cisténi vsak ani tato doba nezajisti dobry vysledek. (30)

Technika ¢isténi by méla byt ve vSech piipadech Setrnd jak k zubim, tak k dasnim.
Pii nevhodné technice miZe dojit k poranéni dasné¢ a nasledkem toho k obnaZeni
kotfenového cementu a dentinu, coZ zplsobuji i obrusné vlastnosti zubnich past.
| pfehnan¢ velky tlak pfi ¢isténi mize mit za nasledek vyrazné abraze. Zuby i dasn¢
tedy mohou byt poSkozeny konci §tétin, smérem cCiSténi, brusnymi vlastnostmi zubni
pasty a tlakem pfi ¢isténi. (53)

Klasické ¢isténi zubl zubnim kartackem je vhodné doplnit o CiSténi mezizubnich
prostor dentalni niti, mezizubnimi kartacky apod. Dobré je cely proces Cisténi obcas
doplnit 1 vyplachem doplitkovymi chemickymi preparaty, kterych je na trhu celd fada.
Pouzivani Zvykacek bez cukru lze doporucit po jidle i béhem dne, protoZe prokazatelné

zvysuji salivaci a mechanicky ocist'uji povrch zubi. (30)
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Botticelli uvadi, ze nezdvisle na technice, jaka se pro Cisténi zubl pouzije, by
¢isténi mélo zacinat jen suchym kartdCkem, nebot’ suché stétiny ucinnéji uvoliuji

bakterialni povlaky. Zubni pasta by se m¢la pouZit az po této prvni fazi. (53)

a. Bassova technika

Hlava kartacku se pfilozi v uhlu asi 45° k okraji dasné tak, aby konce §tétin
pronikaly do dasnového sulku. Kartackem se pak lehkym tlakem pohybuje sem a tam,
pricemz by konce $tétin mély zistat stale v sulku. Lépe se hodi pohyby krouzivé, nez
pohyby linearni. Zabrani se tim dlouhym horizontalnim pohybim, které jsou pro zuby
a dasen $kodlivé. Stétiny kartaku pfi této technice ¢isténi se mohou dostat az 0,9 mm
pod okraj dasné¢ a odstrafiovat tak vice povlaku. Tomuto utkonu je tfeba vénovat
4-5 minut. Je doporucovano toto c¢iSténi provadét alesponn jedenkrat denné. Touto
metodou je vhodné si zuby Cdistit 1 v pritbéhu dne, aby se v€as odstranily zbytky jidla.
Tato technika se osvédcila pfedevSim u pacientli s mohutnou dasni, kterd ptesahuje
urovein zubli. Hodi se také pouzit u pevnych ortodontickych aparati, kde je

doporucovan kartacek se dvéma fadami svazku $tétin. (53)

b. Vertikalni rotacni technika
Stétiny se polozi na dasefi, potom se hlavika kartacku pretadi na zub, tj. kartadek

se vede smérem od dasné k zubu. Tato technika je vhodna u pacientli s tenkou dasni.
(53)
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1.3.4 Aplikace fluorid

O pozitivni Gloze fludru v prevenci vzniku zubniho kazu neni pochyb. Jde o prvek,
ktery se pfirozen¢ vyskytuje ve vod¢, ptidé€ i v potravinach. Vylucuje se z lidského téla
pfedevs§im ledvinami. U dospélého se 40-60 % piijaté davky fluéru vylou¢i moci. Jde
0 kratkodobou regulaci metabolismu fluoridii. O dlouhodobou se pak stard kostra, kde
se fluor hromadi cely Zivot. Obsah fluoru v zubech je nizsi nez v kostech, ale na rozdil
od kosti, je v zubech vazan trvale. (6) (30)

Fluoridy pfijimané v dobé vyvoje zubli,, primarni mineralizace a posteruptivniho
vyzravani, jsou zabudovany do krystalické miizky hydroxyapatitu za vzniku
hydroxyfuoroapatitu, ktery vyrazné zvysuje odolnost skloviny vici kyselinam. Vyhodné
je, aby se flouridy do zubnich tkani zabudovaly co nejdfive. Nasledné je dulezity
kontinualni pfivod fluoridovych iontl na povrch zubt. (14)

Fluor 1ze podavat systémové ¢i aplikovat mistn€. Lokalni fluoridace by vzdy méla

pievazovat nad celkovou (systémovou). (14)

Systéemova aplikace fluoridii

1. Fluoridace pitné vody

Fluoridace pitné vody byla a je zdkladem prevence vzniku zubniho kazu v celé fad¢
zemi. Odhaduje se, Ze snizuje kazivost v priméru o 40-50 %. Postupem casu byla diky
systematickému vyzkumu stanovena nejvhodnéjsi koncentrace iontt fluéru k prevenci
zubniho kazu, tj. 1 mg na 1| vody, tedy 1 ppm (pars per milion). Tato davka ma jesté
protikazivy ucinek, a zaroveil neplisobi toxicky. Prvni fluoridace vody probéhla v roce
1945 v USA. V Ceské republice byla voda fluoridovana poprvé v roce 1958 v Tabote.
Kontrolnim méstem byl zvolen Pisek. Po 6 letech stomatologické vySetfeni déti, které
pily fluoridovanou vodu od narozeni, prokazalo redukci kazu o 74 %. V sou€asné dobé¢

se fluoridace pitné vody v Ceské republice nikde neprovadi. Svétova zdravotnicka
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organizace vSak tuto metodu prevence doporucuje a fada statli v ni nejen pokracuje, ale
dokonce ji nadale rozsituje. (6) (14) (32)

K fluoridaci pitné vody se pouziva zejména fluorid sodny, NaF, Sedobily prasek bez
chuti a zapachu, na vzduchu staly. Fluoridy jsou téz pfirozené obsazeny v radé

mineralnich vod v riznych koncentracich. (6) (14)

2. Fluoridové tablety

Po fluoridované vodé¢ jde o nejvhodnéjsi nahradni prosttedek systémové fluoridace.
V Ceské republice jsou tablety NaF od roku 1966, v sou¢asnosti pod ndzvem Natrium
fluoratum Slovakofarma tbl. Davkovani tidi 1ékai podle staii ditéte a koncentraci
ptirozené se vyskytujici fluoridi v pitné vod€ a potrave. Tablety NaF je tieba uzivat
alespont 300 dni v roce, aby byl dosazen rovnocenny ucinek jako u fluoridované pitné
vody. Plati zasada, Ze ¢im dfive se spodavanim zaéne, tim je GCinnost vyssi.
Pro maximalni U¢innost je vhodné uzivani tablet jiz nastdvajici matkou od 2. poloviny
téhotenstvi. Vyhodou této metody je vedle piesného davkovani i snadny zptisob
aplikace. (14) (6) (30)

