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SOUHRN

Pfedmét sdéleni a cil: Prehledova vicedilna série ¢lankd shrnuje soucasnou strategii prevence zubniho kazu
a soucasné nadnarodni iniciativy zamérené zejména na jeho prevenci u déti a mladeze. V prvni ¢asti této
série je definovan problém zubniho kazu v jeho socidlnich a vefejné zdravotnich souvislostech a s ohledem
na nové technologie diagnostiky a rozhodovacich procest o jeho [é¢bé, pfipadné osetfovani. Zdlraznuje se
zde aplikace konceptu mediciny zaloZené na diikazech, hodnoceni vysledkd publikovanych v informacnich
zdrojich z hlediska jejich védeckeé kvality a vahy doporuceni pro klinickou praxi a jejich projekce do soucasné
odborné stomatologické literatury. Cilem tohoto prehledu je ukazat zakladni souc¢asné sméry vyzkumu
v prevenci zubniho kazu a implementace jejich vysledkl do individuaini i komunitni preventivni praxe.
Kli¢ova slova: zubni kaz - strategie prevence - medicina zaloZend na diikazech

SUMMARY

Background and aim: Summarizing series of overview articles intends to show current strategy to prevent
tooth decay and contemporary transnational initiatives aimed mainly at controlling caries in children and
youth. In the first part of this series is defined the problem of dental caries in its social and public health
context, taking account of new diagnostic technologies and decision-making processes about his healing
or restoration. It is emphasized here the application of the concept of evidence based medicine evaluating
the results published in information resources in terms of their scientific quality and weight recommenda-
tions for clinical practice and their projections into the current dental literature. The aim of this review is to
characterize the basic current trends in dental caries prevention and their implementation of into individual
and community preventive practice.

Keywords: dental caries prevention strategies - evidence-based medicine
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ZAKLADNi RAMEC PROBLEMU ZUBNIHO
KAZU A JEHO PREVENCE U DETi A MLADEZE

V poslednich ¢tyfech azZ péti dekadach se ve vy-
spélych zemich prokazatelné snizuje postiZzeni déti
a mladeze zubnim kazem jako vysledek implemen-
tace riznych forem individualnich a komunitnich
preventivnich opatfeni. Tempo poklesu kazivosti se
zemé od zemé 1isi vlivem nejrtiznéjsich demogra-
fickych, socidlnich a ekonomickych faktorti, které
ovliviiuji dostupnost a tc¢innost jednotlivych opatre-
ni. Doprovodnym znakem tohoto poklesu je dichoto-
mizace postiZzeni zubnim kazem, ktera je patrna ve
vSech vékovych kategoriich déti a mladeze. Jestlize
meélo postizeni kazem pfed zavedenim rznych pre-
ventivnich opatfeni zhruba gaussovskou distribuci,
od jejich zavedeni se postupné zvySuje podil jedinci,
ktefi postiZeni zubnim kazem nejsou nebo u nich
vznikajijen ojedinélé kazy, ale pritom ziistava urcity
podil jedinct s vysokym postiZzenim, kterych jakoby
se stavajici preventivni opatfeni viibec nedotykala.

Prikladem muiZe byt situace v kazivosti docas-
né a stalé dentice u Ceskych déti, kde v poslednich
dvou dekddach mliZeme zaznamenat signifikantné
pozitivni trend vzestupu Cetnosti pétiletych i dvanac-
tiletych déti s intaktnim chrupem a signifikantni
pokles primeérnych hodnot kazivosti v obou véko-
vych kategoriich; u tfetiny déti s nejvyssi kazivosti
vSak postizeni kazem odpovida situaci jako pred 50
az 60 lety a mira tohoto postizeni se v poslednich
dvou dekadach nijak nesnizuje.

Fenomén dichotomizace postizeni kazem v détské
populaci je patrny v mnoha zemich, bez ohledu na
to, Ze jsou v primérnych ukazatelich kazivosti mezi
zemémi rozdily. Vyznamnym zdravotnim problé-
mem je zejména to, Ze vysoké riziko kazu se tyka
i ¢asti mladSich predSkolnich a pfedSkolnich déti,
u kterych kaz a jeho nasledky zhorsuji celkové zdravi
a kvalitu zZivota jedince, a postoj k oralnimu zdravi
v dalsim Zivoté se vSemi disledky a oSetfeni vyZaduje
specializovanou péci.

