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Souhrn

Cilem této prace je prezentace vysledkt vstupniho klinického stomatologického vySetfeni, zaméireného na stav
chrupu a vyskyt zubniho kazu u piedskolnich déti, které navstévuji materské skoly v Praze a v Hradci Kralové.
Celkem bylo vysetieno 300 déti ve véku 3 az 4 roky, kritériem pro zaiazeni ditéte do studie byla absence celko-
vého onemocnéni a informovany souhlas rodi¢a. Hodnoceny byly nésledujici ukazatele: procento déti s intaktnim
chrupem, dt, dmft, ri, sci a pF¥itomnost zubniho povlaku na hornich fezacich. Déti s intaktnim doéasnym chrupem
bylo 57,10 %, 3,65 % déti mélo sanovany chrup a 39,25 % déti mélo zuby s neoSetfenym kazem. Pramérna hodno-
ta kazivosti ¢inila v celém souboru 1,75 kpe zubt, u chlapca 1,95 a u divek 1,63 kpe zubt. Primérna hodnota kazi-
vosti u rizikové skupiny déti, sci index (25 % déti s nejvyssim indexem kpe ) byla 5,96. U chlapcta sci dosahl hod-
noty 6,50 a u divek 5,72. Stupen oSetteni, ri index (vyjadfuje procentualni miru oSetieni) ¢inil 17,30 %, 61,95 %
déti mélo na hornich fezacich piitomny zubni povlak.
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Ivancakova R., Broukal Z., Lenc¢ova E., Mrklas L.:
Longitudial Study of Oral Health in Preschool Children - Results of Entry
Clinical Examination

Summary: The aim of this study is to present the results of the entry clinical dental examination focused on
dental status and caries experience of pre-school children attending kindergartens in Prague and Hradec Kralo-
vé. The total number of 300 children aged 3 - 4 years has been examined. Selection criteria were no systemic dise-
ase of child and informed consent of parents. Following parameters were calculated: % caries free, dt, dmft, ri, sci
and presence of dental plaque on upper incisors. The proportion of 57.10 % of children had intact primary denti-
tion. The % of children with treated dentition was 3.65 and 39.25 % of children had one or more untreated decay-
ed teeth. The mean count of dmft was 1.75 (1.96 dmft in boys and 1.63 dmft in girls). Significant caries index (sci)
was 5.96 ( 6.50 in boys and 5.72 in girls). Restorative index (ri) amounted to 17.30 %. Detectable amount of pla-
que on upper incisors has been found in 61.95% of children.
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UVOD

V dnes$ni dobé je zubni kaz povazovan za jeden
z hlavnich globalnich problému oralniho zdravi
déti. Epidemiologické studie prokazaly, Ze one-
mocnéni tvrdych zubnich tkani souvisi kromé
zakladnich etiologickych faktorta, kterymi jsou

meékky mikrobialni povlak, pritomnost kariogen-
nich mikroorganismu a strava bohata na cukry,
také se socioekonomickymi podminkami [1].
Svoji roli hraje také zivotni prosttedi. Udaje,
které v roce 2004 zveiejnila Svétova zdravotnic-
ka organizace hovoii o tom, Ze zubni kaz postihu-
je v Ceské republice 65 % piedskolnich déti [2].
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Vyskyt zubniho kazu u predskolnich déti vyzadu-
je zhodnoceni rizikovych faktora a zavedeni efek-
tivni preventivni péce.

Piimou reflexi i¢innosti nebo absence primar-
né preventivnich opatieni, mezi kterymi hraje
vyznamnou roli piijem fluoridu, je kazivost
docasné dentice v piedSkolnim véku a kazivost
stalé dentice v ¢asném véku Skolnim. Kazivost
do¢asného chrupu u déti v Ceské republice
mirné klesala v prubéhu sedmdesatych a osmde-
satych let. Pokles kazivosti se na poc¢atku deva-
desatych let zastavil a od té doby stagnuje na
velmi nepiiznivych ukazatelich (prevalence kazu
docasné dentice ve véku 5 let >70 %, primérna
hodnota kpe zuba >3,6 na dité, significant caries
risk sci score (tfetina déti s nejhorsim prameérem
kpe zubt - 7,28 kpe zubu) [3]. Tyto ddaje jsou
dikazem absence nebo nedostateéné tucinnosti
primarné preventivnich opatieni jak na indivi-
dualni, tak na komunitni trovni. Podobna situa-
ce je i v mnoha dalsich vyspélych zemich, kde
pires vyznamny uspéch v redukci kazivosti stalé-
ho chrupu u $kolnich déti a mladeze zustava
kazivost do¢asného chrupu ve véku piredskolnim
stale vysoka [2].

