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SOUHRN

Uvod a cil: Kaz doéasného chrupu je nejéastéjsi chronické onemocnéni v détské populaci. Ces-
ka republika patfi k zemim s vysokou prevalenci tohoto onemocnéni. Cilem této priarezové celo-
narodni studie bylo vyhodnotit stav do¢asného chrupu u predskolnich déti ve véku 3-6 let v CR.

Metody: Navrh studie byl schvalen prisludnou lokalni etickou komisi. Studie byla realizovana
ve 44 geograficky stratifikovanych sidlech z celé CR. Vzorek studie tvorily predskolni déti ve véku
tfi aZ Sest let, které byly vySetfeny na zakladé pisemného informovaného souhlasu jejich zdkon-
nych zastupcti. Epidemiologickému vySetreni prfedchazelo kalibra¢ni cviceni podle doporuceni
WHO pro celonarodni Setfeni oralniho zdravi. Diagnostickym kritériem zubniho kazu byla kavito-
vana kariézni léze. Ze ziskanych zaznamu stavu chrupu byly pro jednotlivé vékové kategorie vy-
poc¢itany nasledujici ukazatele stavu chrupu: pramérna hodnota ukazatele kpe, praimeérny pocet
zubl s neoSetfenym kazem na dit€; podil déti s intaktnim chrupem, pramérna hodnota restora-
tivniho indexu (ri, procento zubti oSetfenich vyplni ¢i korunkou ze zubt1 postiZenych zubnim ka-
zem); signifikantni kariézni index (SiC, pramérna hodnota kpe pro jednu tfetinu souboru s nej-
vy$8imi hodnotami kpe).

Vysledky: Do studie bylo zafazeno celkem 1232 déti v praimérném véku 5,1 let (SD 0,81). Hod-
noty vySe uvedenych ukazateltl pro cely soubor: pramérna hodnota kpe: 2,55 (95% CI 2,22-2,66),
prameérny pocet zubti s neoSetfenym kazem na dité: 1,87 (95% CI 1,62-2,00); podil déti s intakt-
nim chrupem: 50,9 %, primérna hodnota ri: 21 %; hodnota SiC: 6,9 (95% CI 6,60-7,25).

Zavér: PribliZné polovina vySetfenych déti méla intaktni chrup. Priimérna hodnota kpe na di-
té byla 2,44 a hodnota SiC byla témer trikrat vyssi. Pouze pétina zubti s kazem byla adekvatné oSe-
tfena. Ceska republika ma bezesporu potencial k dalsimu zlepSovani stavu docasného chrupu, je
to v8ak podminéno ploSnou implementaci adekvatnich preventivnich opatfeni proti zubnimu ka-
zu. Oralni surveillance by se proto méla stat integralni souc¢asti zdravotni politiky. Data o stavu
chrupu détské populace jsou rozhodujici pro pridélovani podpory ploSnym preventivnim progra-
mum a slouZzi také pro dlouhodoby monitoring kazu ¢asného détstvi.

Klicova slova: prevalence zubniho kazu - doéasny chrup - priifezova studie oralniho zdravi —
signifikantni kariézni index

SUMMARY

Introduction, Aim: Childhood caries is the most common chronic childhood disease. The Czech
Republic still belongs to countries with relatively high caries prevalence. The aim of the cross-sec-
tional survey was to evaluate caries prevalence in the primary dentition of Czech preschoolers
aged 3-6 years.




Prevalence zubniho kazu u éeskych predskolnich déti

Methods: The study design was approved by the competent Local Ethics Committee. The study
was realized in 44 geographically stratified sites. The study sample consisted of preschool children
aged 3-6 years, who were included in the study based on signed informed consent of their legal
representatives. Epidemiologic examination of the subjects was performed in compliance with the
WHO requirements for national oral health surveys including calibration exercise. A caries detec-
tion threshold used was a cavitated carious lesion. From dental records, the following oral health
indicators were calculated: mean dmft per one child; mean dt; proportion of caries-free children;
restorative index (ri) and significant caries index (SiC).

Results: The study included 1232 children with a mean age 5.1 yrs (SD 0.81 yrs). Values of the
above indicators: mean dmft: 2.55 (95% CI 2.22-2.66); mean dt: 1.87 (95% CI 1.62-2.00); pro-
portion of caries-free children: 50.9%; ri: 21%; SiC: 6.9 (95% CI 6.60-7.25).

Conclusions: Approximately half of the sample was caries-free. The SiC value was almost three-
times higher than mean dmft per child. Only one fifth of the teeth affected with dental caries were
adequately treated. Further reduction of caries prevalence in the Czech preschool population can-
not be expected without adequate caries-preventive interventions. Thus, oral health surveillance
should be executed by regulatory authorities to help the policymakers get support for preventive
initiatives and to enable further monitoring of childhood caries.