3. Fluor a mineralni vody

Zdrojem fludru jsou také mineralni vody, které jsou CSN 86 8000 definovany jako
pfirodni mineradlni vody, pfirodni léCivé vody a pfirodni minerdlni vody stolni.
Za ptirozeny zdroj fluoru jsou pro prevenci zubniho kazu povazovany pouze ptirodni
mineralni vody stolni, kam patti napiiklad Hanéacka kyselka (2,93 mg/l), Mattoniho
kyselka (2,59 mg/l), Podébradka (1,4 mg/l), Korunni (1,13 mg/l) ¢i Magnesia
(0,17 mg/1) a dalsi. (6)
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4. Fluoridace soli

Fluoridace soli jako vehikula floru pro Sirokou spotiebu byla navrzena dr. Wespim
ve Svycarsku vroce 1950. Fluoridovana sil obsahuje 250 ppm fluéru. Jedna se
0 pomérné levnou metodu, ale nevyhodou je nizka konzumace soli détmi a téhotnymi

zenami. V Ceské republice je fluoridovana sl b&zné dostupna od roku 1994. (6)

5. Fluoridace mléka

Pouzivani mléka pro systémovou fluoridaci se zdalo vyhodné zejména pro jeho
doporucovani détem a gravidnim Zendm. V soucCasné dobé je fluoridované mléko
dostupné napf. v nékterych oblastech Anglie, USA, Ruska, Spanélska, Chile, Bulharska
a Svycarska. V Ceské republice se s fluoridaci mléka nepo¢ita. (6)

Pouzivani systémové aplikace fludru v prevenci zubniho kazu ma ale i své odptrce.
Lze se setkat s nazorem, Ze zatimco v minulosti byl obsah fluoridii v ekosystémech
velmi nizky a jevilo se potfebné piidavat jej do vyzivy, v posledni dobé se jeho
mnozstvi v zivotnim prostiedi a potravinach trvale zvySuje. V zemich s vysokou
ekologickou zatézi fluoridy, jako jsou napiiklad USA, Kanada, Cina a Indie, jiz byl
zaznamenan negativni vliv jeho dlouhodobého pilisobeni na zdravi celé populace.
Do poloviny 20. stoleti nebyl fluér v Zadné zemi vyrabén ani pouzivan primyslové.
Bylo znamo jen nékolik malo jeho slouc¢enin a mnozstvi fluoridli ve vodé a potravinach
bylo nepatrné. Po skonceni II. svétové valky vSak zacind neobycejné rychly rozvoj
chemie fludéru, podporovany zejména vojenskym primyslem. Zatizeni Zzivotniho
prostiedi slou¢eninami fluoru se od té¢ doby zvysuje. Ze vSech vékovych kategorii jsou
déti nejvice nachylné k fluoridové toxicité. Vzhledem ke své malé velikosti dostavaji
kojenci az 0 400 % vice fluoridl (na kilogram télesné hmotnosti), nez dospéli pii stejné
spotfebé vody. V souvislosti s témito fakty doporucuji autofi preferovat lokalni aplikaci
fluoridii s maximalnim omezenim jejich polykdni u malych déti pfed systémovym

podavanim. (33) (34) (49)
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Lokalni aplikace fluoridi

1. Zubni pasty s fluoridy

Fluoridované zubni pasty jsou nejpfistupnéjs$i formou lokalni aplikace fluoridu.
Snizuji pfi pravidelném pouzivani kazivost chrupu o 20-30 %. Podle obsahu fluéru se
zubni pasty d¢€li na zubni pasty détské s obsahem fluéru 250-400 ppm, pasty kosmetické
s obsahem fluéru 1000-1500 ppm a pasty terapeutické s obsahem 1800-2500 ppm
fluéru. U malych déti je nutné dohliZet na to, aby pastu obsahujici fluér nepolykaly.
Zubni pasty jsou povazovany za velmi uéinny prostfedek pro prevenci zubniho kazu,
nebot’ na n€kolik hodin zvySuji koncentraci fluéru ve sling, inhibuji demineralizaci

a podporuji remineralizaci. (6) (14) (35)

2. Vyplachové metody

Fluoridové vyplachy jsou vhodnou metodou prevence zubniho kazu zejména
pro déti stars$i 6 let. Je mozno je aplikovat pfi domdaci i skupinové péci o chrup,
napiiklad v rAmci $kolnich preventivnich programil. Uginnou slozkou roztoki je fluorid
sodny, aminfluorid, kyselé fluorofosforecnany nebo fluorid cinaty. Pii pouZivani
vyplachovych metod je dilezité sledovat mnozstvi fluéru v ostatnich slozkach prostredsi,

aby nedochazelo k ptetézovani déti fludrem. (6) (14)

3. Fluoridové gely

Gely svyssi koncentraci fluoridii jsou urCeny k aplikaci ve stomatologickych

ordinacich, naopak gely s niz§im obsahem fluorida k aplikaci v domacich podminkach.

(6) (14)
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4. Fluoridové laky

Fluoridové laky jsou ureny pro aplikaci zubnim Iékafem. Velkou vyhodou je delsi
kontakt fluoridového iontu se zubni sklovinou, po aplikace téchto lakli byla prokézana
snizend kazivost az o 50 %. Specidlni lak se aplikuje po vycisténi a osuSeni zubl
na zubni sklovinu. Déti by po tomto zakroku mély jeden den jist pouze jidla mékké
konzistence a téz si jeden den necistit zuby. Aplikace laki je vhodnd 3-4krat roc¢né,
zejména v kolektivnich zafizenich s détmi s télesnym nebo dusevnim postizenim. Tato

prevence je téz urCena détem se zvysenou kazivosti chrupu. (6) (14)

5. Zvykaci guma s fluoridy

Zvykaéky bez cukru sobsahem fluorida piedstavuji jednu zforem prevence
zubniho kazu, oblibenou zejména u starSich Skoldkli a dorostu. Vedle lokalniho
pusobeni fluorida Se ptiznivé uplatituje i zvyseni salivace. (6) (20)

6. Peceténi fisur

Jamky a fisury na zvykacich ploskdch premolari a molardt se povazuji
za predilekéni mista vzniku zubniho kazu. Principem této metody je uzavfit fisury

a jamky pecetidlem pted kariogennimi mikroorganismy. Peceténi fisur ma smysl pouze

tehdy, je-1i provedeno kratce po erupci. (14) (20)
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1.3.5 Doméci tstni hygiena