Zubni kaz je multifaktoridlni onemocnéni s dobfe
znamymi zakladnimi a podptirnymi vyvolavajicimi
faktory, a proto i preventivni opatfeni, jako jedina
moznost feSeni problému zubniho kazu, se musi
dotykat vSech ovlivnitelnych vyvolavajicich faktord.

Pro komplexni prevenci kazu jsou zformulovany
globalni strategické cile, které maji byt vyzvou pro
jejich aplikaci v narodnich programech zlepSovani
oralniho zdravi populace. Jejich dalsim cilem je
zhodnoceni Gi¢innosti jednotlivych dil¢ich preven-
tivnich opatfeni na principech mediciny zalozené
na diikazech a formulace doporuceni pro jejich im-
plementaci v praxi.

Predkladany dokument shrnuje informace o jed-
notlivych formach a technologiich prevence zubniho
kazu s dGrazem na diikazni materii o jejich ¢innosti
a aplikovatelnosti v individudlnich a skupinovych
preventivnich opatfenich.

GLOBALNIi STRATEGIE PREVENCE
A OVLIVNENi CHRONICKYCH
ONEMOCNENI V 21. STOLETI

Zubni kaz, pres nesporny pokrok v preventivnich
i 1éCebnych opatfenich v individualnim i populac-
nim meéfitku, zastava stile vyznamnym zdravot-
nim i ekonomickym problémem prakticky ve vSech
zemich svéta. Ve vyspélych industridlnich zemich
jsou ohrozenou c¢asti populace déti, pfedevsim déti
v predskolnim véku, osoby s rtiznou mirou zdravot-
niho postiZeni a osoby starsiho véku, zejména pokud
patii do ekonomicky slabsi a socialné marginali-
zované Casti populace. V rozvijejicich se zemich je
problém zubniho kazu akcentovan faktem, Ze mirné
se zvySujici Zivotni troven zvySuje tc¢inek nékterych
rizikovych faktordi kazu (dostupnost volnych cukrii
ve vyZivé) pfi nedostatecné zdravotné-preventivni
gramotnosti ¢asti populace.

Zvysujici se kazivost u détské populace, zazna-
menana v fadé rozvijejicich se zemi, ale také u déti
z ekonomicky oslabené populace v zemich vyspélych,
je dokladem Kkolize pfitomnosti rizikovych kariogen-
nich faktori a nespravného Zivotniho stylu, souvi-
sejiciho s ptisobenim socidlnich, vzdélanostnich,
behavioralnich a v neposledni fadé i ekonomickych
podptirnych faktorti.

Svétova zdravotnicka organizace formulovala
v poslednich dvou dekddach dvacatého stoleti global-
ni programy pro zlepseni zdravi populace na Zemi, ve
kterych byl zminén i pozadavek na zvySeni podpory
oralniho zdravi a zvySeni ucinnosti preventivnich
opatfeni u déti a mladeze. Prvni z globalnich pro-
gramd byl vyhlasen pod heslem ,,Zdravi pro vSechny
do roku 2000 [16], nasledny program ,,Zdravi 21“ [17]
byl cilen k horizontu druhé dekady jednadvacatého
stoleti.

V téchto programech byly zubni kaz a onemocné-
ni parodontu zafazeny mezi chronickid onemocné-
ni, ktera ve vétsiné svétovych populaci predstavuji
hromadny zdravotni problém. Ménici se prevalence
a struktura tohoto souboru onemocnéni je obecnym
odrazem zivotniho stylu, ktery zahrnuje vysokoener-
getickou vyzivu bohatou na sacharidy, nedostatek
fyzické aktivity, roz§ifené koufeni tabaku a nadmeér-
ny ptijem alkoholu.

Zubni kaz a onemocnéni parodontu navic pred-
stavuji vyznamny vefejné zdravotni problém, proto-
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Ze postihuji ve vétsi mife ekonomicky znevyhodnéné
a socidlné marginalizované populacni skupiny, a to
Casto i v zemich podle primérnych ukazatelt eko-
nomicky a socidlné vyspélych [8].