Key words: caries experience — primary dentition — cross-sectional oral health study - signifi-
cant caries index
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UvoD A CIL

Kaz docasného chrupu, zejména pokud je nelééeny, muiiZze zavaznym zplisobem nega-
tivné ovlivnit jak zdravi tistni dutiny ditéte, tak i jeho celkové zdravi [1]. Predstavuje nej-
¢ast€jsi chronické onemocnéni v détské populaci, které zaroven znamena vyznamnou fi-
nanéni zatéz verejnych zdravotnickych rozpocta. Zavazné formy kazu v docCasném
chrupu ¢asto provazeji jina celkovd onemocnéni nebo odrazeji nedostate¢nou péci o di-
té ze strany rodicu [2, 3, 7].

U predskolnich déti byva toto onemocnéni v literature nejcastéji oznacovano jako kaz
casného détstvi (early childhood caries, ECC). Podle Americké pedostomatologické spo-
le¢nosti (American Academy of Pediatric Dentistry, AAPD) je toto onemocnéni charakte-
rizovano pfitomnosti jedné ¢i vice kazivych 1ézi (nekavitovanych i kavitovanych), chybé-
nim zubu pro kaz, nebo pritomnosti alespori jedné vyplné na jakékoli ploSce do¢asného
zubu pred dovrSenim 71 mésica véku ditéte [12].

Pokud jde o cile oralniho zdravi u pfedSkolnich déti, Svétova zdravotnicka organizace
v dokumentu Zdravi 21 (cil 8.5) stanovuje pro Sestileté déti do roku 2020 cil 80 % déti
bez zubniho kazu [5].

Ve srovnani s ostatnimi vyspélymi zemémi je prevalence zubniho kazu u predskolnich
déti v Ceské republice relativné vysoka [3, 4, 11, 13]. V poslednich letech se poukazuje
zejména na nerovnomeérnou distribuci tohoto onemocnéni v détské populaci, coZ zna-
mena, Ze existuji specifické skupiny populace se zvySenym rizikem poskozeni zdravi tst-
ni dutiny a s vysokym postiZenim chrupu zubnim kazem [9, 11].

Pokud jde o sledovani stavu chrupu u ¢eskych predskolnich déti, pro priifezova epi-
demiologicka Setfeni jsou v soucasné dobé realné dostupné pouze déti navstévujici pred-
skolni zarizeni.

Cilem této priifezové epidemiologické studie bylo vyhodnotit v CR stav do¢asného
chrupu u predskolnich déti ve véku 3-6 let.

METODIKA

Priifezova studie byla realizovana v Skolnim roce 2010/2011. Jeji navrh byl schvalen
Etickou komisi VSeobecné fakultni nemocnice v Praze.
Studie probihala v 44 sidlech z celé CR. Sidla studie byla vybrana podle doporuceni
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Svétové zdravotnické organizace pro realizaci narodnich priarezovych studif stavu chru-
pu [10] tak, aby bylo ve vzorku dosaZeno proporéniho zastoupeni méstskych a venkov-
skych sidel a sidel razné velikosti. PredSkolni zafizeni byla nahodné vybrana z narodni-
ho rejstiiku skol a skolskych zafizeni Ustavu pro informace ve vzdélavani [14].V kazdém
sidle byli osloveni feditelé jednoho aZ dvou mistnich predskolnich zafizeni s Zadosti o za-
pojeni do studie.

Studie byla realizovana u predskolnich déti, které v den vySetfeni dovrsily tfi roky az
Sest let véku. Do studie byly pozvany vSechny déti vybranych matefskych skol (MS)
splitujici prislusna vékova kritéria prostrednictvim podrobného informovaného souhla-
su predloZeného rodi¢tim, resp. zakonnym zastupcum ditéte. Dé&ti byly do studie zara-
zeny po podepsani formulafe informovaného souhlasu jejich zakonnymi zastupci.

Vysetfeni ustni dutiny probihalo pfimo v MS a bylo provedeno vZdy dvéma kalibrova-
nymi vySetfujicimi pomoci zubniho zrcatka, oblé sondy a nahlavni svitilny. Kalibra¢ni
cviceni bylo realizovano u 30 subjekttl v souladu s doporu¢enimi WHO a shoda mezi vy-
Setrujicimi byla vyhodnocena pomoci Cohenova koeficientu « pro celou dentici.