2%

0 chrup. Jeji vyznam je zasadni pii uplatiiovani primarni, sekundarni i tercidlni
prevence. Péce o chrup je soucasti zdkladni osobni hygieny kazdého civilizovaného
¢lovéka. Dosazeni vyhovujici urovné Ustni hygieny je zaloZeno na ziskdni vhodnych
navykd, péstovanych od détstvi. (6) (36)

Péce 0 chrup je provadéna prostfedky mechanickymi a chemickymi. Prioritou stale
zustavaji ty mechanické, nebot’ pouze témi je mozné dokonale odstranit plak. Jako
mechanické prostfedky oznacujeme mechanické a ruéni kartdcky, mezizubni kartacky,
dentalni vlakna atp. Nejbéznéjsi formou péce o chrup zlstavaji ruéni zubni kartacky.
Jako doplitkové mechanické prostiedky lze navic pouZzit naptiklad dentdlni vlékno,
at’ uz voskované ¢i nikoliv. Z chemickych prosttedkil jsou nejpouzivanéjsi zubni pasty.
Usnadiiuji mechanické odstraiovani plaku a soucasné jsou pouzivany jako nosi¢

1écebnych prostiedku. (6) (39)

Zubni pasty

Po kazdodenni diikladné provedené masazi, stejn€ i po jidle, se doporucuje Cistit
zuby a pouzit 1 zubni pastu. Zubni pasta méa za ukol Cistit, leStit a osvéZovat. Kromé

toho dodéva zublim preventivni (fluor) a jiné 1écebné prostiedky. (53)

Kazda zubni pasta obsahuje rizné piisady (53):
Abrazivni (obrusné) substance — mély by lestit, ale mohou mit i brusny ucinek. Je
mozné se v praxi setkat s defekty, které zpusobila piili§ abrazivni pasta.
Cistici prostiedek — vytvati pénu a zesiluje obrusny efekt pasty.
Zahustovaci a zmékcovaci prostiedek — zabraiiuje vyschnuti zubni pasty.
Sladidla — odstranuji hotkou pfichut.

Aromaticke latky — napt. mentol a ovocné prichuti zajist'uji osvézujici a dobrou chut’.
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Prostfednictvim zubni pasty lze také zubum dodat ucinné latky, jako fluorid,

antiseptika nebo desenzibiliza¢ni latky.

Pomiicky pro interdentalni hygienu

Pouzivaji se na mezizubni prostory, kam klasicky kartdiCek nedosahne. Druh

prostiedku zavisi na Sifce mezizubnich prostor. (53)

a. Dentilni vlakno — pouzivaji se, jestlize papily dasni vypliluji mezizubni
prostor, nebo jsou-li zuby stésnané. Dentalni vlakno se sklada z nylonovych
vldken. Nékteré vyrobky jsou potazené tenkym plastém vosku pro snadnéjsi
zavadéni. Pii zavadéni se nit oto¢i okolo prostfednicku obou rukou, pficemz
jedna ruka drzi kratky kousek a druha cely zbytek. Pti pouziti v piedni ¢asti se
vlakno napne mezi palcem jedné ruky a ukazovédkem druhé ruky. Pfi Cisténi
postrannich tsekt se vlakno napina mezi ukazovacky. Zubni vlakno se pieviji
Z prosttednicku na jiny prst, coz zarucuje pouziti vzdy Cistého tiseku dentdlniho
vlakna. Je mozné dentalni nit pouzit i jako smycku s uzlikem.

b. Zubni masazni paratka — pouzivaji se v pfipad¢ vice otevienych mezizubnich
prostor.

C. Interdentialni kartacky — pouzivaji se, jsou-li mezizubni prostory Siroce

otevreneé.
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1.3.6 Preventivni programy v oblasti oralniho zdravi

Preventivni programy maji za cil udrzet onemocnéni dutiny ustni, jako jsou zubni
kaz a parodontopatii, na piijatelné trovni. Jsou nedilnou soucasti celkové
stomatologické péce. Jedna se zejména o programy na narodni, oblastni a lokalni
urovni. Pfi tvorbé preventivniho programu hraje zdsadni roli znalost epidemiologické
situace v dané oblasti. Pro Gispésnost preventivniho programu je dilezity stomatologicky
tym — stomatolog a jeho asistentka, dal§imi ¢leny tymu mohou byt zubni hygienistka
a asistentka — preventistka. U narodnich programu je Zadouci rozSifeni tymu dale
0 epidemiologa, statistika, zastupce vefejné spravy, pojistovny aj. Usp&$nost je vyssi,
je-li kladny postoj cilové skupiny, tj. déti a rodi¢t. Nezbytna je také podpora ze strany
instituci, zejména pak sdélovacich prostiedku a skol. (6) (37)

V Ceské republice jsou preventivni programy v oblasti zubni péde zaméfeny
pfevazné na prevenci zubniho kazu u déti a mladeze, na informovanost jejich rodicd,
na zlepseni oralniho zdravi a ziskani praktickych a spravnych navykl v Gstni hygiené.
Ceska stomatologickd komora nema dostatek finanénich prostiedkii na realizaci
vlastnich preventivnich projektl, proto preventivni programy sleduje, podporuje a fadé
z nich proptijéuje znacku kvality — Pecet’ Ceské stomatologické komory. (38)

V Ceské republice v soudasné dob& béz nékolik ojedinélych preventivnich
programd, napt.: (38)

— Détsky ismév — projekt zaméfeny na $kolni déti, ktery je realizovan Ceskym
zelenym kiizem. Projekt je nositelem Peceti Ceské stomatologické komory.

— Meésic zdravych zubi — program ma za cil zvysit zdjem o preventivni prohlidky
a informovat o zasadach spravné Ustni hygieny. Jednd se o celostatni vzdélavaci
projekt zubni prevence, ktery je nositelem Peceti Ceské stomatologické komory.
Probiha v mésici zafi.

— Nechci kazy — komplexni projekt, jehoz naplni je prevence, ustni hygiena a lepsi
informovanost vefejnosti o moznostech zubniho oSetfeni.

— Nechci kazy SKOLKA — cilem projektu je zavést kvalitni, kazdodenni zubni

hygienu do matefskych Skol a zamezit tak vzniku novych zubnich kazl déti.
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— Zdravé zuby — celorepublikovy vyukovy program, jehoz cilem je zlepSeni zubniho
zdravi. Je uren détem prvniho stupné zakladnich Skol a zabyvd se nejenom

prevenci zubniho kazu, ale i ochranou a podporou zdravi viibec.