V neposledni fadé je nutné zminit bolest, po-
ruchu funkce a sniZzeni kvality Zivota, které sebou
zubni kaz, onemocnéni parodontu a jejich nasledky
postizenym jedincim pfinaseji [12].

Tradi¢ni metody 1écby ordlnich onemocnéni jsou
extrémné nakladné i pro ekonomicky vyspélé zemé
a v populaé¢nim meéritku neufinancovatelné v téch
ekonomicky méneé vyspélych. Svétova zdravotnicka
organizace proto ve své Globalni strategii preven-
ce a ovlivnéni chronickych onemocnéni prosazuje
novou strategii opfenou o zacileni na tzv. spolec¢né
rizikové faktory (common risk factor approach) ne-
spravného zivotniho stylu, které jinak heterogenni
skupinu chronickych nepfenosnych onemocnéni
propojuji [7].

SPOLECNE RIZIKOVE FAKTORY V HLEDACKU
STRATEGIE PREVENTIVNI INTERVENCE

Mezi nejvyznamnéjsi chronickd neprenosna
onemocnéni se fadi kardiovaskularni onemocnéni,
diabetes, zhoubné nadory, chronicka obstrukc-
ni onemocnéni plic a ordlni onemocnéni, ktera
sdileji fadu spolecnych a pfi tom preventabilnich
rizikovych faktorti (vysoky pfijem sacharidt, kou-
feni, alkohol, horsi standard astni hygieny, nizka
compliance s pravidelnou péci o chrup) obsazenych
v nespravném zivotnim stylu. V poslednich letech
bylo navic shromazdéno mnoho védeckych dikazt
o tom, ze soubor chronickych nepfenosnych one-
mocnéni je propojen nejen spole¢nymi rizikovymi
faktory, ale Ze pti koincidenci se onemocnéni ovliv-
nuji navzajem a Ze jejich koincidence negativné
ovliviiuje odpovéd na individualni 1é¢bu. Plati to
bez vyjimKy i pro vztah oralnich onemocnéni a cel-
kového zdravi [15].

ALIANCE PRO BUDOUCNOST BEZ KAZU

Na pocatku druhé dekady tohoto stoleti vytvotila
skupina expertd z rznych ¢asti svéta, s podporou
spolec¢nosti Colgate-Palmolive alianci pod heslem
Alliance for a Cavity Free Future. Program této ali-
ance navazuje na pfedchozi globalni iniciativu spo-
le¢nosti Colgate-Palmolive v edukaci détské populace
k ordlnimu zdravi, znamou pod heslem Bright Smi-
les, Bright Futures.

Jeji hlavni cile jsou:

- prosadit, aby do roku 2015 se ve vét§iné stomatolo-
gickych vyukovych zatizeni, odbornych a profes-

nich organizaci uplatnil ,,novy* pfistup k chdpani
zubniho kazu jako , kontinualniho procesu“, ve
kterém se uplatnuji prvoradé preventivni a 1écebné
technologie, a klasické oSetfeni nasleduje az po
selhani téch predchozich;

e aby do roku 2020 byly v zapojenych regionech im-
plementovany promyslené 1éCebné-preventivni
systémy péce a jejich i¢innost byla monitorovana;

« smélou vizi je dalsi cil, aby déti narozené v roce 2026
a pozdéji prozily své Zivoty bez kavitovanych 1ézi.

EVROPSKE INICIATIVY V PREVENCI
ORALNICH ONEMOCNENI

Evropska platforma pro zlepseni orilniho zdravi

Evropska platforma pro zlepSeni oralniho zdra-
vi v Evropé (Platform for Better Oral Health in
Europe) je spolecnou iniciativou Evropské asociace
pro vyuku ve stomatologii (Association for Dental
Education in Europe) Evropské asociace pro vetej-
nou zubni péci (European Association for Dental
Public Health), Konferenci hlavnich odbornikd pro
stomatologii v Evropé (Council European of Chief
Dental Officers) a Mezinarodniho fondu pro ordlni
zdravi (International Dental Health Foundation,
s podporou spolecnosti Wrighley a GlaxoSmithKline
(6].