Pro osud docéasné dentice jsou tedy rozhodujici
primarné preventivni opatieni uskutecénovana
v rodiné piedskolniho ditéte. Jednotlivé slozky
téchto opatieni jsou do podrobnosti vypracovany
v fadé doporuceni implementovanych ve vétsiné
vyspélych zemi svéta. Epidemiologické studie
a z jejich vysledku sestavované epidemiologické
mapy vSak ukazuji, Ze v praxi jsou tato individu-
alni preventivni opatieni vétSinou nedostateéné
a¢inna, zejména v rodinidch v nizsim socialné
ekonomickém postaveni [4, 5].

Rozhodujici vyznam pro sestaveni a implemen-
tovani ,evidence-based“ preventivnich doporuce-
ni a opatieni maji tedy studie lokalni, provadéné
v jednotlivych zemich nebo regionech s piihléd-
nutim k metodikam a vysledktim studii zahranicé-
nich [6]. Lokalni a regionalni studie naopak obo-
hacuji mozaiku poznatku o zdravém vyvoji docas-
ného chrupu a prevenci jeho postizeni kazem
v globalnim méritku.

Cilem této prace je prezentace vysledku vstup-

Tab. 1. Hodnocené ukazatele

—o—

niho klinického stomatologického vysetieni, zamé-
feného na stav chrupu a vyskyt zubniho kazu
v dofasném chrupu piedskolnich déti, které nav-
stévuji materské skoly v Praze a v Hradci Kralové.

METODIKA

Pro studii jsem vybrali dva soubory déti nav-
stévujicich materské skoly v Praze a Hradci Kra-
lové. Kritérium pro zaiazeni ditéte do studie byla
absence celkového onemocnéni a informovany
souhlas rodi¢a s ucasti ve studii. Celkem bylo
vySetteno 300 déti ve véku 3 az 4 roky. Klinické
vySetteni déti provadéli 2 vySetiujici po predcho-
zi vzajemné kalibraci standardnim zpusobem za
primého denniho svétla dle kritérii doporucenych
Svétovou zdarvotnickou organizaci [7]. Nalezy
jsme zaznamenavali do karet doporucenych
WHO pro podobné Setieni.

Statistické zpracovani ziskanych dat pomoci
standardnich ukazateld oralniho zdravi (tab. 1)
bylo provedeno ve Vyzkumném ustavu stomatolo-
gickém v Praze. Pro statistické zhodnoceni rozdi-
1t absolutnich hodnot vybranych ukazateld byl
pouzit Studentuv t-test pii hodnoté statistické
vyznamnosti p<0,05.

VYSLEDKY

Vysledky zakladniho vySetfeni souboru déti
zatazenych do studie jsou shrnuty v tabulkach 2
— 6. V obou lokalitach bylo vySetieno celkem 300
déti, 153 chlapca a 147 divek. Prumérny vék déti
byl 3,77 let (tab. 2). Déti s intaktnim doéasnym
chrupem bylo 57,10 %. 3,65 % déti mélo sanova-
ny chrup a 39,25 % déti mélo zuby s neoSetienym
kazem.

Primérna hodnota kazivosti ¢inila v celém
souboru 1,75 kpe zubu, u chlapcta 1,95 a u divek
1,63 kpe zubu (tab. 3, tab. 4).

Prameérna hodnota kazivosti u rizikové skupi-
ny déti, sci index (25 % déti s nejvyssi kazivosti)
byla 5,96. U chlapcti sci dosahl hodnoty 6,50
a u divek 5,72 (tab. 5).