1.3.7 Svétovd zdravotnickd organizace a podpora oralniho

zdravi

Program WHO s nazvem ,,Global Oral Health Programme® formuloval zésady
a nezbytna opatfeni pro zlepSeni zdravi dutiny ustni. Béhem poslednich péti let zvysil
povédomi o zdravi ustni dutiny po celém svété. WHO klade diraz napiiklad
na podporu zdravé vyzivy, zejména nizsi spotiebu cukri a zvySenou spotiebou ovoce
a zeleniny, prevenci Ustnich a dalSich onemocnéni souvisejicich s uzivanim tabaku,
lep$i podminky pro sprdvnou ustni hygienu, podporu ordlniho zdravi ve Skoléch,
zaméfenou na rozvoj zdravého zivotniho stylu a Vv neposledni fadé také vyvoj
informacnich systému v oblasti zubni problematiky jako nedilnou soucast narodniho
dohledu nad oralnim zdravim arizikovymi faktory, s cilem poskytnout dikazy
pro zdravotni politiky a praxi, pro formulaci cili a mé&feni pokroku v oblasti vetejného
zdravi. (39)

WHO vytvofila plany pro pouziti fluoridl, na zékladé programil pro automatické
podavani fluoridi prostiednictvim pitné vody, soli, mléka ¢i zubnich past. WHO spolu
S Mezinarodni stomatologickou organizaci také vyhlasila v roce 1981 cile pro oralni
zdravi pro rok 2000. VSem ¢lenskym statim bylo doporuceno usilovat o jejich dosaZeni.
Pozd¢ji byly formulovany cile pro rok 2010 i 2020. Nékteré cile byly vynechany
pro jejich neredlnost. Parametry cilli ordlniho zdravi jsou stanoveny pro pét vybranych
vékovych skupin obyvatelstva - 5, 12, 18, 35-44 a 65a vice let. (40)

Pro potieby této prace byly pouzity doporucené parametry WHO pro rok 2000, tedy
ze déti ve v€ku 12 let by mély mit primérnou hodnotu KPE nejvyse 3,0 a pro rok 2010
KPE nejvyse 1,0. (39) (41)
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Vek 12 let byl zvolen proto, ze v Gstech jsou jiz po uréitou dobu pfitomny stalé
zuby nejvice nachylné ke kazu a déle proto, ze v tomto véku by jiz mély byt rizikové
faktory kazu kompenzovéany ucinnou primarni prevenci. Kvalita stomatologické péce
v této vekové kategorii pak vypovidd o Géinnosti téchto preventivnich opatfeni
a 0 vykonnosti stomatologické péce v obdobi povinné skolni dochazky. Pro dostate¢né

velky vyzkumny vzorek jsou v této praci zarazeny vékové kategorie 12-15 let. (42)
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2 Cile prace a hypotézy
Cile prace:

Cl: Zmapovat vyskyt zubniho kazu u 12-15letych adolescenti ve vybranych
okresech.

C2: Porovnat rozdil ve zdravotnim stavu (kazivosti) u 12-15letych adolescentl
mezi vybranymi okresy.

C3: Porovnat rozdil ve zdravotnim stavu (kazivosti) vSech 12-15letych divek
a chlapcii ve vybérovém souboru.

C4: Zjistit, zda oralni zdravi 12-15letych adolescentli ve vybranych okresech

odpovida parametrim doporuc¢ovanych Svétovou zdravotnickou organizaci.

Hypotézy:

H1: Ve vybranych okresech existuje statisticky vyznamny rozdil v kazivosti
zubll.

H2: Existuje statisticky vyznamny rozdil v kazivosti zubt divek a kazivosti zubt
chlapct.

H3: Oralni zdravi 12-15letych adolescentll ve vybranych okresech ma parametry

doporucované Svétovou zdravotnickou organizaci.
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3 Metodika

Teoreticka ¢ast diplomové prace byla zpracovana metodou sekundarni analyzy dat.
Pouzita byla odborna literatura, ale i internetové zdroje, napiiklad stranky Svétové
zdravotnické organizace.

Pro praktickou ¢ast byla zvolena priifezova studie, zalozena na hodnoceni indexu
KPE zubt.

Vybérovy soubor tvofilo 300 déti registrovanych u vybranych zubnich Iékari
v okrese Jihlava a 300 déti v okrese Havlickliv Brod. Vsechna data byla sebrana
pro vékovou skupinu 12-15 let.

Statistickym testovanim byly hodnoceny rozdily mezi zdravotnim stavem
(kazivosti) zubi chlapct a divek a mezi jednotlivymi okresy. Pro porovnani byl pouzit
T-test a pro porovnani kategorickych dat Chi2 test.

Kritériem pro zafazeni adolescentt do této studie byla jejich registrace
u ptislusného zubniho Iékate. Néabor Iékaii probéhl na zdklad€ Ustni domluvy

0 spolupraci, ve kterém byli lékafi seznameni s planem studie.

Ukazatel

Index KPE = index kazivosti chrupu, kde jednotkou Setfeni je jeden zub. Jde
0 soucet zubil postizenych kazem (K), opatfenych plombou (P) ¢i zubl extrahovanych
(E), pfiemzZ se ma za to, ze zuby extrahované byly kariézni. (50)

Pocet preventivnich prohlidek za rok 2013 = Cetnost navstév konkrétniho pacienta
V registrujici zubni ordinaci, za G¢elem preventivni prohlidky chrupu.

KPE 0-3 — ukazatel pouzity pro srovnatelnost se zahrani¢ni studii S nédzvem
,Factors associated with dental caries experience and oral health status among New
South Wales adolescents* (46).

KPE > 3 — tento ukazatel ve vySe zminované studii oznacuje zavazné poskozeni

chrupu.
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Plan vybéru vzorku

V okrese Jihlava Cesky statisticky tfad uvadi 112 264 obyvatel, z toho 4 016 déti
ve veéku 12-15 let. V okrese Havlickiiv Brod se jedna o 95 053 obyvatel, z toho
3482 déti ve veéku 12-15 let. Pro potieby této studie byla sebrana data o celkem 300
adolescentech kazdého okresu. U kazdého osloveného 1ékafe byla sebrana data o vSech

registrovanych pacientech narozenych v letech 1999-2002.

Sbérny list

Pti sbéru dat byly zjistovany tyto proménné:
- Potadi
- Zubni lékar
- Datum sbéru dat
- Datum narozeni
- Pohlavi
- Datum posledni prohlidky
- Pocet preventivnich prohlidek za rok 2013
- KPE index

Sbér dat

Sbér dat probéhl v ordinacich vybranych zubnich 1ékaft, prostiednictvim
zdravotnich sester (instrumentarek), které poskytly informace o ordlnim zdravi vSech
déti ve véku 12-15 let registrovanych na piislusném pracovisti. Udaje byly
zaznamenavany ze zdravotnickych karet do pfipravenych zaznamovych archt. Po celou

dobu sbéru i zpracovavani dat byla zachovana anonymita.