Cilem této iniciativy je podporovat oralni zdravi
a uplatnovat individualni i skupinova preventivni
opatfeni jako soucasti udrzovani celkového zdravi
vSech vékovych kategorii populace, zajistovat pro po-
litiky podklady pro implementaci narodnich preven-
tivnich programi, poskytovat védecky zdtivodnéna
doporuceni pro tyto programy a orientovat narodni
i regionalni zdravotni politiku na sniZeni rozdilt
v dostupnosti preventivnich opatfeni zejména u déti
amladezZe, u star$i populace a u osob se zdravotnim
postizenim vyZadujicim specidlni péci.

Evropska kapitola Aliance pro budoucnost bez
kazu

Evropské zemé se k ptivodni globalni deklaraci
Aliance pro budoucnost bez kaz{l pripojily postup-
né v roce 2013 (zapadni Evropa) a v roce 2014 (zemé
stfedni a vychodni Evropy) se zdiiraznénim ,,nového
pristupu® a nové filozofie prevence a managemen-
tu zubniho kazu v popula¢nim méfitku. Clenem
Aliance a liaison za Ceskou republiku se stala doc.
MUDr Romana Koberova Ivancakova, CSc., z 1ékat-
ské fakulty UK v Hradci Kralové.

Koncept Evropské kapitoly vychazi z globalnich
poznatki, Ze zubni kaz, pfes pokles jeho vyskytu ve
véts§iné zemi, a zejména ve vyspélych industridlnich
zemich v poslednich tficeti letech,
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« zUstava stale tizivym problémem v socialné osla-
benych populacnich skupinich a regionech, coz se
projevuje i v EVropé,

« pfetrvava nizka zdravotné preventivni gramotnost
v ohrozenych popula¢nich skupinach,

« stejné jako nizka motivace casti poskytovatel
stomatologické péce v uplatriovani novych, védec-
ky ovéfenych preventivné-lécebnych technologii
managementu zubniho kazu.

NOVY PRISTUP - ZUBNi KAZ
JAKO KONTINUUM

Defekt tvrdych zubnich tkani, tradi¢né oznacovany
jako zubni kaz, vznika na zakladé poruseni rovnovahy
demineralizac¢nich a remineraliza¢nich procesti na
jejich povrchu, jednak v disledku zvySené demine-
ralizacni aktivity v zubnim mikrobidalnim povlaku,
jednak v diisledku sniZzené remineralizac¢ni a reparac¢ni
aktivity dstniho prostfedi. U¢inek obou procesti se
mizZe doplnovat nebo nasobit. Vysledkem jsou zprvu
submikroskopické zmény, které, pokud progreduji,
jsou detekovatelné soucasnymi pristrojovymi techni-
kami (laserova fluorescence, RTG zobrazovaci metody
apod.) a postupné dale i klinicky, aZ ke zjisténi jasného
defektu s porusenim povrchu a zasahujiciho do rtizné
hloubky skloviny, pfipadné dentinu.

Vyvoj téchto defektii probihad diskontinual-
né v nékolika fazich, pficemz v prvnich fazich se
miiZe spontanné zastavit, zhojit nebo reparovat.
V prvnich fazich vyvoje kazu je mozné prislusnymi
profylaktickymi a 1é¢ebnymi technologiemi aspés-
né napomoci hojeni nebo reparaci 1ézi. V mnoha

klinickych studiich bylo prokdzano, Ze zastaveni
vyvoje kazivé 1éze je mozné i ve stadiu kavitované
1éze ve skloviné.

Kaziva 1éze jako symptom Kariogenni ataky

V mechanismu vzniku kazivé 1éze se uplatnu-
je dlouhodobé zvysSend pritomnost organickych
kyselin, produkovanych bakteridlni biomasou na
povrchu tvrdych zubnich tkani. Produkce kyselin
je dana
« zvySenou pritomnosti acidofilnich a acidurickych

mikroorganismi, zejména ze skupiny Streptococcus
mutans, laktobacilii a nékterych dalSich mikrobial-
nich druhd,

« zvySenou dostupnosti sacharidového substratu pro
jejich metabolismus,

e zhorSenymi podminkami neutralizace kyselych
metabolith fyzikalné-chemickymi vlastnostmi
sliny.