Skupina

Ukazatel

Stav chrupu

% déti s intaktnim chrupem (kpe zubu = 0)

% osettenych déti ( kpe zubt > 0, zuby s kazem = 0)

% déti potiebujicich osetieni (kpe zubu > 0, zuby s kazem > 0)

Kazivost

Pocet zubu s kazem

Pocet zubt s vyplni

Pocet zubt extrahovanych pro kaz

Priimérna hodnota kpe zubu

Stupen osetieni

Restorative index (ri) p/kpe*100

Piitomnost zubniho plaku na hornich fezacich

% déti s plakem

s jedinct s nejvyssi hodnotou kpe zubt

Significant caries index (sci)
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Tab. 2. Pocet a vék déti vysetirovaného souboru

Praha Hradec Kralové Praha + Hradec Kralové

chlapci divky celkem chlapci divky celkem chlapci divky celkem
Pocet déti 78 76 154 75 71 146 153 147 300
Vek 3,72 3,68 3,71 3,93 3,74 3,83 3,83 3,71 3,77
SD 0,25 0,27 0,26 0,27 0,33 0,32 0,26 0,3 0,29

Tab. 3. Stav chrupu déti vysetirovaného souboru

Praha Hradec Kralové Praha + Hradec Kralové

chlapci divky celkem chlapci divky celkem chlapci divky celkem
Intaktni déti 40 35 75 39 54 93 79 89 168
% intaktnich 50,9 46,5 49 52,4 *176 * 65,2 51,65 61,25 57,1
déti
Sanované déti 4 1 5 1 4 2 6
% sanovanych 7,3 2,3 5,1 *0 *4 *22 3,65 3,15 3,65
déti
Déti s 23 22 45 36 14 50 59 36 95
neoSetienym
kazem
% déti 41,8 51,2 45,9 * 47,6 * 20 * 32,6 44,7 35,6 39,25
s neoSetfenym
kazem

* statisticky vyznamny rozdil (P < 0,05)

Tab. 4. Kazivost do¢asného chrupu déti ze souboru

Praha Hradec Kralové Praha + Hradec Kralové
chlapci divky celkem chlapci divky celkem chlapci divky celkem
k zuby 1,35 2,05 1,65 *1,81 * 0,72 1,22 1,58 1,39 1,44
SE 0,28 0,54 0,28 0,67 0,36 0,37 0,48 0,45 0,33
p zuby 0,44 0,07 0,28 * 0,24 * 0,28 0,26 0,34 0,18 0,27
SE 0,15 0,04 0,09 0,17 0,16 0,11 0,16 0,1 0,1
e zuby 0,05 0,14 0,09 *0 *0 *0 0,02 0,07 0,05
SE 0,04 0,1 0,05 0 0 0 0,02 0 0
kpe zuby 1,48 2,26 2,02 2,05 *1 *1,48 1,95 1,63 1,75
SE 0,36 0,57 0,32 0,73 0,42 0,4 0,55 0,5 0,36
% z kpe 71,2 90,7 80,2 * 91,5 * 66,7 82,2 81,35 78,7 81,2
SE 7,3 4,9 4,7 6,2 17,2 7,8 6,75 11,05 6,25

* statisticky vyznamny rozdil (P < 0,05)

Tab. 5. Kazivost rizikové skupiny déti - sci index

Praha Hradec Kralové Praha + Hradec Kralové
chlapci divky celkem chlapci divky celkem chlapci divky celkem
Pocet déti 14 11 25 13 10 23 27 21 48
pro
stanoveni sci
sci 5,79 7,27 6,58 *17,2 * 4,17 * 5,33 6,5 5,72 5,96
SE 0,59 1,32 0,68 1,39 0,91 0,84 0,99 1,12 0,76
* statisticky vyznamny rozdil (P < 0,05)
Tab. 6. Stupen osetreni - ri index
Praha Hradec Kralové Praha + Hradec Kralové
chlapci divky celkem chlapci divky celkem chlapci divky celkem
ri (%) 26,3 5,8 16,8 * 8,5 * 33,3 17,8 17,4 19,55 17,3
SE 7,3 4,4 4,6 6,2 17,2 7,8 6,75 10,8 6,2