60



Zpracovani dat

Anonymizace dat prob¢hla jiz v momenté pofizovani dat zdravotni sestrou. Data

byla zaznamenana do programu MS Excel a zalohovana. Zadavani dat probé&hlo

po ziskani udaji na jednotlivych pracovistich. Pro validaci souboru dat byly provadény

namatkové kontroly spravnosti vloZzenych udaju.

Pilotni studie a pre-testovani

Potfeba pre-testovani a prubéh studie byly konzultovany s vybranym zubnim

lékafem, ktery zhodnotil proveditelnost. Z tohoto divodu nebylo pre-testovani

provedeno.

Omezeni

Ke zkresleni hodnocenych informaci by nemélo dojit, nebot bylo pracovano

se zaznamy objektivnich nalezi zubnich lékait.

Etické aspekty

Protokol studie je posouzen z etického hlediska, piedev§im z pohledu ochrany

osobnich dat Etickou komisi JihoCeské univerzity.
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Projektové rizeni

Projektové fizeni bylo zajisténo pouze autorkou studie. Nejprve byl kontaktovan
vybrany zubni Iékat, ktery poskytl odbornou konzultaci o technickych aspektech sbéru
dat, proveditelnosti a planu piipravované studie. K dalSimu postupu byli kontaktovani
zubni 1€kati na zakladé doporuceni o ochoté spolupracovat a Gstni domluvé. Po ziskani
jejich souhlasu se sbérem dat byl ndpomocen autorizovany zdravotnicky personal —
zdravotni sestra, kterd asistovala pfi vyhledani a sbéru pottebnych tdaji

ze zdravotnické dokumentace.
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4 Vysledky

Cill: Zmapovat vyskyt zubniho kazu u 12-15letych adolescent ve vybranych
okresech.

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 300 déti z okresu Jihlava a 300 déti z okresu
Havlickliv Brod. V okrese Jihlava bylo zkouméano 152 (51 %) muzi. Z celkového poctu
300 (100 %) bylo 24 % déti ve veéku 12 let, 27 % déti ve veéku 13 let, 24 % déti ve véku
14 let a 24 % déti ve veku 15 let. V okrese Havlickiiv Brod bylo zkoumano 156 (52 %)
muzl. Z celkového poctu 300 (100 %) bylo 26 % 12letych, 25 % 13letych, 30 %
14letych a 18 % 15letych.

Tabulka 1: Vékové rozlozeni vyzkumného souboru pro okresy Jihlava a Havlickav

Brod v roce 2015

Okres
- Celkem
Jihlava Havli¢kiv Brod
Pocet déti 300 300 600 100 %
Podil muzi 152 51 % 156 52 % 308 51 %
12 let 73 24 % 79 26 % 152 25 %
13 let 81 27 % 76 25 % 157 26 %
14 let 73 24 % 90 30 % 163 27 %
15 let 73 24 % 55 18 % 128 21 %
Celkem 300 100 % 300 100 % 600 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf ¢. 1 znazornuje hodnotu indexu KPE. Hodnoty do KPE 0-3 dosahlo 494
jedinct (82,3 %) z celkovych 600 (100 %). Naopak hodnota vyssi nez KPE = 3 byla

zaznamenana ve 106 piipadech (17,7 %), coZ sv€dci o nevyhovujicim oralnim zdravi.

Graf 1: KPE u mladeze ve véku 12-15 let, spolu v okresech Havlickiv Brod

a Jihlava v roce 2015
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KPE 0-3 KPE >3
Hodnota KPE

Zdroj: Vlastni vyzkum

Zgrafu ¢ 2 jsou patrné poclty jedincd s konkrétnimi hodnotami KPE.
Ve zkoumaném souboru bylo dosazeno maximalni hodnoty KPE = 12 ve dvou

piipadech. Uplné zdravy chrup mélo 269 osob (45 %).

Graf 2: Pocet piipadd s konkrétni hodnotou KPE v okresech Jihlava

a Havlickav Brod, v roce 2015
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf ¢. 3 ukazuje, Ze ve zkoumané populaci okrest Jihlava a Havlicktv Brod je 269

jedinct (44,8 %) s intaktnim chrupem (KPE = 0).

Graf 3: Intaktni chrup ve zkoumané populaci okresti Jihlava a Havlickuv Brod,
v roce 2015

mKPE=0
BKPE#0

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf ¢. 4 znazornuje hodnotu indexu KPE u zkoumané populace zijici v okrese
Havlickiv Brod. Hodnoty do KPE 0-3 dosahlo 228 jedinct (76 %) z celkovych
300 (100 %). Hodnoty vyssi nez KPE = 3 byly zaznamenany v 72 ptipadech (24 %).

Graf 4: KPE u mladeze ve véku 12-15 let, v okrese Havli¢kuv Brod v roce 2015
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Zgrafu ¢ 5 jsou patrné pocty jedinci S konkrétnimi hodnotami KPE.
Ve zkoumaném souboru bylo dosazeno maximalni hodnoty KPE = 12 ve dvou

piipadech. Nejvétsi ¢ast déti z okresu Havlickiiv Brod ma intaktni chrup.

Graf 5: Pocet piipadi s konkrétni hodnotou KPE v okrese Havlickiv Brod,
v roce 2015
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Z grafu €. 6 je patrné, ze ze zkoumané populace zijici v okrese Havlicktiv Brod ma

114 jedincii (38 %) intaktni chrup (KPE = 0).

Graf 6: Intaktni chrup ve zkoumané populaci okresu Havlickv Brod, v roce 2015

mKPE=0
BKPE#0

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf ¢. 7 znazornuje hodnotu indexu KPE u zkoumané populace zijici v okrese
Jihlava. Hodnoty do KPE 0-3 dosahlo 266 jedinci (89 %) z celkovych 300 (100 %).
Hodnoty vys§i nez KPE = 3 byly zaznamenany ve 34 piipadech (11 %).

Graf 7: KPE u mladeze ve véku 12-15 let, v okrese Jihlava v roce 2015
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Zgrafu ¢. 8 jsou patrné pocty jedincti S konkrétnimi hodnotami KPE.
Ve zkoumaném souboru bylo dosazeno maximalni hodnoty KPE = 11. Nejvétsi ¢ast déti

(52 %) z okresu Jihlava ma intaktni chrup. Spatny stav chrupu ma 34 déti (11 %).

Graf 8: Pocet piipadi s konkrétni hodnotou KPE v okrese Jihlava, v roce 2015
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Z grafu €. 9 je patrné, Ze ze zkoumané populace zijici v okrese Jihlava ma

155 jedinct (51,7 %) intaktni chrup (KPE = 0).