Riziko progrese kazivé 1éze je nutné posuzovat
nejen podle pritomnosti kazivé 1éze samé nebo poc-
tu pritomnych 1ézi, ale také podle klinicky a ana-
mnesticky odhadnutelnych nebo laboratorné proka-
zatelnych dalsich symptom tohoto rizika.

Pojeti kazivé 1éze jako symptomu kazivé ata-
ky je nesmirné dileZité pro ,novy pristup® [2, 9]
ke strategii prevence, profylaxe a 1écby, pripadné
oSetfeni kazu, protoZe ve skutec¢nosti by mélo jit
o opatfeni proti progresi kazivé ataky a nikoli jen,
v urcitém smyslu, o paliativni oSetfeni kazivé 1éze
odstranénim nendavratneé poskozenych tvrdych tkani
a rekonstrukci vzniklého defektu vyplni.

Tab. 1 Hodnoceni kvality védeckych dlikazli v publikovanych pracich [4]

Hodnoceni Kategorie védeckého diikazu

la Metaanalyzy a systematickd review vice randomizovanych kontrolovanych studif
b Vysledky alespori jedné randomizované klinické studie

lla Vysledky alespori jedné kontrolované studie bez randomizace

Ilb Vysledky studii pripadd a kontrol, korelacnich nebo kohoutovych studii

1 Vysledky deskriptivnich a pripadovych studii bez kontrolni skupiny

I\ Zpravy a stanoviska expertnich skupin a nazory respektovanych odbornik{

Tab. 2 Klasifikace vahy klinickych doporuéeni na zakladé kvality dikazh [14]

Klasifikace Vaha klinického doporuceni

A Silné védecky podporené doporuceni platné pro vétsinu pacientd nebo pripadd

B Dobre védecky podporené doporuceni platné pro vétsinu pacientl nebo pripadd, které vyzaduje ove-
feni v dalSich studiich

C Slabé podporené doporucenti, jehoz uplatnéni se mdze lisit u jednotlivych pacientd/pripadd, ale vhodné
pro formulaci novych hypotéz jejich ovérovani

D Velmi slabé podporené doporuceni, zaloZzené obvykle pouze na klinické zkusenosti a nazorech autord
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,Novy pristup* proto akcentuje uplatrniovani pro-
fylaktickych a lécebnych opatfeni a zaroven také
opatfeni proti hlavnim vyvolavajicim faktorim ka-
zivého rizika; ve skutecnosti dalsim symptomtm,
jakymi jsou vysoka pritomnost kariogenni mikro-
fléry v istnim prostfedi, asta a masivni ptfitomnost
sacharézy a dalsich sacharidt v istech a pfitomnost
bakteridlniho biofilmu na zubech, ktery brani pti-
stupu sliny k povrchu zubnich tkani. V neposledni
fadé novy pristup akcentuje i behavioralni intervenci
zamétenou na nizkou complianci nékterych jedinct
k péci o chrup, ktera patfi rovnéz k rizikovym fakto-
ram kariézni ataky.

PREVENCE, PROFYLAXE A LECBA KAZIVE
ATAKY ZALOZENA NA DUKAZECH

Koncept mediciny zaloZené na dikazech (eviden-
ce-based medicine) se zacal prosazovat pred tficeti
az Ctyrticeti lety jako protipél ptivodniho konceptu
akcentujiciho zejména individualni a sdilenou Kkli-
nickou zkuSenost z nékolika divodu.

Expanzivni rist 1ékatsko-biologickych vyzkumi
v pribéhu druhé poloviny dvacatého stoleti pfinasel
obrovské mnozstvi novych dil¢ich poznatki zvetej-
novanych zejména formou ¢asopiseckych publikaci.

Dil¢i poznatky, zprvu soustiedéné v casopisec-
kych titulech, pozdéji v elektronickych informacnich
zdrojich, svym mnozstvim a netfidénosti prakticky
vytvorily bariéru, znemoznujici vybér a prenos po-
znatkd do spravné klinické praxe.