* statisticky vyznamny rozdil (P < 0,05)

Stupen oSetfeni, ri index, ¢inil 17,30 %.
U chlapcu 17,40 % , zatimco u divek byl 19,55 %
(tab. 6), 61,95 % déti mélo na hornich Fezacich

pritomny zubni povlak (tab. 7).
Soubory déti vysetfené v Praze a v Hradci Kra-
lové se v mnoha ukazatelich stavu chrupu signi-
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Tab. 7. Vyskyt zubniho povlaku
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Praha Hradec Kralové Praha + Hradec Kralové
chlapci divky celkem chlapci divky celkem chlapci divky celkem
Déti 28 21 49 15 19 34 43 40 83
s povlakem
% déti 50,9 48,8 50 * 71,4 *76 * 73,9 61,15 62,4 61,95
s povlakem

* statisticky vyznamny rozdil (P < 0,05)

fikantné lisily. V kralovehradeckém souboru bylo
vice déti s intaktnim doasnym chrupem a méné
sanovanych déti a déti s neoSetfenym kazem nez
v Praze. Prumérna hodnota kazivosti byla
v Hradci Kralové niz§i nez v Praze, zejména
u divek. Nizsi byla i hodnota rizikového skore
kazivosti pro vSechny déti v Hradci Kralové a pro
kralovehradecké divky. Naopak chlapci z Hradce
Kralové méli rizikové skore kazivosti vysSsi nez
chlapci v Praze. Kralovehradecké divky mély
vyS§§i stupen oSetfeni a naopak chlapci nizsi stu-
pen osSetieni neZz déti z prazského souboru.
Chlapci i divky v Hradci Kralové méli vyznamné
vy$§§i vyskyt zubniho povlaku nez prazské déti.

DISKUSE

Procento déti s intaktnim doéasnych chrupem
bylo v nasem souboru 57,10. Toto ¢islo zdaleka
jesté nedosahuje cilt Svétové zdravotnické orga-
nizace pro rok 2010, kdy predskolnich déti s in-
taknim chrupem ma byt 90 %. O néco lepsi je
situace v nékterych jinych evropskych zemich,
predevsim ve Skandinavii, kde procenta déti,
které nemaji v docasném chrupu zadny kaz,
dosahuji 70 % [5]. Primérna hodnota kazivosti
dosahla hodnoty 1,75 kpe zubt. Velmi znepokoju-
jici jsou udaje o stavu oSetieni do¢asného chrupu.
Pouze 3, 65 % déti mélo sanovany chrup a 39,25
% déti mélo zuby s neoSetfenym kazem. Tato
¢isla mohou byt pravdépodobné vysledkem jed-
nak neochoty zubnich lékatt oSetrovat docasny
chrup a dale nezajmem rodi¢a o oSetieni. Ackoli
¢ast déti byla vysSetfovana v dopolednich hodi-
nach a nikoli rano hned po piichodu do materské
§koly, nalez zubniho mikrobialniho povlaku na
hornich fezacich (61,95%) neni dobrou vizitkou
astni hygieny ze strany rodic¢a.

Obdobi predskolniho véku je z hlediska oralni-
ho zdravi, pFi¢innych souvislosti vzniku kazu
a uplatnovanych preventivnich opatieni, velmi
malo prozkouméno, a to jak v Ceské republice
tak i v jinych vyspélych zemich. Nedostate¢né
jsou zejména poznatky o vyzivé déti, o prijmu flu-

oridu a o preventivnich postojich a chovani rodi-
¢u [8, 9]. Diivodem je zejména to, Ze dotaznikova
Setfeni se metodicky znac¢né 1isi a odlisna je také
interpretace jejich vysledku. Cilem nasi dalsi
prace bude hodnoceni vyzZivovych zvyklosti déti
predskolniho véku, piijmu fluoridu a postoju
rodi¢a k oralnimu zdravi jejich déti.

Prdce vznikla v ramci vyzkumného projektu
grantové agentury IGA MZ CR, NR/8331-3.
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