Graf 9: Intaktni chrup ve zkoumané populaci okresu Jihlava, v roce 2015

mKPE=0
BKPE#0

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Cil 2: Porovnat rozdil ve zdravotnim stavu (kazivosti) u 12-15letych

adolescentii mezi vybranymi okresy.

Graf ¢. 10 je zaméfen na porovnani stupné kazivosti mezi okresy Jihlava
a Havlicktiv Brod. Primérna hodnota KPE pro okres Jihlava vySla KPE = 1,3 a pro
okres Havlickiiv Brod KPE = 2,0. Pro nazornost je zaznamenana i hodnota smérodatné
odchylky (pro Jihlavu 1,9 a pro Havli¢kav Brod 2,3). Hodnota T-testu v tomto piipadé
byla rovna 0,03 %. Rozdil je tedy statisticky vyznamny.

Graf 10: Porovnani pramérného KPE u déti ve veéku 12-15 let v okresech Jihlava
a Havli¢kav Brod v roce 2015
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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V tabulce ¢. 2 je patrny rozdil v Cetnostech jednotlivych hodnot KPE. Intaktni
chrup (KPE = 0) mélo vice sledovanych déti v okrese Jihlava (155 déti oproti
114 v okrese Havlickav Brod). V okrese Havlickiv Brod mé naopak vice déti KPE =1
(53 déti oproti 30 détem v okrese Jihlava). Pro KPE = 2 je vétsi pocet déti v Jihlave
(55 déti oproti 34 détem v okrese Havlickiv Brod). Hodnotu KPE = 3 ma téméf stejny
pocet déti v obou sledovanych okresech (26 déti v okrese Jihlava a 27 v okrese
Havlicktv Brod). V okrese Havlicktiv Brod je vétsi pocet déti s KPE = 4 (32 déti oproti
19 détem v okrese Jihlava). Ve zbylych hodnotach, vyjma KPE = 9 a KPE = 11, jsou
déti z okresu Havlicktiv Brod zastoupeny pocetnéji nez z okresu Jihlava.

Test Chi2 ukazal, Ze tento rozdil je statisticky vyznamny. Déti v okrese Jihlava maji

zdravéjsi chrup nez déti v okrese Havlickav Brod.

Tabulka 2: Porovnani ¢etnosti jednotlivych hodnot KPE u 12-15letych v okresech
Jihlava a Havlicktuv Brod v roce 2015

KPE |Jihlava | Havli¢kav Brod
0 155 114
1 30 53
2 55 34
3 26 27
4 19 32
) 4 16
6 3 8
7 3 6
8 0 5
9 3 1
10 1 2
11 1 0
12 0 2
Zdroj: Vlastni vyzkum
KPE |Jihlava | Havli¢kiv Brod
0 155 114
1-3 111 114
>3 34 72

Chi2=19,91,s.v.=2p=0.00
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Cil 3: Porovnat rozdil ve zdravotnim stavu (kazivosti) vSech 12-15letych divek

a chlapci ve vybérovém souboru.

Na grafu ¢. 11 je znazornén rozdil v kazivosti zubii divek a kazivosti zubt chlapct
z celé zkoumané populace. Primérna hodnota kazivosti zubli divek c¢inila KPE = 1,7
a chlapciit KPE = 1,6. Tento rozdil je patrny i v jednotlivych okresech. Pro uplnost jsou
znazornény smérodatné odchylky (pro divky 2,2 a pro chlapce 2,1). Hodnota T-testu
vV tomto piipad¢ vysla 42,0 %. To znamend, Ze neni prokdzan statisticky vyznamny

rozdil v primérné kazivosti zubti v porovnani divek a chlapct.

Graf 11: Rozdil v kazivosti zubti 12-15 letych divek a chlapci z okresd Jihlava
a Havlickav Brod v roce 2015
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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C4: Zjistit, zda oralni zdravi 12-15letych adolescentii ve vybranych okresech

odpovida parametrim doporucovanych Svétovou zdravotnickou organizaci.

V tabulce ¢. 3 jsou zaznamenany hodnoty indexu KPE doporu¢ované Svétovou
zdravotnickou organizaci pro roky 2000 (KPE = 3,0) a 2010 (KPE = 1,0). Byl vypoc¢ten
celkovy primérny KPE index pro zkoumanou populaci (KPE = 1,7). Dosazena hladina

vyznamnosti pii jednovybérovém T-testu €inila p < 0,1%.

Tabulka 3: Parametry

Parametr WHO | Hodnota KPE
Rok 2000 3,0
Rok 2010 1,0
Celkovy primér 1,7

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pro zajimavost byla pii sbéru dat zaznamenavana i Cetnost preventivnich prohlidek
v roce 2013. Z grafu ¢. 13 je vidét, ze 274 jedincii (45,7 %) splnilo ob& doporucované
preventivni prohlidky, 228 jedinci (38 %) splnilo pouze jednu z preventivnich
prohlidek a 98 jedinct (16,3 %) nesplnilo zadnou preventivni prohlidku. Za posledni
rok tedy navstivilo stomatologa alesponi jednou 83,7 % zkoumané populace. Vyhlaska
¢. 70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach stanovuje preventivni prohlidky dvakrat
ro¢né u déti a dorostu od 1 roku Zivota do 18 let véku, zpravidla po uplynuti 5 mésicti
po provedeni posledni zubni preventivni prohlidky, coZ splituje témét 46 % 12-15letych

Z okresu Jihlava a Havli¢kuv Brod.
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Na grafu ¢. 12 je zfejmé, Ze alespon jednu preventivni prohlidku absolvovalo v roce

2013 celkem 502 déti (83,7 %)

Graf 12: Rozdéleni 12-15letych déti v okresech Jihlava a Havlickiv Brod podle

poctu absolvovanych preventivnich prohlidek v roce 2013
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce €. 4 je uvedena navstévnost zubniho 1ékate dle v€kovych skupin za rok
2013. Alespon jednu preventivni prohlidku absolvovalo 82 % 12letych, 84 % 13letych,
82 % 14 letych a 88 % 15 letych déti.

Tabulka 4: Absolvovani preventivnich prohlidek podle véku v okresech Jihlava

a Havlickav Brod v roce 2013

Pocet Vék
prohlidek 12 13 14 15
0 28 25 30 15
1 52 62 51 63
2 72 (42 %) | 70 (45 %) | 82 (50 %) 50 (39 %)

Zdroj: Vlastni vyzkum
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V tabulce €. 5 je patrny rozdil v jednotlivych okresech. Déti v Havlickové Brodé

chodi Castéji na 2 preventivni prohlidky, déti v Jihlavé na 1 preventivni prohlidku.