K feseni toho problému byly zavedeny metodiky
hodnoceni kvality a dikazni hodnoty dil¢ich vysled-
kit experimentalnich, klinickych a jinych studii [4]
(tab. 1), anazakladé jejich kvality a védecké hodnoty
pak skalovani jejich klinické relevance [14] (tab. 2)
z hlediska moznosti jejich vyuziti v klinické praxi.
V odborné literatufe se tak zacaly objevovat nové
typy studii, metaanalytické studie a systematicka
review, jejichZ vysledkiim se v soucasnosti priklada
nejvyssi hodnota kvality védeckych diikazi a nejvétsi
vaha z nich plynoucich klinickych doporuceni pro
praxi (viz nize).

Koncept mediciny zaloZené na dtikazech akcen-
tuje nutnost individualizace jejich vyuziti s ohledem
na individualni potfeby jedincti nebo pacientfi a na
jejich ocekavani od pouzité preventivni nebo 1écebné
intervence [13].

Zakladem metaanalytickych studif je elektronic-
ka reSerSe v publikacnich databazich k zadanému
heslu nebo skupiné hesel a definice typu a vlast-
nosti dilc¢ich studii jako kritérii k zafazeni praci
do metaanalyzy. Data z jednotlivych diléich studii
jsou pak agregovana a provéfovana z hlediska jejich

statistické vyznamnosti. Podobné s dil¢imi casopi-
seckymi publikacemi pracuji i autofi systematickych
review, kdy se snazi sumovat vysledky jednotlivych
praci k zadanému tématu nebo heslu na zakladé
kvality a tiplnosti popisu metodiky vybranych studii
a s maximalnim potlacenim vlastniho nazoru na
zkoumany problém.

Koncept mediciny zaloZené na diikazech se v osm-
desatych letech prosadil v klinickych odvétvich
stomatologie s uréitym zpozdénim v jednotlivych
smeérech stomatologické prevence, véetné prevence
zubniho kazu, onemocnéni parodontu a nadorovych
onemocnéni orofacidlni oblasti [10].

Vyse zminéné globalni a evropské iniciativy ke
zlepSeni ordlniho zdravi shodné akcentuji nutnost
prijeti tohoto konceptu pfi formulaci doporuceni
preventivnich a lécebné-profylaktickych opatfeni
v individualnim i komunitnim méritku [1, 6].

V dalSich oddilech tohoto dokumentu k soucas-
nym preventivnim a lécebné-profylaktickym tech-
nologiim v managementu zubniho kazu tak budou
prednostné uvadény vysledky prislusnych meta-
analytickych studii a zavéry systematickych review,
publikované jednak v Cochrane library (http://www.
thecochranelibrary.com/view/0/index.html), a jed-
nak v pfednich védeckych stomatologickych c¢aso-
pisech.

BUDOUCNOST BEZ KAZ(0? i
NEBO BEZ KAZIVYCH DEFEKTU,
KTERE BY MUSELY BYT OSETRENY?

Koncept prevence a profylaxe zubniho kazu zalo-
Zené na diikazech je obsaZen jiZ ve sloganu Alliance
for a Cavity Free Future. Vychazi z presvédcivych
védeckych diikazli o tom, Ze poc¢inajici kazivé 1éze je
mozné ucinnymi opatfenimi zhojit nebo stabilizo-
vat, aniz by musely byt vSechny, bezprostfedné po
zjisténi, oSetfovany tradi¢nim zptisobem. Neocekava
se tedy, Ze by byl problém zubniho kazu jako poruchy
zdravi, kterd vyzaduje tradi¢ni oSetfeni, postupné
eliminovan, ale aby se vindividualnim i popula¢nim
méritku podatilo postupné vétSinu kazivych 1ézi
vylécit nebo stabilizovat proti progresi, a uchranit
tak zuby pfed invazivnimi vykony.

Logicky je tento koncept proto soustfedén na
détskou populaci a smérovan jak k vlastnim preven-
tivnim a profylaktickym opatfenim u déti a mladeze,
tak k vyuce soucasnych a budoucich poskytovateli
stomatologické péce a v neposledni radé také ke
zvySovani zdravotné preventivni gramotnosti a zdra-
vého Zivotniho stylu celé populace.