Stav chrupu byl zaznamenan pomoci ukazatele kpe (k — poc¢et zubt1 s neoSetrenym zub-
nim kazem, p — pocet zubt1 oSetfenych vyplni ¢i korunkou, e — poc¢et zubtl chybéjicich pro
kaz). Diagnostickym kritériem zubniho kazu byla zjevna ¢i rozsahla kavitace s viditelnym
dentinem (kédy 5 a 6 podle International Caries Detection and Assessment System,
ICDAS 1I) [6]. V pripadé pochybnosti vySetfujiciho bylo 1ézi prifazeno nizsi skére.

Subjekty studie byly rozdéleny do ¢tyr vékovych kategorii na tfileté, ctytleté, pétileté
a Sestileté déti. Ze ziskanych zaznamut stavu chrupu byly pro jednotlivé vékové katego-
rie vypocitany nasledujici ukazatele:

e prumeérna hodnota ukazatele kpe na dité véetné prislusného 95% intervalu spolehli-
vosti;

e prumeérny pocet zubtl s neoSetfenym kazem na dité (k) véetné prislusného 95% inter-
valu spolehlivosti;

e procentudlni podil déti s intaktnim chrupem (kpe = 0);

e prumeérna hodnota restorativniho indexu na dité;

¢ signifikantni kariézni index, SiC — priimérna hodnota kpe pro jednu tfetinu souboru

s nejvyssSimi hodnotami kpe véetné prislusného 95% intervalu spolehlivosti.

Data byla analyzovana statistickym softwarem Statistica 10 na hladiné vyznamnosti
p = 0,05.

VYSLEDKY

Béhem kalibra¢niho cvi¢eni realizovaného u 30 subjektti, které splnovaly kritéria pro
subjekty studie, bylo dosaZeno vysoké shody mezi vySetrujicimi (x >0,85).

S ucasti svého ditéte ve studii souhlasilo 80,2 % oslovenych rodicu.

VySetfeno bylo celkem 1232 déti ve véku od tfi do Sesti let, v primérném véku 5,1 let
SD (0,81). Soubor studie byl pro ticely hodnoceni rozdélen na jednotlivé vékové katego-
rie: tfi roky, ¢tyri roky, pét let a Sest let. V celkovém souboru byli proporcionalné za-
stoupeni chlapci (51,6 %) a divky (48,4 %) a proporcionalita byla zachovana i u ostatnich
vékovych kategorii kromé Sestiletych déti, kde byla pocetné&jsi skupina chlapcu. Nejpo-
cetné&ji byly zastoupeny pétileté a ctytleté déti (46,6 a 28,7 % z celého souboru). Podrobna
charakteristika celkového souboru a jednotlivych vékovych kategorii je uvedena v ta-
bulce 1.

Pokud jde o stav chrupu, se zvySujicim se vékem prevalence zubniho kazu stoupala, tj.
zvySovala se hodnota ukazatele k (z 0,71 na 2,27), kpe (z 0,93 na 3,24) a SiC (z 2,79 na
7,71) a sniZoval se podil déti s intaktnim chrupem (z 76,5 % na 36,9 %). Pfekvapivé se ne-
ménila hodnota restorativniho indexu (ri), ktera byla ve vSech vékovych kategorii konzis-
tentné nizka — pribliZzné 20 %. Hodnota ukazatele kpe byla z prfevazné ¢asti tvorena sloz-
kou k, tj. vétSina kazivych 1ézi zistala neoSetrena, a to ve vSech sledovanych vékovych
kategoriich. Hodnota signifikantniho kariézniho indexu byla 2,3-3krat vy$si neZ prameér-
na hodnota kpe na dit€, pricemz nejvyssiho nasobku kpe (trojnasobku) dosahovala v ka-
tegorii nejmladsich déti. VSechny sledované ukazatele stavu chrupu véetné prislusnych in-
tervalti spolehlivosti u jednotlivych vékovych kategorii jsou uvedeny v tabulce 2.
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Tab. 1 Zakladni charakteristika souboru studie

Pram. vék (roky) Chlapci Divky
SD n (%) n (%)
5 5,12
Cely soubor 1232 (100) 0.81 636 (51,6) 597 (48,4)
3,58
3 roky 132 (10,7) 0.26 57 (43,2) 75 (56,8)
4,57
4 roky 353 (28,7) 0.30 170 (48,2) 183 (51,8)
5,45
5 let 574 (48,6) 0.28 305 (53,1) 269 (48,9)
6,28
6 let 173 (14,0) 104 (60,1) 69 (39,9)
0,25
Tab. 2 Sledované ukazatele stavu chrupu
3 roky 4 roky 5 let 6 let Cely soubor
Prumeér kpe na dité 0,93 2,19 2,95 3,24 2,55
(95% CI) (0,53-1,33) | (1,37-2,07) | (2,63-3,26) | (2,68-3,80) | (2,22-2,66)
Prameér k na dité 0,71 1,72 2,12 2,27 1,87
(95% CI) (0,34-1,07) | (1,81-2,57) | (1,85-2,38) | (1,80-2,73) | (1,62-2,00)
kpe = O (%) 76,5 % 58,6 % 44,8 % 36,9 % 50,9 %
ri (%) 20 % 19 % 22,3 % 19,7 % 21 %
sic 2,79 6,27 7,53 7,71 6,90
(1,78-3,8) | (5,58-8,97) | (7,07-7,98) | (6,9-8,3) | (6,60-7,25)

DISKUSE A ZAVER

Ze studie vyplynulo né€kolik velmi znepokojivych vysledk.