Tabulka 5: Absolvovani preventivnich prohlidek podle okrest

Prohlidky Jihlava Havli¢kiv Brod
0 56 (19 %) 42 (14 %)
1 153 (51 %) 75 (25 %)
2 91 (30 %) 183 (61 %)

Zdroj: Vlastni vyzkum
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5 Diskuse

Cilem této diplomové prace bylo porovnat oralni zdravi 12-15letych adolescentt
Vv okresech Jihlava a Havlickiv Brod. Za timto ucelem byla z kartoték 1¢kaiti ochotnych
spolupracovat sebrana data o 600 détech narozenych v letech 1999-2001, kteti byli
v dob¢ sbéru dat registrovani u pfisluSnych zubnich l1ékait v okrese Jihlava a v okrese
Havli¢ktiv Brod v poméru 1:1.

Prifezova studie tedy Settila 600 déti ve véku 12-15 let. Toto v€kové rozhrani bylo
vybrano pro zajisténi dostate¢ného vzorku populace. Svétova zdravotnickd organizace
se zamétuje v této vekové hladin€ na veék 12 let. Pro potieby této prace byla sebrand
data pro vékové rozhrani 12-15 let primérovana. Bylo Setfeno celkem 308 chlapct
(51 %) a 292 divek (49 %).

V nasledujicich tadcich budou vysledky studie diskutovany s vysledky
zahrani¢nich a republikovych studii.

Ze zahrani¢nich byla autorkou vybrana porovnatelna studie s nazvem ,Factors
associated with dental caries experience and oral health status among New South Wales
adolescents®. Tato studie si kladla za cil prozkoumat potencialni socilni a behavioralni
rizikové faktory ovlivitujici zdravi Ustni dutiny teenageri ve véku 14 a 15 let, Zijicich
Vv Novém Jiznim Walesu v Australii. Mimo jiné bylo zjiSténo, Ze zdvazné zubni kazy
(KPE > 3) vyznamné souvisi s fadou faktorti, v€etné finan¢niho postaveni rodiny,
fluoridaci, ¢isténi zubu a spotieby slazenych napoji. Kone¢ny vzorek sestaval z 1 199
déti ve véku 14-15 let. Zjistilo se, ze 44,4 % dospivajicich mélo zkuSenosti s kazem
alespon jednoho zubu (DMFT 0-3), zatimco 10,6 % ma DMFT > 3. Praimérna DMFT
pro muze byla 1,22 apro zeny 1,07. Dale se zjistilo, Ze vétsina jedincl v prizkumu
(63,7%), navstivila zubniho Iékaie béhem poslednich 12 mésici. Tato zjisténi odrazeji
vysledky NSW Child Health Survey z roku 2007-2008, kde 75,1 % déti ve véku 9-15 let
navstivilo zubate v poslednich 12 mésicich. (43)

Vysledky studie provadéné na vzorku populace z Havlickobrodska a Jihlavska
ukazuji, Ze zkuSenosti s alespont jednim zubnim kazem ma 55,2 % zkoumanych jedinci.

Jde o 10,8 % horsi vysledek v porovnani se zminovanou zahrani¢ni studii.
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Hodnotu DMFT (KPE) > 3 pak mélo 17,7 % jedinct. V porovnani se jedna opét o horsi
vysledek, tentokrat o 6,9 %. Primérnd hodnota KPE pro chlapce €inila 1,6 a pro divky
1,7, coz jsou oproti zahranicnim vysledkiim znepokojujici hodnoty. V navstévnosti
zubniho I¢kafe za poslednich 12 mésict je vSak mladez z Vysociny svédomitéjsi.
Alespon jednou v poslednich 12 mésicich navstivilo zubniho Iékafe 83,7 %
zkoumanych jedincti. Tento vysledek je dobrou vizitkou preventivnich programd,
zaméifenych pravé na informovanost o vyznamu stomatologickych prohlidek.

Z republikovych studii oralniho zdravi je dobré zminit studii z roku 1998, ve které
bylo vySetieno mimo jinych také 452 dvanactiletych a 450 patnactiletych jedinci.
Vékova skupina 12 let méla primérnou hodnotu KPE 3,38 a jedinci s intaktnim stalym
chrupem bylo zjisténo 13,9 %. U 15letych byla primérma hodnota KPE 4,95 a procento
déti s intaktnim chrupem dosahovalo 9,8 %. (44)

Po zprimérovani vysledku zjisténych u 12 az 15letych jedinct ze zminiované studie
a v konfrontaci s vybérovym vzorkem 12-15letych z okrest Jihlava a Havlicktv Brod,
Ize zaujmout nasledujici stanoviska. Primérna hodnota KPE vsech sledovanych jedinct
je rovna KPE = 1,65, coz je o poznani lepsi vysledek nez uvadi zminovana studie
(pramérné KPE = 4,16). Jedincu s intaktnim chrupem bylo zjisténo témé&f 45 %. Jedna
se o podstatn¢ lepsi stav chrupu (v porovnani s 11,85 %).

V roce 2003 byla provedena Analyza oralniho zdravi vybranych v&kovych skupin
obyvatel Ceské republiky, ve které bylo vysetieno celkem 5 832 dvanactiletych déti.
Celkem 24,2 % z nich mélo intaktni staly chrup. Primérna hodnota KPE ¢inila 2,96.
Byl také vypocten republikovy primér kazivosti stalého chrupu 2,96 KPE zubt na dité.
Dale bylo vySetfeno celkem 5 026 patnactiletych déti, z nich mélo intaktni chrup
12,0 %. Praimérna hodnota KPE ¢inila 5,16. (18)

| vtomto ptipadé byly hodnoty pro 12 a 15 let zprimérovany a v porovnani
s vysledky studie v okresech Jihlava a Havlickiv Brod lze konstatovat, Ze byly zjistény
podstatné lepsi vysledky, nez tomu bylo vroce 2003, jak v primérnych hodnotach
kazivosti zubti (KPE = 1,65 proti KPE = 4,06 v roce 2003), tak v procentu jedinci
s intaktnim chrupem (45 % proti 18 % v roce 2003).
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Z vyse uvedenych vysledkl Ize shrnout, Ze v porovnani s republikovymi vysledky
minulych let je na tom zkoumana populace podstatné l1épe. A¢ byly vysledky studii
pro potieby této prace priimérovany, povazuji vysledky za spravné, nebot’ oproti roku
2003 je vétsi snaha preventivnich programt i firem zabyvajicich se distribuci prosttedkt
ustni hygieny vyrazné vétSi a neustdle se rozsifuje nabidka produktd pouzivanych
pii domaci ustni hygien¢. Za podstatny také povazuji vliv reklamy a masmédii
na povédomi o problematice oralniho zdravi.