Vizi tohoto programu je, aby déti narozené po
roce 2026, diky komplexné pojatym preventivnim
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opatfenim v popula¢nim meétitku, prozily Zivot se
zdravym chrupem, eventualné s pocinajicimi, ale
neprogredujicimi nebo stabilizovanymi kazivymi
1ézemi, bez nutnosti klasické oSetfovaci intervence.

LECEBNE-PREVENTIVNi A PROFYLAKTICKE
TECHNOLOGIE KE KONTROLE PROGRESE
KAZIVYCH LEZi - OBECNY PRISTUP

Shora uvedené a kratce popsané ramcové do-
kumenty k prevenci a stabilizaci kazivych 1ézi se
shoduji v souboru doporucenych a védecky zdvod-
nénych technologii, ale také v potradi, ve kterém jsou
v dokumentech uvadény.

Na prvnim misté jsou to prostfedky a postupy,
které mohou zajistit pokud mozno kontinualni zvy-
Senou pritomnost fluoridd v istnim prostiedi. Ta na-
pomaha udrzet rovnovahu de- a remineraliza¢nich
procesti na povrchu tvrdych zubnich tkani, ktera je
bez jejich pritomnosti v agresivnim prostfedi dutiny
ustni ¢asto ohrozovana. Fluoridy se navic ucastni
demineraliza¢nich a reparac¢nich procest v po¢ina-
jicich fazich vyvoje kazivych 1ézi [pfehled viz 3, 18].

Na druhém misté je to omezeni frekvence pritom-
nosti sacharidti z vyzivy v istnim prostfedi jakoZto
substratu pro metabolismus kariogennich mikro-
organismi, kde prokazatelné hraje vyznamnéjsi
ulohu frekvence expozice ustniho prostfedi témto
sacharidim neZ jejich pfijimané mnoZstvi nebo
forma, ve které do st prichazeji [19].

Na tfetim misté je to pravidelna a ucinna ustni
hygiena slouzici k redukci bakteridlni biomasy v pro-
stfedi povrchu tvrdych zubnich tkani a k odstranéni
sacharidd pfichazejicich do st s vyzivou nebo kon-
zumem slazenych napoji.

V neposledni fadé je v ramcovych dokumentech
zminéna i zdravotné-preventivni edukace a behavio-
ralni intervence vindividualnim i komunitnim mé-
fitku s metodologii zaloZenou na dtikazech a sdilejici
metodiky zndmé a ovéfované v prevenci zavislosti,
vCetné kouteni, obezity a ve vychové ke spravnému
zivotnimu stylu.

Je dlilezité spravné pochopit, pro¢ pravé toto obec-
né potfadi hlavnich 1é¢ebné-preventivnich a profy-
laktickych nastroj bylo zvoleno a proc je ¢astecné
v neshodé se zavedenym konceptem prevence kazu,
ktery na prvnim misté akcentuje i¢innou a pravidel-
nou ustni hygienu.

Koncept vychazi z vahy védeckych diikazi o aso-
cia¢nim nebo kauzidlnim vztahu mezi zubnim
mikrobidlnim plakem resp. irovni istni hygieny
a vznikem a progresi kazivych 1ézi nebo onemoc-
néni parodontu. I kdyz je zubni mikrobidlni povlak
opravnéné uznavan jako hlavni etiologicky faktor

obou onemocnéni, které maji spolecnou pri¢inu
v pisobeni specifického mikrobidlniho agens, v pti-
padé zubniho kazu vSak bezpocet epidemiologickych
studii ukazal, Ze asocia¢ni vztah povlaku a kazu je
nejednoznacny. Statisticky vyznamny a klinicky
relevantni asocia¢ni vztah povlaku a kazu byl pro-
kazan pouze u kazivych 1ézi na hladkych ploskach
docasného chrupu [5] a na kazu cementu u osob
vyssiho véku [11].

Jinak je tomu ovSem ve vztahu povlaku a onemoc-
néni parodontu, kde mnohokrat prokazany silny aso-
ciacni vztah je mozné v klinickém pohledu na povlak
jako zdroj pri¢cinného patogenniho agens opravnéné
pokladat za vztah kauzalni. V kontextu tohoto i vysSe
zminénych dokumentd je otazka prevence onemoc-
néni parodontu mimo tematicky ramec.
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