Ve vSech sledovanych vékovych kategoriich konzistentné ztistala vétSina kazivych 1é-
zi neoSetrena, oSetfena byla pouze asi pétina z nich. Tento fakt mtiZe poukazovat na ne-
dostatecné oSetrovani kazivych 1ézi docasnych zubti zubnimi 1ékari, ale také na nedu-
sledné dodrZovani preventivnich stomatologickych prohlidek u déti. K podrobné analyze
moZnych pri¢in tohoto jevu je zapotfebi dalsi vyzkum v oblasti poskytovani zdravotnic-
kych sluzeb v Ceské republice.

Podil déti s intaktnim chrupem je v Ceské republice nadale nizky. Cil 8.5 dokumentu
Zdravi 21 Svétové zdravotnické organizace pro populaci Sestiletych déti stanovi, Ze do ro-
ku 2020 by 80 % Sestiletych déti mélo mit intaktni dentici. V kategorii Sestiletych déti
uvedené studie mélo intaktni chrup pouze 37 %, coz je velmi nepfizniva hodnota. Vzhle-
dem k tomu, Ze v Ceské republice v soucasné dobé nejsou realizovana Zadna systema-
ticka preventivni opatreni k prevenci zubniho kazu u predskolnich déti na tirovni celé po-
pulace, je zde nesporné potencial k dalSimu sniZovani prevalence zubniho kazu. Dalsi
pokles vSak nelze otekavat bez zavadéni ti¢innych preventivnich opatfeni na tirovni zdra-
votni politiky.

Primérna hodnota kpe na dité byla 2,44 a hodnota SiC byla 2-3krat vyssi. Hodnota
signifikantniho kariézniho indexu byla ve srovnani s ukazatelem kpe nejvyssi u nej-
mladsi vékové kategorie. V této kategorii predstavuji tedy déti s vysokym rizikem a pre-
valenci zubniho kazu nejproblémovéjsi skupinu.

Ackoli je z literatury znamo, Ze preventivni programy proti zubnimi kazu zameérené na
skupiny populace s vysokou kazivosti (tzv. high-risk based approach) neprispivaji vy-
znamneé k redukci celkové kazivosti v populaci, presto je v ramci pripadnych ploSné apli-
kovanych preventivnich opatfeni tfeba na tyto skupiny zamérovat zvlastni pozornost.

Prevalence zubniho kazu je v CR ve srovnani se zemémi s nejnizsi kazivosti v nejmladsi
détské populaci stale zna¢né vysoka. Za podminky systematické realizace preventivnich
programu lze proto oc¢ekavat dalsi pokles prevalence zubniho kazu, ackoli nékteré vy-
spé€lé zemé hlasi v poslednich letech zbrzdéni ¢i zastaveni dlouhodobé klesajiciho tren-
du kazivosti u predSkolnich déti. Pripadné celonarodni preventivni programy vSak mu-
si mit k dispozici solidni dlouhodoba data o prevalenci daného onemocnéni v zemi.
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V Ceské republice se na turovni zdravotni politiky nerealizuji Zadna pravidelna Setfeni
stavu chrupu, ktera by pomohla prfipadné argumentaci pfi pridélovani zdrojt z verej-
nych rozpoc¢tli na preventivni programy. O realizaci téchto Setfeni by mély mit zajem
predevsim organy verejné zdravotni spravy.

Oralni surveillance sbira data k vyhodnoceni dlouhodobych trendti prevalence zubni-
ho kazu v populaci, v jednotlivych regionech a jednotlivych vékovych kategoriich, slou-
Zi k vyhodnoceni omezeného pristupu k zubni péci a odrazi efektivnost pripadnych pre-
ventivnich programu. Podle doporuceni WHO by se meéla stat integralni soucasti
zdravotni politiky a méla by byt podporovana prislusnymi regula¢nimi organy. BohuZel
v Ceské republice ztistava i nadéle vyzvou, podobné jako samotné sniZovani prevalence
zubniho kazu u predskolnich déti, jak vyplyva ze sledovanych parametrti stavu chrupu
u vSech vékovych kategorii déti vySetfenych v této prirezové studii.
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