Pro lepSi predstavu bych rdda uvedla vysledky atestatni prace s nazvem
,Monitorovéani oralniho zdravi u déti v Ceské republice” z bfezna roku 2010 autorky
Stépanky Balkové, ktera se ve svém vyzkumu zaméfila na jednotlivé kraje Ceské
republiky. Vysledky pro kraj Vysocina byly nasledujici. Intaktni chrup mélo 33 %
12letych a pramérna hodnota KPE byla rovna 2,06. (45)

Nas vyzkumny vzorek ma pak v porovnani lepsi vysledky, nebot’ bylo zjisténo
45 % jedinct s intaktnim chrupem (oproti 33 %) a primérné KPE Ccinilo 1,65 (oproti
2,06).

V nésledujici tabulce je pfehledné zpracovéana casova osa s vysledky jednotlivych
studii. Pro nazornost jsou zaznamenany i vysledky této studie. Je patrné, ze procento
mladych s intaktnim chrupem neustéle roste a primérna hodnota KPE zubt se postupné

pomalu sniZuje.

Tabulka 6: Casové osa s vysledky provadénych studii za jednotlivé roky pro vék 12

Kategorie 12 let 1994 | 1997 | 2000 | 2003 | 2006 | 2008 | 2014 (HB+JI)

% déti s intaktnim chrupem | 20,4 | 19,3 | 22,4 | 24,2 | 29,5 | 34,26 44 8

sttedni hodnoty KPE 3,06 | 3,2 | 3,09 | 296 | 256 | 2,14 1,65
Zdroj:(45)

Dil¢im cilem €. 1 této prace bylo zmapovat vyskyt zubniho kazu ve sledované
populaci. Pomoci grafi byly vysledky piehledné zpracovany a diskutovany s poznatky
narodnich 1 zahrani¢nich studii.

Cilem €. 2 bylo porovnat rozdil ve zdravotnim stavu (kazivosti) u 12-15letych

adolescentll mezi vybranymi okresy. Priméma hodnota KPE pro okres Jihlava vysla
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KPE = 1,3 a pro okres Havlickiv Brod KPE = 2,0. Jednotlivé piipady se v obou
okresech velmi lisily, ¢emuz nasvéd¢uji i smérodatné odchylky (pro Jihlavu 1,9 a pro
Havlicktiv Brod 2,3), nicméné¢ v konecném pruméru vysel podstatné 1épe okres Jihlava.
Statistickym testovanim byl potvrzen statisticky vyznamny rozdil v kazivosti zubt mezi
obéma okresy. Hodnota v T-testu v tomto piipadé byla rovna 0,03 %. Hypotéza ¢. 1
byla tedy piijata.

Cil ¢. 3 mél za ukol porovnat rozdil ve zdravotnim stavu (kazivosti) vSech
12-15letych divek a chlapci ve vybérovém souboru. Primérnd hodnota kazivosti zubt
divek ¢inila KPE = 1,7 a chlapci KPE = 1,6. Pfi statistickém testovani nebyl potvrzen
statisticky vyznamny rozdil v kazivosti zubii divek a kazivosti zubi chlapct. Vyznamné
se neliSily ani vysledky pro jednotlivé okresy. Hodnota T-testu v tomto piipadé vysla
42,0 %. Timto je zamitnuta 2. hypotéza. Vyznamny statisticky rozdil v kazivosti zubt
divek a kazivosti zubi chlapct neni.

Za 4. cil bylo stanoveno zjistit, zda oralni zdravi 12-15letych adolescentl
ve vybranych okresech odpovidad parametrim doporucovanych Svétovou zdravotnickou
organizaci. Tyto parametry byly stanoveny pro rok 2000 KPE = 3,0 a pro rok 2010
KPE = 1,0. Primérnd hodnota KPE u zkoumané populace cinila KPE = 1,7.
Tato hodnota se vice piiblizuje parametrim doporu¢ovanym pro rok 2010, ackoli této
hodnoty zatim nedosahla. Z tabulky ¢. 6 uvedené v této kapitole je vSak vidét, Ze stav
zubtl déti ve v€ku 12 let se b&hem let postupné u déti zarazenych do epidemiologickych
studii zlepSuje. Nicméné¢ je nutné konstatovat, Ze oralni zdravi vybeérové populace dosud
nema parametry doporuc¢ované¢ Svétovou zdravotnickou organizaci (pro rok 2010).

Timto je zamitnuta 3. hypotéza.
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6 Zavér

Tématem diplomové prace bylo porovnat ordlni zdravi 12-15letych adolescentii
v okresech Jihlava a Havlickiiv Brod prostfednictvim prufezové studie.

V porovnani s republikovymi vyzkumy zlet 1998, 2003 a 2010 jsou vysledky
vyrazné lepsi. Je patrné postupné zvySovani procenta mladych lidi s intaktnim chrupem
a také pomalé snizovani pramérné hodnoty KPE. V konfrontaci okresu Jihlava
a Havlickuv Brod pak vysly Iépe vysledky v okrese Jihlava. Statisticky vyznamny rozdil
v kazivosti zubl divek a kazivosti zubl chlapcii nebyl potvrzen. Dosazend primérna
hodnota KPE zubt (KPE = 1,65) se pfiblizuje parametrim doporu¢ovanym pro rok
2010 (KPE = 1,0), ackoli této hodnoty zatim nedosahla.

Vysledky studie ukazuji horsi vysledek kazivosti zubll v porovnani se zahrani¢ni
studii, kterd byla provedena na vékové podobném vzorku mladych lidi z Nového

Jizniho Walesu. V navstévnosti zubniho 1ékatfe za poslednich 12 mésict je vSak mladez

o 24

V diplomové praci byly stanoveny tii hypotézy:

H1: Ve vybranych okresech existuje statisticky vyznamny rozdil v kazivosti zubt.
Tato hypotéza se ukazala jako pravdiva. Vys$S§i stupent ordlniho zdravi vykazuje
vybérova populace z okresu Jihlava.

H2: Existuje statisticky vyznamny rozdil v kazivosti zubt divek a kazivosti zubu
chlapct. Tato hypotéza byla zamitnuta. Pfijata byla hypotéza alternativni: Statisticky
vyznamny rozdil v kazivosti zubti divek a kazivosti zubd chlapcti neexistuje.

H3: Orélni zdravi 12-15letych adolescentli ve vybranych okresech méa parametry
doporucované Svétovou zdravotnickou organizaci. Tato hypotéza byla zamitnuta.
Pfijata byla hypotéza alternativni: Oralni zdravi 12-15letych adolescentil ve vybranych

okresech parametry doporucované Svétovou zdravotnickou organizaci dosud nema.

Vysledky provedené studie byly sdéleny vSem zucastnénym zubnim 1ékaitim.
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